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INTRODUCCION

El desarrollo de los procesos psicolbgicos complejos no_
pueden comprenderse al margen de su desempeno dentro de la so
ciedad; de ahi que gran parte de la formacidn del individuo -
es aprendizaje. La marcha, el lenguaje oral, el lenguaje es--
crito, etc., son ejemplos de ello, y cada uno requiere de con
diciones generales y especificas -tanto del sujeto como del -
ambiente- que lo determine. Entre las condiciones generales,-
podemos mencionar factores internos, referidos a la estructu-
ra anatdmica y funcional del organismo, y factores externos -
es decir, las circunstancias fisico-quimicas, ecolbgicas y --

normativas que posibilitan una interaccidn particular.

Ahora bien, es innegable que el lenguaje escrito es un -
proceso de aprendizaje y adaptacidn bisico, ya que vivimos -
en una cultura linguistica. Los aspectos vinculados a la ad-
quisicidn de la escritura han recibido gran atencién de cam-
pos no psicoldgicos. De manera gé&nerica, han sido abordados
por concepciones psicolingiiisticas, orientadas a una aproxi-
macién fenomenoldgica sefialando que el hablar y el escribir_

son experiencias completamente diferentes; pues hablar es -
expontdneo y directo, en tanto que escribir es una actividad
controlada y especialmente aprendida (Barri, 1981; cit. en -

Mares 1988).

Otros autores argumentan, gque mds que una explicacién -



fenomenoldgica, se debe analizar como se aprende a procesar -
la informacidén impresa, es decir, si los principios que se --
aplican al aprendizaje de la forma h;blada tambi&n se aplican
al aprendizaje de la forma escrita. En cuanto a este fltimo -
planteamiento algunos investigadores sostienen que un tipo de
lenguaje afecta al otro, esto es, el hablar y el escribir es-
tan relacionados en una linea evolutiva a través de la cual -

se puede realizar un andlisis funcional de dichos procesos --

(Cambourne, 1981; cit. en Mares 198).

Asi pues, tomando en consideracidn esto filtimo; el pre--
sente trabajo considera el proceso del lenguaje como un apren
dizaje en fgqcién de una lfnea general de interpretacifn evo-
lutiva; que permite identificar los distintos niveles de orga
nizacidn de lo linguistico, asf como los factores que posibi-
litan cambios importantes, tanto en la relacién funcional or-
ganismo ambiente, como en los usos-del lenguaje. Esto es, el_
lenguaje oral y el escrito no son independientes entre si; si
no gue existe una transformacién de complejidad funcional que

vincula ambos procesos.

Sin embargo, q;tos_tipos de lenguaje,.como cualquier con
ducta, al estar sujetos a las leyes del aprendizaje, pueden -
ser alterados por una historia inadecuada o deficiente. Bajo_
esta hip6tesis, se puede suponer due dichas alteraciénes pue-
den ser majoradas y/o modificadas. Y son precisamente estas -

perturbaciones las que interesan en este trabajo; concretamen



te aquellas que se refieren a la escritura, en la medida de -
gue las personas que fallan en aprender a leer y escribir es-
tan en desventaja severa puesto gue es innegable que este --
aprendizaje es un instrumento bésico de la comunicacién y --

soporte de aprendizaje ulteriores.

Con frecuencia, entre la poblacidén escolar se encuentra_

un nfimero importante de alumnos que fracasan total o parcial-

mente en el aprendizaje de la escritura. Se trata de ninos --
sin alteraciones fisicas y/o neurolbgicas evidentes, sin nota
bles problemas emocionales y que, sin embargo, presentan erro

res severos en la escritura.

Hasta ahora, la palabra mds familiar para designar este
fendmeno es: Dislexia, té&rmino acufiado en un contexto neurold
gico y patolbtico que ofrece una etiqueta semdntica muy atrac
tiva para el desconsertante problema del nino. Generalmente -
bajo el nombre de dislexia se engloba todo tipe de dificultad
en aprendizaje de la lectura y la escritura sea cual fuere la
causa. EtimolSgicamente, dislexia significa "dificultad para_
leer"; pero los diferentes especialistas concuerdan en que en

-1a dislexia se encuentra una contradiccién, pues como se men-
ciond anteriormente la capacidad de razonamiento de estos ni-
nos, su coeficiente intelectual (CI) y sus resultados en ---
dreas diferentes de la lecto-escritura son satisfactorios, --
sin embargo, presentan una enorme dificultad en aprender a --

leer y escribir.



Asi mismo, se observan déficits en la organizacidén del -
esquema corporal y la lateralidad, problemas de orientacidn -
espacio-temporal, inmaduraz psicomotora, problemas del lengua
je y de la funcidn simbolica, todo ello sin formar sindromes_

uniformes.

De igual manera, ssﬁ?an identificado una serie de erro--
res mids frecuentes como manifestaciones de la dislexia, y que
consisten en: rotaciones; donde se confunden letras de forma_
similar y se ubican mal sus elementos; inversiones; gque son -
modificaciones de la secuencia correcta de las silabas; confu
siones de una letra por otra; omisiones, gue consisten en la_
supresidén de una o varias letras en la palabra; agregados; to

da vez que se afaden letras o se repiten silabas y disociacio

nes por la fragmentacidn de una palabra en forma incorrecta.

Asi los diferentes autores que ha descrito estas manifes
taciones de la dislexia han propuesto cada uno diversos diag-
ndésticos y, por lo tanto, diferentes tratamientos. Para quie-
nes apoyan que la dislexia se debe a una disfuncibn cerebral_
el tratamiento consistird en prescribir medicamentos. Para =--
quienes consideran que la dislexia se debe a una existencia -
de centros inactivos o poco desarrollados del sistema nervio-
so central, &sta puede corregirse insistiendo reiteradamente_
en la ensefanza de ciertas habilidades especificas como la --

formacién de letras, pronunciacidn, etc. (Gonzdlez, 1981).



Partiendo de lo anterior, podemos observar que resulta -
diffcil aclarar la concepcidn del t&rmino dislexia, bajo el -
cual se han englobado una serie de conductas consideradas co-
mo sindromes del problema y no como el problema en si. Tenien
do gegg_gqnseguencia el uso de un diagndstico que no ofrece -
elementos para 2laboracidén de un posible tratamiento; en --
otras palabras, la elaboracidn del diagnéstico sblo describe_
las caracteristicas del sujeto, considerando el problema como
sintoma de algfin rasgo, sin importar la aplicacidn de un tra-
tamiento que esté& directamente relacionado con el diagndstico.
De esta manera, el tratamiento mas que incidir en la conducta
incide sobre los supuestos déficits fisicos del sujeto, ya --

sean a nivel neuronal, perceptual, auditiveo, etc.

Desde la perspectiva de este trabajo, lo que se ha venido
manejando como sintoma de la dislexia se veria como el proble
ma en si, es decir, se considera que los comportamientos agru
pados bajo el rubro de dislexia, como cualguier conducta, son
funcidén de una historia inadecuada o deficiente de aprendiza-
je. Se parte de que los errores en la escritura son los pro--
blemas que hay que evaluar. Asi pues, en lugar de usar el té&r
mino dislexia, que encubre demasiados aspectos, se limita el_
problema en cuestifén ubicédndolo como un problema de aprendiza
je, motivandose el inter&s por crear un instrumento que eva--
lué qué habilidades tiene y no tiene el sujeto y en base a es

to poder seleccionar un procedimiento de intervencidn adecua-

\n



do. Esto es, al realizar una evaluacidn que permita detectar_
especificamente el tipo de errores que se cometen, mds que --
diagnosticar si un nifio es disléxico o no, se daré pauta_
a la realizacidn de un tratamiento que modifique ese tipo de

errores.

Partiendo de lo anterior, nuestro objetivo es elaborar un
instrumento de evaluacidn conductual, con validez de conteni-
do y tratamiento, para evaluar errores frecuentes en la escri
tura de copiado, cometidos por nifios de tercero y cuarto gra-

do de educacidn primaria.

Para lo cual, en el capitulo I de este trabajo se expon-
drén brevemente y a menera de antecedentes histdricos el enfo
que neuroldgico, el enfoque madurativo y la perspectiva con--
ductual de las alteraciones en la escritura y la lectura deno
minadas dislexia revisando la definicidén, diagnéstico y trata

miento propuesto por cada modelo.

En el capitulo II se habla en forma més especifica_
del aspecto evaluativo, exponiendo los elementos metodoldgi-
cos a considerar para elaborar un instrumento de evaluacifn_
conductual realizando una contrastacidén de los modelos tradi
cionales y conductual utilizados en el diagndstico o evalua-

cidén segfin sea el caso de las alteraciones en la escritura.

En el capitulo III se describe la metodologia empleada_

en la elaboracifén del instrumento de evaluacidn propuesto, -



buscando los requerimientos para que dicho instrumento tenga

validez de contenido y tratamiento.

Para finalizar, se exponen las conclusiones a las que -
se llegd en este trabajo, asi como comentarios y recomenda--

ciones respecto a la aplicacidn del instrumento.

|



CAPITULO I
DIFERENTES ENFOQUES SOBRE LA DISELXIA

En este capitulo se expondrdn el enfoque neuroldgico, el
enfoque madurativo y la perspectiva conductual de los errores
frecuentes en la escritura y la lectura denominados dislexia.
Se hablard sobre la definicién, diagn&stico y tratamiento pre
tendiendo dar una visidn general e histbrica de este problema

de aprendizaje.

Antes de plantear los lineamientos que orientan este ca-
pitulo, es necesario aclarar que el presente trabajo no pre--
tende ofrecer ninguna justificacién epistemoldgica al t&rmino
dislexia ni tampoco encontrar un nuevo concepto explicativo -
para este tipo de manifestaciones conductuales. De acuerdo al
objetivo expuesto en la introduccidn, este escrito plantea --
que en el desarrollo infantil, la etapa de la escolaridad es_
de vital importancia; ya que cuando el nifioc ingresa a la es--
cuela se enfrenta a nuevas exigencias y tipos de trabajo, --
principalmente las orientadas al aprendizaje de la lectura y_
la escfitura pues fungen como soporte de otros procesos de --

aprendizaje y adaptacidn.



1.1 Enfogque neuroldgico de la dislexia

| De acuerdo al modelo neuroldgico, muchos autores han de-
finigg_a la dislexia como una incapacidad de leer y/o escri--
bir de una forma adecuada debida a un dafo cereb:gi: La defi-
nicidén aceptada por la Federacidén Mundial de Neurologia, en
1963, es la siguiente: "Es un trastorno manifiesto por la di
ficultad en aprender a leer, a pesar de una instruccidn esco-
lar convencional, inteligencia adecuada y oportunidad social.
Depende fundamentalmente de un trastorno cognositivo, el cual
es frecuentemente de origen constitucional". (Critchley, 1963

cit. en Nieto, 1984). En esta definicidn se entiende como --

constitucional a un dano orgdnico cerebral congé&nito.

El reconocimiento de la dislexia como un problema clini-
co, se remonta al t&rmino de afasia, ya que suponen que &sta_
guarda una estrecha relacidn con la dislexia. Fué& Paul Broca_
en 1861, quien inicialmente se interesd por estudiar el pade-
cimiento de afasia. En su trabajo "La pérdida del lenguaje --
consecuente a disturbios patoldgicos de la corteza cerebral”-
expuso el caso de un paciente que habia perdido completamente
el habla; al realizarse la autopsia se encontrd una lesibén --
en lo gue se denomind centro motor del lenguaje, en la terce-
ra circunvolucién frontal del hemisferio dominante.

{ De acuerdo a lo anterior, una lesidn en el centro motor_
F

del lenguaje o centro de Broca ocaciona imposibilidad para --



efectuar los movimientos necesarios para hablar. El afésico -
de tipo motor entiende lo que escucha pero no puede articu--
lar palabra; este sintoma se denomina anartria. Un afdsico --
sensorial puede repetir lo que oye pero no lo entiende, aun--
que su audicibn es normal; este sintoma se llama sordera ver-

bal.

Dentro del constructo de afasia, segfin los neurdlogos --
se incluyen sintomas de recuperacidn esponténea y presenta --
signos patolbgicos asi como signos positivos de habilidades -

conservadas.

Los signos positivos, las mds de las veces, se observan_
en los niveles primarios del lenguaje, p.e., la modulacidén --
del habla segfin el contenido emocional de la frase, etc. En -
cambio, los signos patolfgicos se manifiestan en las funcio--
nes linguisticas mds vulnerables, generalmente son los que se
refieren a la formulacidén de frases, comprensién de conceptos

abstractos, la lectura y la escritura. (Nieto, 1984)

Es entonces, cuando con el fin de diagnésticar las per--
turbaciones especificas a la lectura, surge el término alexia
como un sintoma de la afasia que consiste en la dificultad pa
ra comprender el lenguaje escrito. El afdsico que presenta -
alexia no puede leer, no porque esté&n alteradas las paxias -~
(entendida como respuesta motora) del lenguaje, sino porgque -

no comprende lo que ve escrito (agnosia). Asi pues, la alexia

10



es un sintoma preponderadamente sensorial, porque se supone que lo
afectado son las nogsias de los simbolos grdficos del lengua-
je. La falta de habilidad en la escritura, otro sintoma de la
afasia, se ha denominado como agrafia, la cual consiste en --

que la presona puede reconocer letras pero ha olvidado cbmo -

S€ trazan,

El estudio de la afasia y sus sintomas se limitd por mu-
cho tiempo a los adultos, aungue posteriormente se va inte---
grando, poco a poco, el concepto de dislexia, al encontrarse_
ninos en edad escolar que presentaban marcada dificultad en -
la escritura y en la lectura. Asimismo, en vista de la sinto-
matologia observada en los afdsicos, se acuna el t&rmino de -
disfasia; consider&ndolo més propio que el de afasia, ya que_
este filtimo significa, literalmente, la falta total de habili
dad para usar el lenguaje simbolico, pero tal gravedad es muy
rara. Asi, el término disfasia significa la incapacidad par-

cial del uso del lenguaje simbdlico.

De esta manera, ‘al iniciarse el estudio de la dislexia,-
se llegdé a pensar que todo nino dislé&xico era un disfisico en
mayor o menor grado esto es, el nino disfdsico, al ingresar -
a la escuela, va a presentar dificultades en el aprendizaje =
de la lecturoescritura; en este caso la dislexia es un sinto-
ma de la disfasia que padei:_e:"- Es a través de estudios posterio--
res que se logra una dife;enciaciﬁn entre estas dos anomalias

aunque desde el punto de vista del modelo neuroldgico, la dis-

11



lexia sigue siendo el resultado de un dafic cerebral.

Ya en 1896, Kerr y Morgan son los primeros en reportar -
un caso de problemas para la lectura en un nifio con inteligen
cia normal. Estos localizacionistas encontraron el centro de_
Charcot y el de Exner (figura 1) relacionados con la escritu-
ra, los cuales se situan en el 1l6bulo frontal, y el girus an-
gularis relacionado con la interpretacidn de los simbolos pa-
ra la lectura, escritura y la aritmética, que se localiza en_
una zona parietooccipital. Ellos explican cb6mo una lesidn en_
estas zonas o en las fibras asociativas que las unen pueden -
ocasionar deterioro en la habilidad en la lectura y en la es-
critura (Nieto, 1984; Wagner, 1982; Dalby, 1979; Spraings, --
1976) .

Mas tarde, Hinchelwood en 1900 reportd dos casos de dis-
lexia y sugiere dos posibles condiciones causales de esta; la
priemra como una lesifn cerebral de nacimiento o como un dano
postnaté}, El mismo, en 1917, propone que la falta o destruc-
cidn de &reas del hemisferio cerebral izquierdo pueden ser el
origen de la dislexia. Esta contribucién fu& importante por--
que no s8lo describibd la sintomatologfa, sino que también hi-
zo hincapi& en la importancia de diferenciar las dificulta--
des para la lectura debidas a ceguera cong&nita para las pala
bras, de los defectos en la lectura debidos a otras causas,--
Tambi&n sugirid que la aplasia (ausencia) congé&nita de la cir

cunvolucidn angular en el 18bulo pariental inferior del hemis

12
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ferio dominante podia ser la causa de la dislexia ligada al -
desarrollo. Esto es, el padecimiento de la dislexia se va ma-
nifestando conforme a la maduracidn o desarrollo del nino --

(Dalby, 1979; Spraings, 1976; Wagner, 1982).

Posteriormente é;ton, en 1928,contribuy6 en gran medida_
al estudio de la dislexia; ya que sugirid que se carecia de -
evidencia para considerar esta perturbacidn como el resultado
de un dafio cerebral de origen. Este investigador identificd -
el sindrome de dificultades de desarrollo en el aprendizaje -
de la elctura, diferencifndola del retardo mental o la lesidn
cerebral y sugiriendo que la dislexia tenia una causa fisiold
gica y no anatdmica o constitucional como se habfa pensado --

(Tarnopol, 1976; Nieto 1984).

De esta manera, las importantes deducciones de este au--
tor constituyen el puente entre los primeros intentos de ex--
plicar las alteraciones de la escritura y la lectura (modelo_
neuroldgico) y la postura madurativa; por lo que esto filtimo_

se retomard mis adelante.



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL MODELO NEUROLOGICO

A través de los exd@menes neuroldgicos de rutina se pre--
tende determinar si existe algfin dafio cerebral y cudl es su -

extencibn. Desde este punto de vista, entre los mé&todos para_

identificar signos de dano cerebral pueden_ing;g%;se desde --
una simple observacibn clinica hasta pruebas minuciosas de la
boratorio; siendo la filtima tarea del diagndstico: wubicar al
sujeto en una clasificacibdn que, a su vez, proporcione pautas

para la programacidén de un tratamiento mé&dico.

El mEtodo tradicionalmente utilizado por el modelo neuro
18gico es el electroencefalograma. Este consiste en la ampli—
ﬁég#ci&n, registro y andlisis de la actividad el&ctrica del -
cerebro detectada en varias formas. Generalmente en este tipo
de examen, se registra la actividad cerebral del sujeto en es
tado de relajacidn o reposo sin ninguna otra intervencidn por
parte del neurologo. De igual forma, se utiliza la presenta--
cibn de triadas de estimulos que potencialmente evogquen deter

minadas respuestas registrindose los efectos en la actividad_

eléctrica del cerebro.

En ambos m&todos, la grdfica resultante del sujeto que -
se evalfia es comparada con grdficas obtenidas de sujetos nor-
males. Asi pues, el electroencefalograma es frecuentemente --
considerado como una medida de evaluacidn de dano cerebral, -

por lo tanto, segfin los autores el amplio porcentaje de dis--



léxicos que presentan el electroencefalograma anormal sugieren
que estos nifios sufren alglin dafo cerebral (Dalby, 1979). Tam
bi&én John, 1972 propone que en ocasiones el electroencefalo--
grama realizado al nacimiento del nifio no evidencia un dafio,-
sin embargo,lggnforme ocurre el proceso madurativo del sujeto
se presentan anormalidades en su actividad elétrica cerebral;

como lo han probado en la aplicacidn de electroencefalogramas

posteriores; &sto ha sucedido en el caso de ninos con disle--

xia de desarrollo o evolucidn.

Existen otros métodos fisiol8gicos a través de los cua--
les trata de evaluar a ninos dislexicos, pero no han recibido
tanta atencidén ni son utilizados como el electroencefalograma.
Uno de estos m&todos supone gue existe una correlacidn entre_
ciertas anormalidades bioquimicas en el cerebro y la dislexia,
donde un alto indice de oxidacidn de monoaminas regulan la_
actividad bioquimica que estd relacionada con el aprendizaje.
Los dislé&xicos con un alto funcionamiento de la tiroides (hi-
pertiroidismo) tambi&n presentan anormalidades en el electroen—
cefalograma ya que producen un alto nivel de oxidacidén de monoami--
nas requladoras de la actividad bioquimica cerebral relaciona-
da con el aprendizaje. De esta manera, se deduce que una vez_
detectado este tipo de alteraciones por medio de estudios de_
laboratorio es posible dar tratamiento medico al problema --

(Hghes, 1976; citado en: Dalby 1979).

Finalmente, otra forma de evaluacidn es la realizacidn -

16



de estudios radioldgicos llamados tomografias, con el fin de_
"fotografiar" la estructura cerebral del nino disléxico y com
gafé la simetrfa entre los hemisferios cerebrales. Aunque una

asimetrfa no causa per se dislexia es considerada como un fac

tor de riesgo. (Dalby, 1979).

Es necesario sefialar que las pruebas, criterios y clasi-
ficaciones mencionadas se refieren a alteraciones de naturale
za orgdnica o bioquimica, lo cual resalta que se aborden los_
problemas que la lecto escritura en base a un modelo organisis-
ta que supone que el origen de los errores se debe a anoma---
lias localizadas en el interior del organismo. De esta forma,
la conducta no es mis que una manifestacifén o sintoma de una_
disfuncidn o estado particular de estas entidades. No obstan-
te, aunque estos y otros padecimientos neuroldgicos afectan -
el aprendizaje, es importante mencionar que no se ha comproba
do que la dislexia esté& correlacionada con un dafio cerebral,-
pues es de considerar que en muchos casos se presentan los ==
mismos problemas de aprendizaje para la lectura y la escritu-
ra afin sin existir alteraciones a dicho nivel (Orton, 1929; -

citado en: Nieto, 1984).
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1.2 Enfoque madurativo de la dislexia

Como se menciond anteriormente,’§;mue$—¥a-05ten-hizo im-
portantes aportaciones acerca del significado neurolbgico de_
los problemas en la lectura y la escritura en nifios. En sus -
estudios de 1928-1937 se percata de la similitud en los resul
tados del electroencefalograma entre sujetos con lesiones ce-
rebrales poco definidas y nifios diagndsticados como disléxi--
cos, sugiriendo que se carecia de evidencia para considerar -
el origen de la dislexia como un dano cerebral congénito. Al-
ternativamente propone que la dislexia es resultado de una in
diferenciacién en la dominancia hemisfé&rica. Plantea que las pa :
labras son, tipicamente, percibidas en el hemisferio dominan-
te y reflejan una "imagen de espejo" en el hemisferio menor;-
de tal manera que una intrusidn de imd&genes en el hemisferio_
menor provoca confusiones, cuyo sintoma mids frecuente consis-
te en presentar reversiones en la escritura. Para Orton, esta
dominancia incompleta del hemisferio es debida a una falta de
maduracifn, pero no explica el proceso sobre el cual se da es
te fenbmeno. Sin embargo, identifica el sindrome de dificul--
tades de desarrollo en el aparendizaje de la lecto-escritura_
diferencidndolos del retardo mental, lesifn cerebral y sugi--
riendo_que la dislexia tiene una causa fisilégica. (Tarnopol_

1976; Dalby 1979).

Paralelamente, Wagner y Strauss, hacia el ano de 1940 -

estudiando las caracteristicas de aprendizaje en nifos con -
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un supuesto dafio cerebral en comparacifn con nifios que no pre
sentaban ninguna lesidn, al no encontrar diferencias signifi-
cativas, introducen el concepto de disfuncidn cerebral minima
concepto en el que se engloban todos aquellos casos en los --
que las técnicas tradicionales de evaluacidn neurol&gicas no_
ofrecen suficiente evidencia de un dafno cerebral. En este tér
mino, la palabra minima diferencia estas alteraciones de la_
pardlisis cerebral y del retardo mental e indican la naturale
za vaga de los sintomas; disfuncibn expresa al dano, tanto de
tipo génetico como de desarrollo, y la palabra cerebral desig
na al &rgano principal afectado. Segfin los autores, este tras
tornos puede afectar al nino, a su aprendizaje y a su conduc-

ta. (Tarnopol, 1976; Dalby, 1979).

Los trabajos de Orton (1937) y Werner & Strauss (1940) -
dieron pauta a futuras investigacioneg_interesadas en exten--
derse mis alld del diagnéstico y tratamientq)médico,de”la_dii_
lexia; incluyendo asi el aspecto educativo, y la importancia
de esto filtimo en el tratamiento de estos trastornos, de esta
manera, se profundizd en el conocimiento de las dificultades_
en el aprendizaje de la lecto-escritura. Se descubrié que un_
grupo de incapacidades sensorio-perceptuales a menudo se rela
cioanban con los errores frecuentes en la lectura y la escri-
tura. Esto es, se plantea que una disfuncidn neuroldgica re--
flejada durante el proceso madurativo neuronal, era la causa_

de anormalidades perceptuales, visuales, motoras y auditivas,
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gue se presentan en forma aislada o combinada. De acuerdo a -
‘ oy '

lo anterior, estas manifestaciones podrdn ser muy variadas ep,

funcién del grado de intensidad del trastorno y de la edad --

del sujeto.

En base a lo antes expuesto, surge la teoria madurativa_
que -intenta explicar a la dislexia como una afeccidn de caréc
ter evolutivofplanteando que "las diversas aptitudes necesa--
rias para laflectura y la escritura no se desarrollan en la -
misma forma todos los ninos" (Kocher, 1975, pp. 12). Asi pues

\las dificultades que se observan en el aprendizaje de la lec-

|

" to-escritura y las diferencias perceptivo-motrices que presen

ta el nifno disléxico son las mismas por las que atraviesa el_
nific normal; sin embargo, en el nifio disl&xico dichas dificul

tades perduran mis de lo usual (Nieto, 1984; Kocher, 1975).

Asi, muchos autores han tratado de definir y explicar a_
la dislexia bajo esta lbgica. Por ejemplo: Kocher (1975) defi
ne a la dislexia como un trastorno que consiste en una difi--
cultad de andlisis y sintesis de los estimulos auditivos y vi

suales.

Nieto (1984) dice que "la dislexia engloba sintomas de -
inmadurez neuroldgicas y factores emocionales, asi como inca-
pacidades o disminuciones de la potencialidad para la lectura
y la escritura, siendo esto filtimo su sintoma determinante, =

por medio del cual va a ser posible identificarla" (Pp.12).
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Por otro lado, Wagner R. (1986) considera a la dislexia_
como una funcidn alterada de las habilidades simb&licas y per
ceptivas, que se manifiestan en una lectura deficiente muy --
por debajo del nivel esperado de una cierta edad especifica -

del nifio.

Como se observa, las anteriores definiciones coinciden -
en considerar a la dislexia como una alteracidn madurativa --
sensorio-perceptiva; de tal manera que al pretender analizar_
las causas de los errores observados en el nifio disléxico, es
tas se relacionan con trastornos perceptuales y motrices ca--
racteristicos. Desde este punto de vista, los errores observa
dos frecuentemente en la lectura y la escritura del nifio dis-
léxico permiten identificar y diferenciar a &ste del escolar_

normal.

Sin embargo, es importante mencionar que hasta el momen-
to se ha considerado a la dislexia como un fendmeno cuyo prin
I P —
cipal factor etioldtico reside en alteraciones internas del -
sujeto, omitiéndose otras condiciones como son las ambienta--
les y el aspecto interactivo entre el sujeto y su medio en el
proceso de aprendizajg} Es decir, se ha planteado que la dis-

e

lexia es un problema neuroldgico cuyo origen puede ser gené&ti
co dano cerebral, un retardo madurativo o una combinacifn de_
tales factores. En consecuencia se deduce;queiel nifo disléxi

co generalmente; requerird de un tratamiento largo y constan-

te hasta superar sus deficienciiib Algunos deber&n continuar_
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hasta alcanzar la madurez neurolfgica necesaria. Y en algunos
casos las deficiencias perdurardn toda la vida; sobre todo si

la dislexia se considera de origen congénito.

Considerando lo anterior, lo que se busca a través del -
“tratamiento es llevar y sostener el nivel de lectura y escri-

tura del nifio dislé&xico al grado escolar gue cursa.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL MODELO MADURATIVO

Para diagnosticar, de acuerdo con el enfoque madurativo_
a un nifo como disléxico, se deben llenar ciertos criterios -
previos: a) El nifio debe tener por lo menos siete afios de ---
edad o estar terminando el primer grado de educaciSn brimaria
b) realziar un examen del funcionamiento intelectual (CI) con
el fin de diferenciar alguna otra alteracifn que no entre en_
ei concepto de dislexia, en otras palabras, alguna "deficien-
cia mental"; y c) elaborar la historia clinica del nifo, me--
@iante una entrevista, donde se describen los sintomas sobrg:
salientes y su estado de salud en general (Spraings, 1976; Bi

ma y Schiavoni, 1985).

Cabe aclarar que, desde este punto de vista, los crite--
rios antes mencionados son de gran importancia; ya que el cri
terio de edad propuesto estd directamente relacionado con el
nivel de madurez o inmadurez del sujeto, que a su vez estd en

funcién de la ausencia o presencia de ciertas condiciones bé&-
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sicas para poder iniciar el aprendizaje de la lecto-escritura
Asimismo, el diferenciar al nifio disléxico del "debil mental"
va a ser determinante para la eleccidn del tratamiento a se--
guir. Esto es; si el nifio cuenta con una inteligencia normal,
tiene como minimo siete afios de edad y presenta un cuadro cli
nico caracteristico probablemente seri diagnésticado como un_

nino disléxico.

De esta manera, y considerando los criterios anteriores,
se pretende hacer un diagnéstico diferencial (Bima y Schiavo-
ni 1985), ya que en la medida en que se pueda identificar qué
tiempo de deficiencia perceptivo-motrices subyacen al proble-
ma, se dictard la naturaleza y efectividad del programa co---

rrectivo.

Asi los métodos de diagnbstico mds utilizados por el en-
foque madurativo consiste, primeramente, en una serie de prue
bas que pretenden medir aptitudes implicitas en el aprendiza-
je de la lectura y la escritura, configurando pautas de madu-
rez previas a dicho aprendizaje y posteriormente evaluar el -
grado de_evolucidn en los procesos perceptivo-motrices. Las -

pruebas mds usadas son (Tarnopol, 1976):

1l.- Escala de inteligencia de Wechsler para ninos.
2.- Prueba Gestaltica Visomotora de Bender.
3.- Pruebas de Dibuja-una-persona de Goodenough-Harris.

4.,- Prueba de Actuacidn General de jastak-1965.
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5.- Prueba de Lectura Oral de Gray-1965.

6.~ Prueba de Lecto-Excritura de la doctora Boder.

ljifravés de ellas se evalfian la coordinacifn visomotora,
coordiancifn manual, memoria auditiva, memoria visual, memo--
ria motriz, memoria lBgica, pronunciacibn, atencidn, reconoci
miento de diferencias perceptivas, equilibrio, ritmo-repeti--

cidén. Tambié&n se mide el esquema corporal, lateralidad, nocio

nes espaciales y temporalega

Igualmente,LEEfggili§§dggg_gxploxaci6nmgraﬁoléxicai_ggg_ﬁ
no es otra cosa que la-aplicacidn.de pruebas de lectura oral,
lectura en silencio, copia, dictado y escritura espont&nea; a
través de las cuales se pretende determinar el nivel pedagdgi
co del sujeto y analizar los errores presentados tratando de_
establecer hipdtesis posibles sobre su origen, esto es, inten
tar explicar la relacidén causa-efecto entre las equivocacio--
nes del nifio y fallas en los procesos perceptuales y/o senso-
rio—motrices.-Po; ejemPlo: si el nino presenta dificultades -
para distinguir fonemas préximos (como p,b, t,d ), puede resul
tar con frecuencia un "retardo de palabra" que toma diversas
formas: ensordecimiento de consonantes (pitén por biddn), gene
ralizacicnes (Hipopdpamo pot Hipop&tamo), inversiones (areopla-
no por aeroplano), etc. De esto se puede deducir que, muy pro._
bablemente, el nino presente un trastorno de la percepcifn au

) ditivg.
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En cuanto al tratamiento, la teoria madurativa tiene co-
mo objetivo planear actividades que ayuden a rehabilitar y/o_
madurar los centros dafnados del cerebro o las funciones fisio
ldgicas alteradas causantes de la dislexia, ya que los erro--
res del nino son considerados como sintomas de &sta. Entre --
los errores mds frecuentes, los diferentes autores han identi
EEEEEB_Igé-éiguientes: Bszciones, cuando se confunden letras
de forma similar y se ubican mal sus elementos; inversiones -
si se modifica la secuencia correcta de letras o silabas; con
fusiones, al cambiar una letra por otra de pronunciacién simi
lar; omisiones, debidas a supresidn de una o varias letras en
la palabra; agregados, cuando se anaden letras o silabas y di
sociaciones, es decir, fragmentacidén de palabras o frases en_
forma incorrectai (Wagner, 1986; Bima y Schiavoni, 1985; Nie-

to, 1984; Kocher, 1975).

Asi, el plan correctivo, dependiendo de los datos obteni

dos en el diagndstico del tipo de errores cometidos, va a con
sistir en: ejercicios-de coordinacidn visomotora, como dibu--

jar, colorear, etc; ejercicios de estructuracidn espacial y -

teméoral; ejercicios de lateralidad; ejercicios de lenguaje -
como conversaciones, narraciones, titres, etc; ejercicios de_
atencidn y memoria visual, auditiva y motriz; ejercicios de =
ritmo y de relajacifn adaptados de acuerdo al nviel del nifio_|

Para el tratamiento de dificultades especificas en la lectura

y la escritura, se realizan ejercicios como, dibujos, pintu--



ras, comentarios sobre estos, historias inventadas, rellenar_

Por @iltimo, es importante mencionar que a pesar de reali
zar una historia clinica del nino involucrando factores como -
el medio familiar y escolar y su influencia en el aprendizaje
de la lecto-escritura; al planearse el tratamiento se dejan -
de lado dichos factores tomindose, nuevamente, como condicio=
nes determinantes del problema factores internos del sujeto -
De tal manera, que al digndstico que se realiza sigue matiza-
do por cuestiones clinicas, pues su principal objetivo es cla
sificar al nino como disléxico o no, y si es asi qué tipo de

dislexia padece.

Por otra parte, es necesario precisar gque la terminologia em-
pleada en la descripcidn de los errores cometidos por los ni-
nos (omisiones, reversiones, sustituciones, etc.), son pro--
ducto de la interpretacidén por parte del adulto; por lo que -
es recomendable que a estos términos sblo se les use como de-
nominaciones y no intentar explicar la dislexia en base a es-

tos y viceversa.



1.3 Enfoque conductual de la dislaxia

Antes de plantear la manera en que el enfoque conductural
ha abordado el problema llamado dislexia, es necesario hablar_

previamente del concepto de Retardo en el Desarrollo.

Lo que se ha considerado tradicionalmente excepcionalidad
o antipicidad, entendida como un déficit, 'flesde el punto de --
vista conductual se engloba bajo el nombre genérico de retardo
en el desarrollo. Bajo esta ldgica, el desarrollo psicoldgico_
se entiende ‘como una serie histérica de cambios producidos en_
la cqnducta del sujeto a lo largo del tiempo, en la que el in-
dividuo adquiere 6 sufre nuevas formas de comportamiento que -
son cada vez mis complejas y cualitativamente diferentes de --
lag anteriPres, pero no obstante, las inc}uyen todo en funcidn
de factores orgdnicos, fisicos y soci%iiij(Galguera, Hinojosa_

y col., 1984).

A partir de este planteamiento la excepcionalidad, enten-
dida como conducta desviada,[gbedece a las mismas leyes que la
conducta "norma%:} por tanto, la diferencia entre una y otra -
esté en el grado en que la primera se aparta de una norma esta
blecida por un grupo social dado. Esa desviacién es la que se_
llama retardo en el desarrollo, que puede ser global o especi-
fico.[Ei concepto de retardo en el desarrollo hace é&nfasis en_

la conducta como objeto de estudio.y no en entidades hipoté&ti-

cas como la mente, o procesos internos inferidos a partir de -
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la conducta mismaL
)

Cuando se habla de retardo global se abarca de manera --
general formas de conducta de naturaleza diversa, en este ca-

so se considera que el retardo es generalizado.

Lfi el retardo se observa solo en un drea del desarrollo_
del individuo, por ejemplo la conducta verbal, la conducta --
académica, etc. se habla de retardo en &reas especificas. En_
esta categoria se incluyen los problemas especificos de apren

dizajel
—y

Cabe mencionar que a este tipo de problemas hasta hace -
poco se le ha dado importancia dentro de la educacidn espe---
cial; ya que se ha observado un alto indice de nihos con difi
cultades en areas especificas relacionadas con los requeri---
mientos académicos bédsicos (lectura y escritura). En este ti-
po de problemas, el estado fisico del sujeto y la estimula---
cién son adecuados y, sin embargo, existe una deficiencia en_
el aprendizaje reduciendo las posibilidades de éxito en el --

ambito escolar.

El retardo en el desarrollo, generalizado o especifico,_
se produce como consecuencia de la interaccidn de variables -
bioldgicas, fisicas y socialefj pero dificilmente podemos se-
fialar a una de ellas como causa directa. Evidentemente, el he
cho de subrayar la importancia del ambiente en la produccidn_

del retardo y definir a este en términos conductuales tiene -

[L¥]
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implicaciones directas para el diagnéstico, el tratamiento y_

la prevencidén de esos problemas.

Con esta ldgica, al contrario del diagndstico tradicio--
nal, lo gue interesa es detectar si una forma determinada de_

b
conducta es presentado o no por el individuo y cémo se le pue
de ensefiar sin recurrir a constructos explicativos que englo
ban las diferentes manifestaciones conducturales como sucede_
en los anteriores enfoques que han tratado de explicar los --
errores frecuentes en la lecto-escritura. En otras palabras -
el diagnbéstico conductual se orienta a determinar las condi--
ciones que probablemente desarrollaran conductas y modifica--
rdn la conducta problema sin atribuir a &sta causas hipoteticas
sino una historia de aprendizajebipor tanto,L&gs conductas --
problema son formas en gue el organismo actfia respecto a su me
dio y el calificativo de problema es un criterio definido so-
cialmente} en la medida que el individuo que presenta dicha -

conducta no se ajusta a los criterios de su grupo de referen-

cia.

En suma, desde el punto de vista conductual, el término_
dislexia pierde sentido. Esto es,LEp nino puede presentar de-
ficiencias en conductas precorruentes a la lectura y la escri-
tura e incluso errores frecuentes en éstas; pero serdn expli-
cados por su historia de aprendizaje y no por factores inter-
nos causales. De esta manera,mds que hablar de nifios disléxi-

cos (se harid énfasis en la conducta inadecuada de la lecto-es-
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critura, en el presente trabajo especificamente ?n_la conduc-
el

(
ta de escritura y su modalidad de copia.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CONDUCTUAL

Como se menciond anteriormente, al considerar las difi--
cultades en la lecto-escritura como un problema de aprendiza-
je se tienen implicaciones importantes en lo que respecta al_
diagnbéstico y al tratamiento. Desde el punto de vista conduc-
tual,iigis que diagndsticar se evalfa, esto es, se considera_
gue la evaluacidn es un proceso continuo hgg_incluye el diag-
néstico inicial y la evaluacién realizada durante el proceso_

de intervencidn, Asi pues, podemos detectar los déficits, ex-

cesos o ausencias de conductas, proporcionando elementos para
el tratamiento (diagndstico); y al mismo tiempo se mostrardn_
los cambios gue ocurren en la conducta durante la interven---
cidn, a qué factores se deben y si satisfacen los requisitos_
establecidos. También se permite determinar si se mantienen -

los cambios logrados.

El proceso de evaluacidn conductual, seglin Ferndndez y =

Carrobles (1981) consiste en:

l.- La evaluacidn conductual se dirige a conductas concretas_
gue estan relacionadas con variables ambientales y orga--

nismicas.

2.- Identificacidn de las condiciones gue controlan las con--

ductas problema.
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3.- La evaluacién y el tratamiento estdn interrelacionados, -
es decir, se da una interdependencia entre evaluacibn y -
tratamiento a través de un proceso evolutivo que es valo-

rado empiricamente durante el tratamiento.

4.- En la evaluacidén conductual los datos obrenidos deben ser
objetivos, fiables y vdlidos presentados en forma cuanti-

tativa.

5.- En la evaluacién conductual se lleva consigo la valida---
cidn experimental de todo el proceso en el que se integra

el tratamiento del sujeto.

Estos puntos serin tratados en forma mds especifica en el

capitulo II.

Asi pues,E?iagnéstico y tratamiento estdn intimamente 1li-
gadosf Las medi&as terapéuticas son enriquecidas por la infor
maci6ﬁ que proporciona el diagndstico y se da pauta para la -
organizacibén sistemdtica de los diferentes componentes del --
tratamiento, que abarcard desde las conductas mds simples a -
las mds complejas. Todo lo anterior subordinado a lograr obje
tivos intermedios y finales de tal manera que se facilite la_
continuidad del trabajo.tg?da programa de tratamiento tiene -

sus propias especificidades, respetando las caracateristicas
A

individuales de cada nino; sin embargo, podemos enumerar sie=

te puntos generales (Galindo, 1984 pp. 393; cit. en Hinojosa_

y col, 1984)
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Lo

La definicién de un objetivo general en términos de con--
ductas definidas operacionalmente. Este objetivo general_
se subdivide en objetivos particulares, también definidos
conductualmente, cuyo cumplimiento implica la consecucién

de una parte del objetivo general.

Un andlisis de la tarea. Para que nuestro educando llegue
al objetivo planeado, tenemos que dividir el proceso de -
aprendizaje en pequenos pasos o unidades posibles. El ta-
mafio de los pasos depende de los componentes de la conduc
ta por ensenar, pero también del avance del rehabilitado_
por tanto los pasos pueden variar durante el entrenamien-

to.

La definicidén de conductas precurrentes. Esto implica se-
nalar con precisién qué debe saber un individuo para po--
der aprender lo que queremos enseharle; por ejemplo, para
aprender a hacer cuentas, el nino debe saber contar, reco

nocer los niimeros, etc.

Los procedimientos para establecer, mantener o eliminar -
conductas son: moldeamiento, modelamiento, imitacidn, re-

forzamiento positivo, tiempo fuera, sobrecorreccién, etc.

Una preevaluacidn, una postevaluacidén y un seguimiento --
son condiciones necesarias. En el mejor de los casos, de-
be haber un registro continuo que permita observar dia a_

dia grdficamente los resultados de la intervencidn.
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6.- Las formas de registro y gr&ficacién. La conducta trata -
da debe ser definida con presicidn, de tal manera que se_
pueda registrar su ocurrencia con el fin de presentarla -

graficamente.

7.- Los procedimientos motivacionales. Todo programa debe --
exigir antes de su aplicacidén un conocimiento de las for-
mas mids eficaces para controlar la conducta del individuo
a tratar. Los programas tienen todos estos elementos se--
gfin las leyes investigadas por el andlisis conductual --

aplicado al retardo en el desarrollo.

A continuacién, en el siguiente capitulo se especificarén
los elementos relevantes a considerar en la elaboracién de un

instrumento de evaluacidén conductual.
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Enfoque Nueroldgico

Enfoque Madurativo

Definicidn

Trastornos a nivel cere-
bral constitucional y
con frecuencia determina
dos genéticamente mani--
festados por la incapaci
dad de leer y/o escribir
adecuadamente.

Afeccidén de caracter
ecvolutivo que engloba
sintoma de inmadurez
neurolégica. Teniendo
como sintoma determinan
te dificultad para la
adquisicién de la lectu
ra y/o la escritura.

Diagnéstico

Pretende determinar la

existencia de alguin daiio

cerebral y cual es su

extencidn.

Se lleva a cabo mediante

los siguientes métodos:

a) Electroencefalograma
cuyas graficas resul-
tantes son comparadas
con graficas obteni--
das de sujetos norma-
les.

b) Andlisis Bioquimicos

c) Tomografias

Cabe aclarar que estos

métodos se utilizan in--

terrelacionalmente.

Pretende un diagnéstico’

diferencial mediante:

a) Una entrevista para
la elaboracidn de la
historia clinica del
sujeto.

b) Aplicacidén de test es
tandarizados para eva
luar: coordinacién vi
somotora,memoria,inte
ligencia, percepcién,
nociores espacio-tem
porales, lateralidad,
etc,

c) Exploracidén grafoléxi
ca.

Tratamiento

Tratamiento a base de
medicamentos que inci--
den en las funciones
bioguimicas del sujeto.

Consiste en actividades
que ayuden a rehabili--
tar y/o madurar los cen
tros cerebrales daiiados.
E1l plan correctivo a de
depender de los datos
obtenidos en el diagnés
tico; pero en general
consiste en:

Ejercicios de dibujo,re
llenar superficies,cali
grafia,conocimiento de
letras,reaprendizaje de
letras, etc.
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Enfoque Conductual

Definicidn

Problema especifico de
aprendizaje.

Diagnéstico

Proceso continuo ligado al

tratamiento el cual consis

te en:

- Historia clinica

- Identificacién de las
condiciones que contro--
lan la conducta problema

- Evaluacién a nivel de
conducta de interés, en
este caso errores en la
lecto-escritura.

- Evaluacién antes, duran-

te y después del trata--
miento.

Tratamiento

Cada programa de trata-

miento tiene sus pro =--

pias especificidades de
acuerdo a las caracte--
risticas del sujeto.

Sin embirgo, se pueden

puntear scis caiacteris

ticas basicas:

- Definicidén de un obje
tivo general en térmi
nos conductuales.

- Analisis de tareas.

- Definicidén de counduc-
tas precurrerites.

- Procedimientos como:
modelamiento, imita--
cidn, reforzamiento
positivo, etc.

- Pre, post-cvaluaciodn
y seguimiento.

- Procedimienios uwotiva
cionales. -



CAPITULO II

EVALUACION TRADICIONAL Y EVALUACION CONDUCTUAL

El objetivo del presente capitulo es exponer brevemente_
los elementos que deben tenerse en cuenta al momento de elabo
rar un instrumento de evaluacidn conductual. Para lograr di--
cho objetivo, se hablard, como primer punto, de manera gene--
ral sobre los propdsitos y caracteristicas principales de un_
Anstrumento de evaluacién en el ambiente educativo. Posterior
.mente se revisarin las bases tedricas de la evaluacidn tradi-
cioanl y la evaluacién conductual identificando el criterio -
de validez mds utilizado por dichos modelos; haciendo una con

trastacién de ambos enfoques.

Ante todo, es conveniente sefialar lo que se va a conside

rar como evaluacién tradicional y evaluacidn conductuall. Den-

tro de la primera, se hace referencia al diagnéstico en base_
a test psicométricos y entrevistas a través de los cuales se_
pretende clasificar y descubrir la conducta del sujeto; ar---
ticulando caracteristicas,rasgos y/o factores considerados co
mo subyacentes en el sujeto y que predisponen su comportamien

to.!

Por otro lado, |la evaluacidén conductual pretende reali--
—
zar un andlisis objetivo de las conductas relevantes del suje

to, jerarquizdndolas de acuerdo a su complejidad, asi como la

identificacién de variables, tanto organismicas como ambienta
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les, gue provocan o mantienen tales conductas. |

Se considera a estos dos modelos evaluativos como enfo--
ques polares, que cuentan con diferentes perspectivas. No obs-
tante, es importante no perder de vista que se corre el ries-
go de extremizar y hacer juicios con cierta tendencia al tra-
tar de dicotomozar la evaluacidn psicolégica; sin embargo, es
to se justifica por su fin explicativo, ya que se van a consi

derar los puntos esenciales de cada uno de ellos.

Asf mismo, a manera de resumen, se anexa un cuadro intre
gativo sobre las diferencias entre ambos tipos de evaluacién_

(ver apendice).
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2.1 Consideraciones Generales

) En la evaluacidn del aprendizaje, entendido este como -
un proceso sistemdtico a través del cual se obtienen logros_
en la conducta de los sujetos; se busca de manera general --
comprobar y tomar decisiones respecto al rendimiento y ejecu

cidén de los estudiantes en las cincunstancias actuales, bus-

cando siempre un mejoramiento educativo.
e

Dicha evaluacidén es un proceso multifacético gque impli-
ca considerar la forma en que el sujeto evaluado desempena una
variedad de tareas en diversos contextos. Por lo cual, los --
procedimientos de evaluacidn deberdn considerar que el rendi--
miento de la tarea como por factores ambientales en el momento -

en que se lleva a cabo la evaluacién.

iE&g_de las técnicas mayormente difundidas en la evaluacifn
de aspectos escolareﬁa y que contempla lo antes mencionado;lf?
la utilizacidn de instrumentos o pruebas consisten en una se-
rie de preguntas o tareas predeterminadas, las cuales tendrén
una respuesta conductua%jtambién predeterminada,{proporcionag

[}
do asi informacidn cuantitativa, cualitativa o ambas. |

De esta manera, |cuando se plenea elaborar y/o seleccio--
nar pruebas para utilizarlas como técnicas de evaluacidn en -
el ambiente educativo, se debe considerar el tipo de informa-

cidn, que se requiere ﬂe acuerdo a los obejtivos que se pre--
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tenden alcanzagj Por ejemplo, si se busca seleccionar a un --
grupo de estudiantes, diferenciando a los "buenos estudian---
tes" de los "malos estudiantes" se requerird de una califica-

cién objetiva, es decir, se requiere de una informacién cuan

titativa. ‘ZT 10 01 ? 79

Por otra parte, cuando se aplica una prueba con el propd
sito de planear un programa especifico, se requiere identifi-
car las habilidades particulares que el sujeto tiene o no tie
ne, mds que conocer la forma en que se podria comparar a di--
cho estudiante con otro. Asi, los reactivos de las pruebas --
muestran destrezas secuenciales, permitiendo que se identifi-
que el punto concreto para empezar y planear una nueva ins---
truccidn. Esto es, ofrece una informacién cualitativa del --

problema.

Otro aspecto importante a considerar es el gque se refie-
re a la confiabilidad y validez como caracteristicas esencia-

les de un instrumento de evaluacidn.

La confiabilidad de un instrumento es entendida como la_
consistencia existente entre los datos obtenidos con dicho --
instrumento en distintas mediciones representando la verdade-
ra posicién del sujeto, en otras palabras, "es el grado de --
acuerdo a correspondencia entre medidas, que deberian ser ---
iguales si no existiesen errores de medicién" (Ferndndez y Ca

rronles, 1981).
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Un instrumento que es confiable va a proporcionar datos_
en funcibén de la verdadera posicidn del sujeto evaluado con -~
respecto a la conducta, rasgo o como quiera gque se le denomine

al aspecto de interés.

Sin embargo, un instrumento de evaluacidn la confiabili-
dad es una condicidn necesaria pero no suficiente del mismo, -
puesto que también es necesario responder hasta que punto el =
instrumento sirve para la finalidad perseguida con su aplica--
cidn, es decir, el grado de validez que debe tener un instru--

mento de evaluacidn.

Es importante aclarar que no valida el instrumento --
en si mismo, sino lo adecuado de las inferencias que pueden ha
cer sobre los resultados obtenidos,con la prueba de acuerdo a_
los propbsitos por los que se evalua. En este sentido, podemos
hablar de distintos tipos de validez; por ejemplo, validez --
predictiva que se refiere a la relacién de los puntajes de la_
prueba con la medida de un criterio basado en el desempefio al-
gn tiempo después. Otro tipo de validez es aquella gque ,valora
hasta que punto el instrumento de evaluacidn es una muestra --
representativa de las diferentes situaciones sobre las que se_
extraerdn conclusiones, esto es, validez de contenido (Salvia_
y Ysseldyke, 1981). La validez de constructo, otro ejemplo de_
validez, valida cierto concepto explicativo a partir del cual_
se desarrolla una prueba de evaluacidén (Salvia, op. cit.). ---

etc.
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De esta manera, se concluye que de
tos y a las bases conceptuales de donde
de lo gue va a medirse se va a proceder
cidén y al tipo de validez mas adecuado,
der de vista que los distintos tipos de

lacionados.

acuerdo a los propdsi
parte la definicién -
al tipo de informa---
aunque no se debe per

validez estdn interre

Una vez definidas las caracteristicas de validez y con-

fiabilidad que debe tener todo instrumento de evaluacién, to

ca ahora especificar sobre las caracteristicas de un instru-

mento de evaluacidn conductual; para lo

brevemente las bases conceptuales de la

cual se expondrin =--

evaluacidn tradicio-

nal y la evaluacidn conductual, contrastando ambos enfoques.
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2.2 Bases Conceptuales del Diagnbéstico Tradicional

En el diagndstico psicoldgico en general y el diagndsti-
co de problemas en el desarrollo en particular, es notoria la
influencia del modelo médico. La razén se debe al hecho de --
que la Psicologia, cuando era una disciplina nueva tratando -
de identificar el fendmeno psicoldgico, debido a su preocupa-
cibén por el aspecto de la medicién, se basé en modelos, méto-
dos y estratégias usados y generados por ciencias mayormente_
consolidadas como la Biologia, la Medicina, etc. De esta mane
ra, hasta hace relativamente poco, el panorama del diagndsti-
co psicolbgico estaba limitado a los avances de investiga---
cidén de las teorias psquiatricas en boga y a los modelos con-
ceptuales del fendmeno péicolﬁgico que se manejaba en dichas_

teorias.

Podemos calificar como fase precursora al periodo com---
prendido entre los anos 1897 y 1915, cuando se generd entre -
los cientificos una profunda preocupacién por el estudio de -
las diferencias individuales y la invencidén de técnicas esta-
disticas y de instrumentos adecuados para llevar a cabo di---
chos estudios. Es asi como, basados en concepciones psicolégi
cas diferenciales tales como la determinacién genética de la_
inteligencia, su distribucién normal (factor general de inte-
ligencia), etc., surgen una considerable cantidad de test y -
pruebas estandarizadas que median una serie de cualidades y -

destrezas con fines selectivos.
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Un ejemplo de esto, son los test para medir la inteligen
cia escolar desarrollados por Ebbinghaus en 1897, los test --
de Binet y Simon en 1905, etc. (Thorndike y Hagen, 1986; Gal-

guera y col., '1984; Hersen y Bellack, 1981; Pawlik, 1980).

Los resultados obtenidos a partir de estos estudios cons
tituyen el modelo de medicidén psicolégica que se manejard en

el presente trabajo con el nombre de diagnbéstico tradicional.

Dicho diagnéstico parte, necesariamente, del supuesto --
de que "tanto las peculiaridades psiquicas de las personas co
mo las caracteristicas psicoldgicas de las condiciones, cuya_
6ptima clasificacibn y emplazamiento se pretende conseguir, -
no sufren modificacién alguna sino que permanecen estables a_
lo largo del tiempo" (Paulik, 1980 pp. 19); por lo tanto, por
muy diversas y m@ltiples que parezcan, las diferencias inter-
individuales que manifiesta el sujeto se reducen a un nimero_
determinado de caracteristicas esenciales, disposiciones o --
cualidades de la persona que pueden ser explicadas a partir -
de ellas, sin embargo, no son observables por si mismas y per
manecen invariables aungque cambien las situaciones y las épo-

cas.

Semejante planteamiento, lleva implicita la hipdétesis de
gue la influencia del contexto espacio-temporal, dentro del -
cual se analiza la conducta del sujeto, puede dejarse al mar-
gen en el momento de realizar una evaluacidén del fendmeno de_

interés. De tal manera, que el objetivo del diagnéstico tradi

43



cional se centrard en la identificacién de un conjunto de --
sintomas o signos a partir de los cuales se deducird la exis-
tencia de un estado patoldgico. Con base en esta correlacidn_
se ubica al sujeto dentro de una determinada catergoria y se_
prescribe un tratamiento. Si el diagnfstico es acertado se --

pretende hacer una prediccibén de la reaccidn del individuo.

Para lograr el objetivo anterior, el diagndstico tradi--
cional propone tres elementos o pasos esenciales de la medi--

cidn:

a) Sefialar y definir la cualidad o rasgo que se habrd de

medir.

b) Determinar un conjunto de operaciones en base a los -

cuales el atributo se puede manifestar y

c) Traducir las observaciones a definiciones o a enuncia

dos cuantitativos de grado o cantidad.

El primer inciso hace referencia a la precisién de algfin
aspecto cosntitutivo de la persona; pero se debe recordar que
dicho aspecto o rasgo no es algo que exista como entidad sepa
rada, un rasgo es un constructo légico, es decir, es una con-
cepcibn que se inventa para organizar y dar coherencia y sig-
nificado a los diversos comportamientos de las personas. Di--
chos comportamientos se agrupan en calidad de testimonios de_
un rasgo o cualidad y que, casi invariablemente, tienden a --

presentarse juntos.
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En cuanto a la determinacidn de un conjunto de operacio-
nes que manifiestan el atributo no es otra cosa mis que ele--
gir una serie de comportamientos, aquellos que se consideren_
como indicadores de un rasgo previamente definido. Esto es, la
definicién de un atributo y las operaciones necesarias para -
ponerlo de manifiesto se influyen reciprocamente; por una par
te, la definicidén que se establezca determinard lo que se --
aceptarid como signos pertinentes de la cualidad. A la inversa
los comportamientos elegidos como indicadores constituirdn la
definicibén del atributo. Por ejemplo, la serie de tareas idea
das por Binet (1905) constituyen operaciones que ponen de ma-

nifiesto comportamientos gue son indicio de inteligencia.

Finalmente, el tercer paso, una vez aceptados los indica
cadores adecuados del rasgo, consiste en expresar el resulta-
do en té&rminos cuantitativos, por lo cual las definiciones --
que se empleen deben proporcionar también las unidades de --
cuantificacifén. Asi pues, cada operacidn indicadora del rasgo
tiene asignado, de acuerdo al criterio del investigador y en_
base a su definicién, un valor, de tal manera que el resulta-
do obtenido por un individuo se interpreta sobre la base de -
valores estadisticos (normas) en funcidn, a su vez, a la dis-
tribucidén de los resultados de un grupo de referencia. En ---
otras palabras, se tiene que recurrir a la medicidn de gran--
des nflicleos de poblacién para poder localizar algunas constan

tes de comprotamiento y ubicar al individuo dentro de una ca-
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tegoria determinada.

Por otro lado, no cabe duda que la mayoria de los méto--
dos diagndsticos psicoldgicos disponibles en la actualidad --
han sido desarrollados a partir del modelo tradicional. Y el_
caso de errores frecuentes en la escritura no es la excepcidn
la prueba es que en "las instituciones mds conocidas que es--
tén al servicio del pfliblico y dedicadas a tratar dicho proble
ma en la Repfiblica Méxicana; que son dos principalmente: Desa
rrollo Integral de la Familia (DIF) y el Centro Psicopedagdgi
co de Educacién Especial (CPEE)... se lleva a cabo un diagnds
tico el cual consiste en una entrevista con la madre... un =--
examen médico general, un estudio neuroldgico, un estudio psi
coldgico aplicindole pruebas tales como: Frosting, WISC, Ban-
der, Figura Humana y por filtimo un examen pedagdgico" (Frias,

1985, pp.)

Como se peude ver, este procedimiento diagndstico con=---
cuerda con el modelo madurativo de la dislexia, expuesto en_
el capitulo anterior, reduciéndose la evaluacién psicolégica

del problema al uso de las pruebas estandarizadas.

Cuando se emplean tests como instrumentos de evaluacidn_
se encuentra lentente un punto importante que no se puede ob-
viar y es lo referente a la adecuacién de las inferencias que
pueden hacerse sobre la base de los resultados de la prueba.-
Especificamente al grado que la prueba mide lo que se preten-

de que mida, es decir, el grado de validez de dichos instru--
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mento (Cortada, 1968; Salvia, 1981; Hersen y Bellack, 1981)._
Este grado de validez seri juzgado de acuerdo al uso que se -
le va a dar a la informacidén obtenida mediante la prueba; en_
este sentido se puede hablar de distintos tipos de validez; -
validez de constructo, validez de contenido, validez predicti

va, etc.

Para el diagnbstico tradicional, es evidente que el tipo
de validez més fitil e importante consiste en que la informa--
cidén obtenida mediante la prueba valide la teoria subyacente_
al sistema de constructos dentro del cual fué construida, es_
decir, validez de constructo. Para verificar esta validez, y_
cualquier otro tipo, se debe tener una clara comprensién de -
lo que va a medirse; asi pues, los instrumentos utilizados en
el diagnéstico tradicional parten de la definicién del rasgo_
de interés y se seleccionan los reactivos vara medirlo; hecho_
esto, se efectflan predicciones (Hipdtesis) acerca de varias -
ejecuciones de la prueba. Estas hip6tesis son examinadas empi
ricamente, si los resultados de la prueba confirman las hip&-
tesis puede hacerse alguna pretencién de validez del construc
to. Si se encuentra disponible algfin instrumento ya validado,
la prueba debe ser comparada con ese estandar; si presenta --
una correlacidén significativa con dicho instrumento quiere de
cir que la prueba nueva es vilida (Cortada, 1968; Salvia, 1981

Hersen y Bellack, 1981; Ferndndez y Carrobles, 1981).
En suma, la metodologia propuesta por el diagndstico tradicio-
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nal es coherente con un conjunto de conceptos planteamientos,
integrados y complementarios, de todo un sistema explicativo_
mentalista-organicista del fendmeno psicolbgico. Cuyos instru
mentos de evaluacidén son de naturaleza normativa y tienen por
objeto comparar y clasificar al individuo en distintas catego
rias, haciendo predicciones respecto a su desenvolvimiento en

diferentes situaciones.

A continuacidn, se expondrd el modelo de evaluacién con-

ductual.
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2.3 Bases Conceptuales de la Evaluacién Conductual

Desde el punto de vista conductual se hace referencia al
t&rmino de evaluacién, pues, desde esta perspectiva no se pue
de operar con la misma 1l6gica mé&dica que subyase al diagnbsti
co tradicional; ya gque la naturaleza del fenSmeno de interés_
en ambas disciplinas es diferente, es decir, para el enfoque_
conductual la conducta no es un sintoma de alglin rasgo y las_

discrepancias conductuales no son una enfermedad.

A diferencia del diagn&stico tradicional, que supone que
el comportamiento estid determinado por factores internos del
organismo, la evaluacidén conductual plantea que existe una in
teraccibn entre organismo y ambiente, esto es, supone una bi-
direccionalidad entre distintos tipos de variables y no una re
lacién lineal como es considerado en el enfoque tradicicnal.-
Asi, para el enfoque conductual, la conducta es la forma en -
que los organismos entran en relacién con su ambiente y no se_
atribuye dicha conducta a causas hipotéticas. De esta manera_
la evaluacidn conductual, pretende determinar las variables -
que probablemente desarrollardn conductas problema; por lo =--
tanto, dichas conductas son formas como el organismo interac-
tia con su medio y el calificativo de problema es un criterio
socialmente impuesto de acuerdo al grupo de referencia del su
jeto (Galquera y col., 1984; Ferndndez y Carrobles, 1981; --

Pawlil, 1980).
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Sin embargo, aunque se reconoce la necesidad de obtener,
inicialmente, datos acerca del comportamiento del sujeto =---
(diagndstico), las razones por las cuales se requieren esos -
datos en la evaluacidén conductual son diferentes a las del --
diagnbéstico tradicional. Para el enforque conductual la co---
nexién entre evaluacién y tratamiento debe ser estrecha y de_
suma importancia; la primera pierde significacién cuando no -
se encuentra vinculada con el segundo. La evaluacidén debe ser
una gufa eficaz para la rehabilitacién, permitiendo analizar_
las diferentes funciones estimulo respuesta. Dicho andlisis ~-
debe ser lo suficientemente minucioso para jerarquizar las =--
conductas presentadas por el sujeto y, a partir de ahi, elabo
rar una programacidn fundamentada y sistemdtica de tratamjen-
to (Galguera y col. 1984; Ferndndez y Carrobles, 1981; Hersen

y Bellack, 1981; Pawlik, 1980).

Asi mismo, el proceso de evaluacidén debe estar presente_
antes (diagnéstico  propiamente dicho) durante y después del
tratamiento. Se entiende por proceso aquella metodologia que_
se lleva a cabo a través de unas fases temporalmente consecuti-
vas, correspondiendo dicha metodologia al modelo tedrico y a_
los objetivos bdsicos de la evaluacidn conductual. De esta ma
nera, el diagndstico conductual es la evaluacidn previa a to-
da intervencién que nos proporciona la informacién que provie
ne de diversas fuentes, recabadas mediante observaciones di--

rectas, entrevistas con los padres, amigos, maestros, etc., -
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del paciente, que van a permitir hacer indagaciones de datos_
complementarios para el tratamiento tales como el estado fisi
co del sujeto, sus posibilidades econdmicas, sus condiciones_
de vivienda, etc. (Galguera y col, 1984). Asi, se identifica-
ran las conductas problema o los déficits del comportamiento_
para proceder a la especificacién de los objetivos terapéuti-
cos y su jerarquizacidn de acuerdo a las necesidades priorita

rias del sujeto.

En un segundo momento, las evaluaciones realizadas duran
te el tratamiento indican la eficacia de los procedimientos -
seguidos y, simult&neamente, brinde los elementos para poder_
hacer cambios si son necesarios en los programas respecto a -
la idoneidad de las variables empleadas. Al realizar esta eva
luacidn se debe contar previamente de una clara exposicién de_
los objetivos del programa terapéutico y de las condiciones -
empleadas para impartir dicho procedimiento. A partir de esta
informacidén se especificarén los criterios que permitir&n la_
instrumentacidén de la evaluacidn continua del tratamiento, es
decir, que conductas se medir&n paso a paso, la forma especi-
fica de introduccidn de variables, etc. Esta evaluacidn se --
realiza mediante técnicas de control o disefio de intervencién
como, por ejemplo, disefios A-B. - A, Linea Mltiple, etc. =---

(Galguera y col., 1984).

Lo que respecta a la evaluacidn posterior al tratamiento

o seguimiento es determinar si los resultados logrados con el

51



tratamiento son permanentes. En términos generales, esta eva-
luacién puede ser realizada por medio de sondeos; que consis-
ten en retirar toda la estimulacidén empleada durante el pro--
grama de intervencidén y observar la conducta. O mediante prue
bas en las que se emplean una nueva forma de presentacién de_
estimulos, esto es, se evalfian formas de comportamiento nue--

vas, pero similares a la conducta tratada (Galguera y col.1984)

De todo lo anteriormente expuesto, se deduce que para la
realizacién de una evaluacidn conductual se requiere conside-
rar al fenbmeno de inter&s desde el marco tebrico e instrumen
tos m-etodolégicos de andlisis de la conducta, que ayuden a -
desglosar los elementos del episodio conductual estudiado y_
establecer criterios de complejidad de los mismos, asi como -

estrategias de tratamiento y criterios evaluativos.

Ahora bien, dentro de las alternativas metodolégicas pa-
ra la evaluacidn conductual se cree gque la mds sobresaliente
por su funcionalidad, es la propuesta por Ferndndez y Carro--
bles (1981), donde puede apreciarse la estrecha relacidn en--
tre evaluacidén y tratamiento y que consiste en seis pasos bi

sicos:

PASO 1l.- Formulacién y Evaluacién del problema. El obje-
tivo de este paso es la delimitacidén del problema y la especi
ficacidén de las variables relevantes de las conductas proble-

ma; para ello se realiza una formulacidén inicial de dichas --
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conductas y de las variables relevantes en relacién con las -

mismas, definiendo operativamente a cada una de ellas.

PASO 2.- Formulacidén de Hip&tesis, esto es, intento de -
explicacidn de las conductas problema mediante la formulacién
de hipbtesis constratables. Asi como la derivacién de predic-

ciones verificables a partir de estas.

PASO 3.- Seleccién de conductas clave y variables rele--
vantes. En este paso se seleccionan las conductas clave a mo-
dificar (VD) y las variables relevantes a manipular (VI); es-
tableciendo el orden en que habran de ser modificadas esas --

conductas.

PASO 4.- Tratamiento: recogida de datos pertinentes a la
hipdtesis. El objetivo de este paso es el establecimiento de_
metas terapéuticas; la seleccidén del programa del tratamiento
la evaluacifn y control de variables contaminadoras y la apli
cacibén del tratamiento. Todo lo anterior estard determinado -

por la informacidn obtenida a través de los pasos anteriores.

De igual manera, se realizard una evaluacidn continua --

del progreso del tratamiento.

PASO 5.- Valoracién de los resultados. En este paso se -
evalia si se han alcanzado las metas terapéuticas propuestas_
si se cumplen las predicciones deducidas y si se evalfian las_

hipdtesis formuladas. Este paso constituye la evaluacidén fi--
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nal del tratamiento.

PASO 6.- Seguimiento, que consiste en la comprobacidn de
si se mantienen los resultados del tratamiento mediante una -
nueva evaluacidén de las conductas clave comparando los datos_
obtenidos con los resultados de la evaluacién final del trata

miento.

Ahora bien, es importante mencionar que al construir ---
cualquier instrumento de medida este debe presentar ciertas -
cualidades que demuestran su valor metodol&gico; una de ellas
es su validez. Asi pues, en el caso de la evaluacidén conduc--
tual, los instrumentos de evaluacidn utilizados estan elabora
dos en base a criterios (p.e. un objetivo terapéutico) mds =--
gue en normas como sucede en la evaluacidn tradicional; por -
lo tanto, en la cosntruccién de dichos instrumentos no tiene_
cabida los procedimientos de validacién utilizados por el en-
fogue tradicional no quedando, por ello, otra solucién que re

currir a la validacidén de contenido.

"Si el objetivo de la evaluacidén conductual es propor---
cionar una estimacidén de las conductas del sujeto en una se--
rie de situaciones, el muestreo de las situaciones o tareas -
del dominio de interé&s serad la cuestidn fundamental... que se
debe plantear... La respuesta de que hasta qué punto la prue-
ba cumple este cometido la proporciona la validez de conteni-

do. Dado que este tipo de validez se refiere a la descripcidn
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de la conducta de dominio" (Ferndndez y Carrobles,1981,pp. 177).

Para que un instrumento tenga validez de contenido, se -
deben tomar dos puntos bdsicos: que el instrumento no incluya
aspectos irrelevantes de la conducta de interés y que incluya
todos los aspectos importantes gque definen el dominio conduc-
tual (Livingston, 1977, citado en Férnandez y Carroles op. =--

cit).

Por lo cual, es necesario que se defina clara, rigurosa
y objetivamente el universo de conductas al que se van a gene
ralizar los resultados; de tal manera gue la validez de conte
nido estrard limitada por al adecuacidén lograda en esa fase.-
Por ejemplo, en el caso concreto de errores frecuentes en la_
escritura, el universo de conductas a las que se van a genera
lizar los resultados estard conformado por todos los posibles
errores que se han identificado como manifestaciones de "dis-

lexia".

Asi mismo, se pretende que un instrumento de evaluacidn_
conductual también tenga validez de tratamiento. Como ya se -
ha venido planteando , en la evaluacidn conductual existe una
relacidén estrecha entre la evaluacién y el tratamiento; esta_
condicién va a permitir que a partir de los reactivos conteni
dos en la prueba se explicite el tratamiento mds adecuado a -
seguir. Si dicho plan es efectivo, en otras palabras, si el -

sujeto modifica su conducta en la direccidn deseada se puede_
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decir que el instrumento de evaluacidén tiene validez de trata

miento.

Para finalizar este capitulo, se puede concluir que los_
tipos de validez aqui mencionados no son los finicos aceptados_
por los evaluadores; ni todas las técnicas de evaluacidn han_
de presentar estos, sino simplemente se considera que estas -
son caracteristicas comunmente usadas en los enfoques psicold

gicos expuestos.

A continuacidén, se describird la metodologia utilizada -
en la elaboracién del instrumento de evaluacibn conductual --

que aqui se propone.
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'3

Componentes conceptuales

Unidad de analisis

Construccién de elementos
de evaluacidn

Interpretacién de las res
puestas

Relacidn entre evaluacién
y tratamiento

Evaluacidén Tradicional

Los determinantes de la con
ducta son inherentes al su-
jeto.

La conducta se considera es
table y consistente.

Se da importancia el ambien
te pasado.

Rasgos

Comparaciones interindivi--
duales.

Prioritariamente: validez
de constructo.

Respuesta entendida como
signo.

Indirecta, antes y después
del tratamiento.

Evaluacidén Conductual

Los determinantes de la con--
ducta son internos y externos
La conducta depende de varia-
bles de la interaccidén perso-
na-situacién.

Conducta

Comparaciones intrasujeto.
Prioritariamente: validez de
contenido.

Respuesta entendida como mues
tra.

Directa y continua.



CAPITULO III
ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

En el capitulo anterior se describid de manera general -
las particularidades de la evaluacidn basada en normas y de -
la evaluacidn conductual, se hizo referencia a sus aspectos -
conceptuales, metodoldgicos, asi como de los criterios de va-

lidez mds utilizados en cada una de ellas.

Al revisar lo anterior, se puede decir que, la evalua---
cidn conductual, dentro de la terapia o modificacién de con--
ducta, tiene por objetivos fundamentales la identificacidn de_
unidades de conducta problema y la identificacién de las va--
riables que las controlan o mantienen. Asi pues, la evalua---
cidn como tal ha cobrado un interé&s real entre los terapéu--
tas de la conducta por su utilidad demostrada en la eleccidn_

éxito y valoracién del mismo tratamiento.

El campo donde mds se ha desarrollado y aplicado la eva
luacidén conductual es en el de los problemas clinicos o de --
conducta. En este 8mbito la evaluacidn se realiza paralela al
desarrollo y aplicacién de las técnicas de intervencidén tera--
péutica, de tal forma que, entre la evaluacidén e intervencidn
se establece una relacidn reciproca y no aislada de los dos -
procesos, dandose asi, una retroalimentacién entre ambos pro
cesos lo cual permite gque la evaluacién y la modificacidn en_

caso necesario sean constantes e independientes.
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Esta retroalimentacidén metodolégica entre evaluacibén e -
intervencién contribuye a establecer relaciones objetivas en-

tre los diferentes componentes de la conducta humana.

Asi pues, al considerar lo anterior pareciera ser que la
evaluacién conductual es la respuesta y la solucidén a los di-
ferentes problemas psicolégicos, sin embargo, es necesario —--
aclarar que la evaluacidn conductual presenta afin fallas y di
ticultades de tipo metodoldgico, principalmente en el aspec-
to referido a la valdiez. No obstante, se pretende contribuir
con una alternativa instrumental, Gtil y sobre todo vidlida pa
ra la evaluacidn de la psicologia, en esta caso se concretiza
en los problemas especificos de aprendizaje; particularmente_

la evaluacibén de errores en la escritura de copia.

Al presentar un instrumento de evaluacidén sobre los ===
errores cometidos en la escritura se tiene como propdsito el_
dar una alternativa mds para la evaluacién, lo cual no se ---
pretende gue sea algo acabado sino algo que estard disponible
a ser modificado. En este capitulo se realizard la descrip---
cidn del método empleado en la elaboracién del instrumento --
de evaluacibén conductual especificamente errores en la escri-
tura de copia. Buscando los requerimientos para que dicha --
prueba o instrumento tenga validez de contenido y de trata---

miento.

De esta manera, se iniciard por considerar que la dis---
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lexia no es un constructo genérico, sino que se partird de la
suposicién de que los errores frecuentes en la escritura son -
los problemas en si mismos lo que hay que evaluar. Asi pues,-
se iniciard con proporcionar informacidén sobre la conducta --
del sujeto, para asignarle el tratamiento adecuado, esto serd
mediante una evaluacién continua, en donde se considera lo --
gue el sujeto exhibe en una situacidén particular, en este ca-

so la conducta de escribir en su modalidad de copia.

Dicha conducta a valorar debe constituir una muestra re-
presentativa del dominio mds amplio de conductas que el suje-
to exhibe. Cuanto se cosntruye un instrumento de evaluacidn -
se debe garantizar gue é&ste tenga confiabilidad y validez. La
confiabilidad se refiere a que los datos obtenidos esté&n en -
funcidén de la verdadera posicién del sujeto con respecto al -
comportamiento estudiado y que no se deba a errores de medi--
cidén, en otras palabras , que exista consistencia en los da--
tos a través de las diferentes aplicaciones del instrumento.-
La evaluacidén de la confiabilidad de un instrumento de medi--
cién implica dos tipos de operaciones, una experimental y --
otra estadistica. Por una se aplica el instrumento a un grupo
definido de casos segfin un plan experimental especifico y por
la otra, los puntajes que resultan de tal aplicacidén deben --
ser analizados para producir un estadistico gue represente la

confiabilidad del test (Cortada, 1968).

La valdiez del test se refiere a la observacidn de las -
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inferencias que pueden hacerse sobre la base de los resulta--
dos de la prueba, esto es, lo que se valida no es el instru--
mento, sino la interpretacidén de los datos obtenidos por me--
dio de un procedimiento especifico (Martinez, 1981, cit. en -

Ferndndez y Carrobles, 1981).

Para validar un instrumento se debe considerar los si---
guientes aspectos,seglin Martinez (198l1): a) Adecuacidén con --
que se mide la conducta bajo estudio, b) Capacidad para diag-
nosticar la conducta real de una persona, c) Sensibilidad pa-
ra detectar el objetivo, d) Seguridad de las deciones y e) Uti

lidad.

En la evaluacidn conductual lo que se pretende describir
es el comportamiento del sujeto en un conjunto particular de_
circunstancias e interesa determinar cdmo se presenta, este -
conjunto a todos los conjuntos de circunstancias en los que -
se estd interesado. Una de las principales contribuciones que
aporta un instrumento de medida es dar una clara descripcién_
del dominio de interé&s. La respuesta de hasta qué punto el --
test cumple este cometido, la proporciona la validez de conte
nido. Pues este tipo de validez se refiere a la descripcibén -
de las conductas del dominio, en la actualidad y dentro del -

marco de los test orientados al criterio.

En el instrumento que se presenta en este trabajo se bus

ca que éste tenga o se aproxime lo mds posible a la validez -
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de contenido, esto es, se construye la prueba definiendo cla-
ramente una serie de repertorios conductuales procurando que_
las unidades de observacifn sean una muestra representativa -
y generalizable del universo de conductas de interé&s incluyen
do asi todos los aspectos importantes que definen el dominio_

conductual.

Por otra parte, tambi&n, se plantea gue el instrumento_
tenga implicaciones para el tratamiento, es decir, que propor
cione elementos para elaborar, de acuerdo a la ejecucidn de -

cada sujeto, un plan de intervencidn adecuadas.

Sintetizando lo anterior, se puede decir que la princi--
pal aportacidn del instrumento es dar una clara descripcibén -
del dominio de conductas de interés de tal forma que contribu

ya a la realizacién del tratamiento.

De esta forma, el objetivo del presente trabajo es elabo
rar un instrumento de evaluacidén conductual con validez de --
contenido y tratamiento, para evaluar errores de tipo dislé--
xico en la escritura de nifios de 3° y 4° grado de educacién -

b&sica, para lo cual se plantea el siguiente método.
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METODO

a) Especificacién y definicidn del universo de interés y

de los universos de generalizacidn.

El primer paso a seguir para la construccidén del instru-
mento de evaluacidn conductual con validez de contenido y tra
tamiento es la especificacién y definicién del universo de in

terés.

En este trabajo el universo de interés lo conforman los_
errores en la escritura de copiado en nifios de 3° y 4° grado_

de educacidn basica.

Cabe aclarar que la poblacifn a la que serd dirigido es
te instrumento lo conformardn nifios remitidos a la Clinica --
Universitaria de Salud Integral (CUSI) al servicio de Educa--
cién Especial ya sea de escuelas primarias y clinicas de con-
ducta o de especialidades médicas, diagnosticados como nifios_

disléxicos.

Asi pues, como en este trabajo el universo de interés lo
conforma la conducta de escribir en su modalidad de copia és-
ta se considera como la transcripcién por medio de un acto mo
tor de un estimilo visual impreso en otro igual. Es importante -
aclarar que la escritura comprende un dominio mds amplio que_
un mero acto motor. Es todo un proceso de aprendizaje donde -

el sujeto tiene la posibilidad funcional de responder en for-
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ma relativamente auténoma de las propiedades fisicas de los -

eventos concretos y de la situacidén inmediata.

Esta nocidn de desligamiento funcional permite suponer -
distintos niveles de interaccidn conductual; de tal manera --
gue la escritura se encuentra en un nivel que s&lo puede es--
tructurarse con la participacidén de un sistema de representa-
cién convencional que permite interactuar al organismo con --
eventos no presentes o propiedades no aparentes. En otras pa-
labras, "responder a eventos presentes, pasados o futuros pe-
no en. términos de relaciones univocas a esas propiedades -
fisicas, sino en base a las propiedades convencionales que --
permiten al individuo desligarse de las circunstancias momen-
téneas que limitan la interaccidn concreta. Esto depende de -
los atributos convencionales que la sociedad define como for-
mas pertinentes de responder a lo que se considera propieda--

des pertinentes" (Ribes, 1982, pp. 93; cit)

Una vez especificado y definido el universo de interés,-
el siquiente paso es la definicién de las &reas de contenido_

y niveles de variacidén de los universos de generalizacidn.

Asi pues, en la conducta de escribir en su modalidad de_
copia el universo de generalizacifn serd copiar de un texto -

impreso.

Por otra parte, las dreas de contenido propuestas para -

el universo de generalizacidn y niveles de variacidn son:
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Copia de palabras con (2, 3 6 4 silabas); copia de enunciados
con la estructura (sujeto, verbo y predicado); copia de péarra
fos de (2 a 6 y de 8 a 12 o mds enunciados); y por filtimo, co

pia de versos de (4 1 6 y 12 lineas).

Los universos de generalizacidén y niveles de variacidén -
para las anteriores &reas de contenido se plantea lo siguien
te: para la copia de palabras se considera el tipo de trazo_
sime}?l"como son los rectos (horizontales, verticales, incli-
;$dos, agudos y obtusos); diferente tamafio (chico o grande) ;-
diferente posicidén (hacia arriba, hacia abajo, a la derecha o

a la izquierda) y diferente niimero de elementos (omitir sig--

nos, rasgos, letras o silabas).

También se incluyen los trazos complejos como son los --
(curvos y mixtos). Otro nivel de variacién es la combinacidn_
de letras mayfisculas y minfisculas, asi como la combinacidn de
letras dentro de la palabra (consonante-vocal cv, vocal-conso
nante-vocal vcv, consonante-vocal-consonante cvc, cvcv, cvvcv

ccvecv) de 2, 3 & 4 silabas.

En cuanto a los niveles de variacidn para la copia de --
enunciados, ademds de los anteriores, se consdieran las tres

clases de enunciados (exclamativo, interrogativo y afirmativo)

Para los niveles de variacidn en pdrrafos y versos se in
cluyen los anteriores niveles, ademds de considerar el ndmero

de enunciados que componen el pdrrafo y el nfimero de versos -
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gue-eemprende la estrofa.

b) El siguiente paso es la identificacidén de indicado---
res.—A partir de la fase anterior se puede realizar la defini-
cidn de indicadores del universo de interés. En éste caso, se_
considera un error cuando el sujeto transcriba, por medio de -

un acto motor, un estimulo-gue no.sea igual al estimulo visual

impreso en el texto.

Los errores-o indicadores se clasifican de la siguiente_

forma: un error de tipo disléxico se considera cuando el suje-

to cometa:

Error por ggggggpgg,elementos,- Al copiar omita rasgos, sig---
nos, letras, silabas, palabras, oraciones y parrafos. Au
mente rasgos, signos, letras, silabas, palabras, oracio-
nes o parrafos, y/o repita rasgos, signos, letras, sila-
bas, palabras, oraciones, o parrafos, por ejemplo; en el
caso de la palabra perro el sujeto escribe de la sigquien

te forma:
Cuando omite el niimero de elementos:

Debe escribir asi y Escribe asi:

Perro Perr, Pero
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Cuando repite el niimero de elementos.

Debe escribir asi: y Escribe asi:

Perro Peerro

Cuando afiade el nfimero de elementos.

Debe escribir asi: y Escribe asi:

Perro Perruo

En el caso de la frase. Una mariposa azul el error por -

niimero de elementos serd considerado cuando el sujeto:

Omita el n"umero de elementos.

Debe escribir asi: y Escribe asi:

Una mariposa azul Una marposa azul

Repita el nfimero de elementos.

Debe escribir asi: v Escribe asi:

Una mariposa azul Una mamariposa azuul

Anade el nfimero de elementos

Debe escribir asi: y Escribe asi:

Una mariposa azul Una marriposa azul
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Error de posicidn.- Al escribir cambia la postura (arriba, -

abajo) y/o direccibn (derecha-izquierda), de rasgos en las_
letras y signes, tomando como referencia el renglén. Por_

ejemplo: en la palabra perro el sujeto:

Debe escribir asi: y Escribe asi:
Perro Perrg, perro, perro
gerro

En el caso de una frase. Una mariposa azul el sujeto:

Debe escribir asi: ¥y Escribe asi:

Una mariposa azul Una mariposa azul

Error de secuencia.- Al escribir altere el orden de los sig--

nos, letras, silabas, palabras, oraciones o parrafos. --

Por ejemplc en la palabra perro el sujeto:

Debe escribir asi: Y Escribe asi:
Perro Prero, Porre

En el caso de la frase. Una mariposa azul el sujeto:

Debe escribir asi: y Escribe asi:

Una mariposa azul Una azul mariposa

una mariposa azul
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Error de espaciamiento.- Al escribir separe irregularmente --
sién;;,_letras, silabas o palabras haciendo separaciones
entr; éstas donde no corresponde y/o omitiendo espacios_
donde deberian hacerlos. Asf como no enlazar apropiada--
mente los rasgos de signos y letras. Por ejemplo; en la_

palabra perro el sujeto:
Debe escribir asi: Y Escribe asi:

Perro P erro, Perro, Per ro

En el caso de la frase. Una mariposa azul, el sujeto:

Debe escribir asi: Yy Escribe asi:

Una mariposa azul Unamariposa azul

Error de tamano.- Al escribir, altere el tamano de letras cu-
yos rasgos en mayfisculas y minfisculas son iguales, por -
ejemplo: (C c¢c. O o, P p, etc.). Ademds que altere la lon
gitud de las letras dentro de la palabra. Por ejemplo en

la palabra perro el sujeto:

Debe escribir asi: y Escribe asi:
Perro Perro, perro, Perro
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En el caso de la frase. Una mariposa azul, el sujeto:

Debe escribir asi: y Escribe asfi:

Una mariposa azul Una Mariposa aZul

Error de figura o forma.- Al escribir altere una letra mayfis-
- cula por una minfiscula o viceversa cuando los ragos de -
ésta no son iguales, por ejemplo: (A a, B b, Dd, --
etc.) Ademds de cambios totales en la forma, es decir, -

cambio de una letra por otra completamente diferente. --

Por ejemplo; en la palabra perro el sujeto:

Debe escribir asi: y Escribe asi:
Perro Perro perro

En el caso de la frase. Una mariposa azul, el sujeto:

Debe escribir asi: Yy Escribe asi:

Una mariposa azul Una maripoza azul

c) Una vez definidos los indicadores del universo de in-
terés, en este caso los posibles errores en la escritura de -
copia, corresponde realizar el sigquiente paso, consiste en ha
cer un muestreo representativo de los universos de generaliza

cién o-eontenidos posibles. Elaborando y seleccionando asi --

los items de la prueba.

Este muestreo debe tener la caracteristica de contener -
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todas las categorias establecidas en la f&se de definicién -
de los universos de generalizacidn; cabe aclarar que se consi
derard como unidad minima de anflisis a la palabra y se pre--
sentardn las categorias y los items en orden légico, esto es,

de menor a mayor complejidad.

De esta manera, se seleccionaron y clasificaron letras_
que por su forma, tamano, nfimero de elementos, espacio y po-
sicidén similar, fuera posible que el sujeto cometiera erro--

res al transcribirlas. Esta clasificacién fue la siguiente:

Por su forma Yy Nimero de elementos en le--

tras minfisculas.

bdp £ mn i
gqgqgep e u n h
c e uvw
ji
Por su forma y NGmero de elementos en le--
tras mayflisculas.
DPR IJ MNR
CG EF
uUvw AQOVW

Por su posicion
B PR
EF
S Z

i !



A partir de esta seleccidn se formardon palabras que con-

tubieran las letras antes mencionadas. Ademds de que se consi

deraron las combinaciones,

vocal-consonante-vocal (vecv), con-

sonante-vocal-consonante (cvec), cvev, cvvcv, ccvev, de 2, 3 o

mds silabas como un indicador de

cuencia. Dando como resultado la

Pablo
manzana
cuna
vaso
dentro
grupo
cerro
quepa
Napoledn
hermano
cueva
escuela

uva

alcohol
bombear
fijate
paquete
viruela
teléfono
fuerte
grupo
Jaime
cédrcel
dado

ingratitud

posibles errores en la se---

siguiente lista de palabras:

hijo
Serafin
delicado
nino
ragueta
regadera
muneca
heno
brazos
fruta
Beatriz

cerillo

Posteriormente se formaron enunciados con las siguientes

palabras y con otras, respetando las caracteristicas en cuan-

to al tipo de letras y combinaciones propuestos, por ejemplo:

Yo juego a la pelota con mi equipo.

Napolebfn Bonaparte nacid en 1769.

Las virutas de aserrin estdn en el suelo.

72



Siguiendo esta mecdnica se seleccionaron parrafos en pro

sa y en verso, por ejemplo:

EL GALLO

Las obligaciones de un gallo no pueden ser mas dificiles.
Debe levantarse muy pronto - desde luego mucho antes que los -
demds- y avisar el amanecer con su sonoro canto. No le importa
que haya relojes despertadores, porque sabe muy bien que no hay
reloj tan fijo como su garganta. Por eso siempre es tan altane-
ro. Te has fijado en que, cuando pica un grano, lo hace con --

gesto elegante.

El caso es dar, a su hora exacta, la senal de un nuevo --

dia.
LA TOTUGA

Verdinegra, la tortuga
es la duena del jardin.
iMirala tan pensatival
jParece una piedra viva,
que viviera de lechuga
y hojitas de perejil!

d) Una vez que fue concluido el paso anterior se prosi--
guié a la especificacidén de los requerimientos de la tarea y_
las instrucciones a dar, recuérdese que dicho requerimiento --
consiste en que el sujeto trasncriba un estimulo visual impre
so en otro igual mediante un acto motor, y dependiendo del ni
vel de generalizacidn se dardn las instrucciones especifican-

do los requerimiento de la tarea.
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Todas las palabras, enunciados y parrafos en prosa y en_

verso que se formaron asi como las instrucciones que se dan -

en cada

aparece

e)

todo de

El

mamente

nivel de generalizacidn, se muestran en el anexo que_

en la pigina.

Como filtimo paso se elaboré la especificacidén del mé-

evaluacién.

método para la evaluacibén de las respuestas estd inti

ligado con la seleccidn de indicadores y con la espe-

cificacidén de los requerimientos de la tarea. En este caso se

toma como error si al transcribir el estimulo impreso, el su-

jeto comete cualquier tipo de error senalado en el inciso de_

seleccidn de indicadores.

Para la evaluacidn de las respuestas se realizard una --

matriz donde cada respuesta incorrecta se anotard bajo el ru-

bro correspondiente en cuanto al tipo de error, el nivel de -

variacién donde se presenta y el nivel de generalizacidén. Por

ejemplo; si el nifio comete un error de posicidn, copiando una

letra d

hoja de

en lugar de una letra b dentro de una palabra, en la_

resultados o respuestas se anotard como sigue:

74



NIVEL DE GENERALIZACION

TIPO DE ERROR

Posicién Secuencia Espacio Tamafio Forma
x
Palabra
d por b
Oracidn
Parrafo
en prosa
Parrafo
en verso
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los distintos autores revisados aqui,{la -
caracteristica principal de la dislexia es la inhabilidad pa
ra leer en un nifio a pesar de tener una inteligencia adecua-
da, una instruccidn convencional 'y la estimulacidn socioeco-
ndémica idénea. En los estudios que se han realizado sobre -
la dislexia se ha descubierto que regularmenteléste problema
estd relacionado con déficits tales como una percepcidn y ha
bilidad de atencidn pobres, una habilidad de concentracidn -
desigual, y tendencia a cometer cierto tipo de errores muy -
particulares més regularmente que el resto de los ninos, ta-
les como reverciones, transposiciones, rotaciones, etc., tan
to en la escritura como en la lectura. Se cree ampliamente

=l
que la dislexia se debe a un problema neuroldgico, ya sea de
origen genético, por un retardo maduracional o por un dafo -
cerebral minimo e incluso por la combinacidn de tales facto-

res (Dalby, 1979; Bima y Schiavoni, 1980; Nieto, 1984).

Partiendo de lo anterior podemos concluir gue la crea--
cidén y el empleo del constructo dislexia ha sido ampliamente
difundido, englobindose bajo &l a casi todo tipo de dificul-
tad en el aprendizaje de la escritura sea cual fuere la cau-
sa; es decir, tal parece que a un conjunto de sintomas varia
dos, que implican diferentes tipos. de problemas en la lecto-

escritura, se les agrupa bajo el nombre de dislexia.
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Sin embargo, el presente trabajo considera que los pro-
blemas que se engloban bajo el rubro de dislexia, como cual-
guier conducta, estdn sujetos a las leyes del aprendizaje y
pueden con-siderarse en funcidn de una deficiente historia -
de este (Collete y Minky, 1978). Se manejdé la idea que des-
de este punto de vista se puede explicar mejor la conducta -
verbal, perceptual y los errores caracteristicos de los lla-
mados nifios dislexicos. Asi, estas conductas se consideraron_
como el problema a tratar y no como sintomas de alguna pato-
logia. Bajo esta hipdtesis, se sugiridé la idea de elaborar
un instrumento de evaluacidn conductual que permita averi --
guar que habilidades tiene y no tiene el nifio y, una vez que
dichas habilidades sean sefialadas, poder seleccionar un pro-

cedimiento de intervencidn apropiado.

Per . tanto, glﬂggjggina que se pretendi®é alcanzar en es-

te trabajo es proporcionar una alternativa evaluativa que =--
o gl Aot MR

e ———— —

-
tenga o se aproxime lo més posible a la validez de contenido

y de tratamiento. ' T S

"

La validez de contenido supone, esencialmente, que el -
instrumento contenga una muestra representativa de la forma
de conducta a medirse, representado todas aquellas situacio--
nes a las cuales se interesa generalizar; comparando los re-
sultados obtenidos con una especificacidn previamente defini

da (Martinez, 1981).
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Este tipo de validez, de acuerdo a sus caracteristicas,
se considera como el método mds apropiado para evaluar la va-

lidez de las pruebas de rendimiento escolar (Anastasi, 1968).

En esta-medida, se planteo que el método aqui expuesto_
para la elaboracidén del instrumento de evaluacidn presentado_
va a permitir obtener los requerimientos necesarios para la --
construccidén de una prueba que tenga validez de contenido, -

. I M s s
es decir, que |los itmes incluidos representen de forma adecua
.

da la conducta de escritura, en su modalidad de copia para el
nivel de 3° y 4° de educacidn bésica, cubriendo todas las ---
condiciones importantes que definen dicho repertorio conduc-
tual. 'Asi la principal contribucién del instrumento fue una
definicidn clara y completa de todos los niveles de variacién

del universo de interés,

Por otra parte, también se buscd que el instrumento tu-
viera implicaciones para el tratamiento, esto es, que de acuer

do a la ejecucidn de cada sujeto, el instrumento de elementos

i

para hacer un plan de intervencidn adecuado{ge tal forma que_

b4

los resultados obtenidos con la prueba tengan una utilidad -
préctica, en todas palabras, que tenga validez de tratamiento
pudiendose evaluar asi el propio instrumento de diagnéstico a

través de los resultados obtenidos con el plan de intervencﬂ%ﬁ
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De esta forma, la validez de tratamiento se prueba empi
ricamente, es decir, si la prueba tiene validez de contenido,
el andlisis de las condiciones de estimulo-respuesta de la -
conducta a modificar llevard a la elaboracidn de un plan de
intervencidn efectivo; si dicho plan modifica la conducta en
la direccidn deseada la prueba tendri entonces validez de =--
tratamiento.

[ZT 1001279

Asi mismo, es necesario aclarar que el presente trabajo
se centrS en elaborar un instrumento de evaluacidn conduc---
tual exclusivamente para la conducta de escritura, en su mo-
dalidad de copia, en la medida de que forma parte de un pro-
yecto general de investigacifn que pretende ofrecer un ins--
trumento de evaluacidn conductual, con validez de contenido
y de tratamiento, para evaluar errores de tipo "dislé&xico" -
en la lectoescritura; por lo que se recomienda que el instru-
mento agqui propuesto sea aplicado conjuntamente con los ins-
trumentos derivados del proyecto general de tal manera que -
se pueda evaluar errores en todas las modalidades de la con-

ducta de leer y de escribir.

Por lo anterior, se considera importante hacer notar =--
qgue no se pretende que el instrumento propuesto sea algo aca
bado, sino algo que estd dispuesto a ser modificado de ser -

necesario. Estos cambios se realizar3n a través de la apli-
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cacidén del instrumento a un grupo piloto, con el objeto de -
saber si realmente se han contemplado todos los posibles --
errores que se pueden presentar; de no ser asi, incluir ---
items no contemplados y/o descartar aquellos que no son re--

presentativos.

Para finalizar se sugiere que los resultados obtenidos
con el instrumento sean complementados con los datos de una
hsitoria clinica realizada previamente a los elementos del -

grupo piloto.
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El presente trabajo tiene como objetivo evaluar los posi--
sles tvipos de¢ esror cometidos en los difercntes niveles de gene
ralizacidn, al iranscribir un estimulo visual impreso en otro

igual (copia) por - ifios de 32 y 42 grado dc Educacidén Basica.

Dicho instrumento de divide en cuatro niveles que van de
lo simple a lo complejo, partiendo asi, de la copia de palabras
a la copia de enunciados, después parrafos en prosa y por alti-

mo parrafos en verso.

Este formato consta de cuatro nartes:

a) Hoja de instrucciones.- Lsta hoja solamente sera utilizada

por la persona que va a evaluar a los sujetos. En esta se pre--
sentan las instrucciones a dar al sujeto, en donde se especifi-
can los requerimientos de la tarea a ejecutar. Cada nivel, cuen
ta coun sus instrucciones especificas de acuerdo a su compleji--

dad.

b) lioja de muestra.- Estas hojas se daradn a los sujetos como

muestra para su copiado. El formato es independiente para cada

nivel donde se le mostrara una lista de 37 palabras, 18 enuncia
dos, 6 parrafos en prosa y 3 parrafos en verso que deben trans-
cribir. En esta hoja el nifio no debera escribir, copiar ni ano-

tar nada.

c¢) Hoja de respuestas.- Esta sera una hoja tamaifio carta rayada,

donde el nifio deberad Lranscribir los estimulos presentados.
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d) Hoja de indicadores.- En esta forma se presenta la difinicidn

operacional de cada tipo de error.

e) Hoja de resultados.- En esta se presentara una matriz en la

que se sefalaran el tipo de error cometido y el nivel de veria--

cién en el que se comete; especificando dicho error.

Evaluacidon.- Se tomard como error aquel estimulo que al transcri
birlo el sujeto presente: alteraciones en su namero de elemen =--
tos, posicidn, tamafio, forma, secuencia Yy espaciamiento; marcan-
do en la hoja de resultados (matriz) una X por cada error cometi
do, colocandola en la casilla que le corresponda de acuerdo al

nivel y tipo de error.

Tiempo de aplicacidén.- Una vez que el nifio haya agotado los esti

mulos presentados por la hoja de muestra se pasara al siguiente

nivel.
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HOJAS DE INSTRUCCIONES

"Por favor, eoma el lapiz y en las hojas rayadas que tienes
vas a copiar estas palabras. Escribe en cada renglén una palabra,
en forma de lista, como esta en la hoja; si terminas la hoja y
te falta copiar palabras, puedes contitnuar en la siguiente. Tra-
ta de hacerlo lo mejor gque puedas. Tienes todo el tiempo que ne-
cesites, la hoja se te recogerd hasta que hayas terminado. ¢(En--
tiendes lo que vas a hacer, o quieres que te lo repita?. Si ya

entendiste. {(Puedes decirme lo que vas a hacer?....Puedes comen-

zar.tl

Pablo alcohol hijo
manzana bomba Serafin
cuna fijate delicado
vaso paquete nifio
dentro viruela raqgueta
grupo teléfono regadera
cerro fuerte murieca
quepa nuevo heno
Napoleon Jaime Brazos
hermano carcel fruta
cueva dado Beatriz
escuela ingratitud cerillo
uva
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"Eor favor, toma ¢l lapiz y en las hojas rayadas que tienes

vas a copiar estos enunciados. Escribe en ca€a rengldén un enun--

ciado; si se termina el rengldén y no has acabado de copiar pue--

des continuar en el signiente. Trata de copiarlos lo mejor que

pucdas. Tienes todo el tiempo gue necesites, la hoja se te reco-

gera hasta que hayas terminado. iEntiendes lo que vas a hacer,

quieres que te lo repita?. Si ya entendistie. i(Puedes decirme lo

que vas a hacer?.... Fuedes comenzar".

Federico guarda la lancha en la bodega.

Las virutas de aserrin estan en el suelo.

£1 1io Gilberte tiene un burro y una vaca.

Yo juego a la pelota con mi equipo.

Carmen me machuco la uia del dedo menique.

La etiqueta de mi pantaldn esta cerca del ojal.
El cuento del dragdn verde me gusia mucho.

{Te gustan los platanos fritos?.

Através de la ventana se ve una fuente.

ilabia un pedazo de gueso en la mesa.

i*le compraron zapatos nuevos!.

£En la roche e: necesario encender la luz.
Xochimilco es un bonito lugar de México.
Napoleén Donaparte naci en 1760,

Wensesiao es un maestro extranjero.

La leche mezclada con chocolate es sabrosa.

El {lu es un animal que se parece al bafalo.

iMaiiana voy a pagar la rentadl.
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"Por favor, toma el lapiz y en las hojas rayadas que tienes
vas a escribir la siguiente copia. Si se termina el renglén nue-
des continuar en el de abajo y puedes ocupar todas las hojas que
necesites. Toma en cuenta que todo el titulo esi2 escrito con ma
viisculas. Trata de copiarlo lo mejor gite puedas. Tienes todo el
tiempo que necesi*es, la hoja se te recogerd hasta que hayas ter
minado. é¢Entiendes lo que vas a hacer, o quieres gue te lo repi-=-
ta?. 2i va entendiste, ‘Podrias decirme lo que vas a hacer?...

Puedes comenzar'".

LA HCRMIGA
Nada le importa; ni ruidos, ni lluvias, ni barreras. Sube,
baja, rodea... y siempre acaba por llevar a casa la comida que

le ha encargado su mama.

EL CARACOL
Si fuera mas alegre e inguieto, se diria que siempre esta
de paseo. Pero asi, viendo su lento arrastrarse con la tienda de
campafla encima, nos preguntamos si no pesara sobre &l algin cas

tigo a su torpeza.

EL GALLO

Las obligaciones de un gallo no pueden ser mas dificiles.
Debe levantarse muy promto - desde luego mucho antes que los de-
mas - y avisar el amanecer con su sosnoro canto. No le importa
que haya relojes despertadores, porque sabe muy bien que no hay
reloj tan fijo como su garganta. Por eso es siempre tan altanero,
Te has fijado en que, cuando pica un grano, lo hace con gesto
elegante. E1l caso es dar, a su hora exacta, la senal de un nuevo

dia.
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EL DIA Y LA NOCHE
Decia Pedrito:
- La tierra gira constanemente, gira dia y noche alrededor de su
eje, arrastrandonos en su movimiento y dando una vuelta completa
en veinticuatro horas.
Elsa interrumpe:
= lAhora comprendo!
- LQué es lo que comprendes?.
- Ahora comprendo por qué se hace el dia y la noche.

LA FABULA DEL LOBO

En cierto caluroso dia, un lobo, que era cazador voraz, sa=-
1ié hambriento y cansado del bosque. Para engafiar el hambre, se

dirigié hacia un arroyo.

Llegado a su orilla, cuando se inclinaba para beber, vié a
lo lejos, mis abajo del mismo arroyo, a un corderito que se ha--
bia perdido de su rebafio y estaba también bebiendo completamente
solito.

- IEh, borrego! - le grité el lobo enojado desde lo alto =~
LPor qué me esths enturbiando el agua?.

-~ Yo =~ contestd el borrego = no puedo enturbiarte el agua,
porque ésta que estoy bebiendo ya ha pasado pordonde t estas.

- S{, Leh?. Pues ahora,al verte, recuerdo que hace seis me-
ses no he comido ningin borrego .... ¥y .... por contestarme te
voy a comer.
iY en dos saltos! - el lobo - lo agarrd fuertemente del cuello y
lo guardo medio muerto en su morral.
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EL MONO ROSA

Este era un momito muy gracioso, cuyo pelo claro y delicado

le habia valido el nombre de monito color de rosa.

Vivia con su familia sobre las ramas de un gran &rbol, en
el corazén de la selva. Era alegra como un nifio y solamente pen-
saba en saltar de rama en rama, correr tras las mariposas, bus-

car nidos y comer fruta verde.

Un dia, el Monito color de rosa llegd, persiguiendo una ma=
riposa, hasta el limite del bosque. Y desde alli vié, a poca dis
tancia, un joven que fumaba tranquilamente su pipa, sentado al
pie de un arbol.

Ante aquel espectaculo abrid los ojos y la boca. Pensaba

para si:

- 18i yo tuviese una pipa! IQué lindo volver a casa echando humo!
Mientras miraba el joven, vid que el fumador dejaba la pipa
sobre la hierba, se estiraba bostezando y quedaba dormido.

El Monito color de rosa no lo penso més: se hacerco despaci

to, agarrd la pipa y desaparecidé radpidamente en la selva.

Los padres y hermanos, los parientes y amigos, le vieron
llegar a casa con la pipa en la boca, humeando como una chimenea.

1Qué sorpresal. Todos ee rieron como locos.

Al fin,el padre mono le dijo muy seriamente:
- Mira, hijo mfio, a fuerza de imitar a los hombres acabaras por
convertirte tu también en hombre .... Y entonces quizd te arre---

plentas.

El Monito color de rosa quedé confundido y preocupado. Des--

pués tird la pipa y desde aquel dia no:volvid a fumar.
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"Por favor, toma el lapiz y en las hojas rayadas que tienes
vas a copiar estos versos. Escribelos de la misma forma como es-
tan en la hoja, toma en cuenta que todo el titulo esta escrito
con mayUsculas. Trata de hacerlo lo mejor que puedas. Tienes to-
do el tiempo que necesites, la hoja se te recogeréd hasta que ha-
yas terminado. (Entiendes lo que vas @ hhcer, o quieres que te ~
lo repita?. Si ya entendiste, (Podrias decirme lo que vas a ha--

cer? .... Puedes comenzar".

LUNITA CASCABELERA

Luna, lunera,
cascabelera,
ojos azules,
boca morena.

LA TORTUGA

Verdinegra, la tortuga
es la dueiia del jardin.
iMirala tan pensatival
IParece una piedra viva,
que viviera de lechuga
y hojitas de perejill.
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ROMANCE DE LA NINA NEGRA

Toda vestida de blanco,
almidonada y compuesta,
en la puerta de su casa
estaba la nifia negra.

Un erguido mofio blanco
decoraba su cabeza;
collares de cuentas rojas
al cuello le daban vuelta.

91

Las otras ninas del barrio
jugaba en la vereda:
las otras nifias del barrio

nunca jugaban con ella.

Toda vestida de.blanco,
almidonada y compuesta,
en un silencio sin lagrimas

lloraba la nifia negra.



Pablo
manzana
cuna
vaso
dentro
grupo
cerro
quepa
Napolebn
hermano
cueva
escuela

uva

alcohol
bomba
fijate
paquete
viruela
teléfono
fuerte
nuevo
Jaime
cércel
dado

ingratitud
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hi jo
Serafin
delicado
niiio
ragqueta
regadera
mufieca
heno
brazos
fruta
Beatriz

cerillo



Federico guarda la lancha en la bodega.

Las virutas de ao;rrin estén en el suelo.
El tio Gilberto tiene un burro y una vaca.
Yo juego a la pelota con mi equipo.

Carmen se machucd la uiia del dedo mefique.
La etiqueta de mi pantalén esth cerca del ojal.
El cuento del dragén verde me gusta mucho.
i{Te gustan los platanos fritos?.

Através de la ventana se ve una fuente.
Habia un pedazo de queso en la mesa.

iMe compraron zapatos nuevosl.

En la noche es necesario encender la luz.
Xochimilco es un bonito lugar de México.
Napoleén Bonaparte nacié en 1769.

Wenseslao es un maestro extranjero.

La leche mezclada con chocolate es sabrosa.
El fu es un animal que se parece al bifalo.

iMafiana voy a pagar la rental.
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LA HORMIGA
Nada le importa; ni ruidos, ni lluvias, ni barreras. Sube,
baja, rodea... y siempre acaba por llevar a casa la comida que

le ha encargado su mama.

EL CARACOL
Si fuera més alegre e inquieto, se diria que siempre estéd
de paseo. Pero asi, viendo su lento arrastrarse con la tienda de
campafia encima, nos preguntamos si no pesara sobre el algiin cas-

tigo a su torpeza.

EL GALLO

Las obligaciones de un gallo no pueden ser mas dificiles.
Debe levantarse muy pronto - desde luego mucho antes que los de-
mis - y avisar el amanecer con su sonoro canto. No le importa
que haya relojes despertadores, porque sabe muy bien que no hay
reloj tan fijo como su garganta. Por eso es. siempre tan altanero.
Te has fijado en que, cuando pica un grano, lo hace con gesto
elegante. E1 caso es dar, a su hora exacta, la sefial de un nuevo
dia.
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EL DIA Y LA NOCHE
Decia Pedrito:
- La tierra gira constanemente, gira dia y noche alrededor de su
eje, arrastrandonos en su movimiento y dando una vuelta completa
en veinticuatro horas.
Elsa interrumpe:
- lAhora comprendo!
- LQué es lo que comprendes?.
- Ahora comprendo por qué se hace el dia y la noche.

LA FABULA DEL LOBO

En cierto caluroso dia, un lobo, que era cazador voraz, sa=-
1i6 hambriento y cansado del bosque. Para engaiiar el hambre, se
dirigidé hacia un arroyo.

Llegado a su orilla, cuando se inclinaba para beber, vid a
lo lejos, mas abajo del mismo arroyo, & un corderito que se ha--
bia perdido de su rebafio y estaba también bebiendo completamente
solito.

- 1Eh, borrego! - le gritdé el lobo enojado desde lo alto -
LPor qué me estés enturbiando el agua?.

- Yo - contestd el borrego - no puedo enturbiarte el agua,
porque ésta que estoy bebiendo ya ha pasado pordonde tfi estas.

- 81, leh?. Pues ahora,al verte, recuerdo que hace seis me-
ses no he comido ningfin borrego .... ¥ .... por contestarme te
voy a comer.
1Y en dos saltos! - el lobo - lo agarrd fuertemente del cuello y

lo guardo medio muerto en su morral.
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EL MONO ROSA

Este era un monito muy gracioso, cuyo pelo claro y delicado

le habia valido el nombre de monito color de rosa.

Vivia con su familia sobre las ramas de un gran érbol, en
el corazdn de la selva. Era alegra como un nifio y solamente pen-
saba en saltar de rama en rama, correr tras las mariposas, bus-

car nidos y comer fruta verde.

Un dia, el Monito color de rosa llegd, persiguiendo una ma-
riposa, hasta el limite del bosque. Y desde alli vié, a poca dis
tancia, un joven que fumaba tranquilamente su pipa, sentado al

pie de un arbol.

Ante aquel espectéculo abrid los ojos y la boca. Pensaba

para si:

- iSi yo tuviese una pipa! I1Qué lindo volver a casa echando humo!
Mientras miraba el joven, vid que el fumador dejaba la pipa

sobre la hierba, se estiraba bostezando y quedaba dormido.

El Monito color de rosa no lo penso més: se hacerco despaci

to, agarrd la pipa y desaparecidé rapidamente en la selva.

Los padres y hermanos, los parientes y amigos, le vieron
llegar a casa con la pipa en la boca, humeando como una chimenea.
iQué sorpresal. Todos ese rieron como locos.

Al fin,el padre mono le dijo muy seriamente:
- Mira, hijo mio, & fuerza de imitar a los hombres acabarés por
convertirte tu también en hombre .... Y entonces quizia te arre---
pientas.

El Monito color de rosa quedd confundido y preocupado. Des--
pués tird la pipa y desde aquel dia no volvié a fumar.
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LUNITA CASCABELERA

Luna, lunera,
cascabelera,
ojos azules,

boca morena.

LA TORTUGA

Verdinegra, la tortuga
es la dueiia del jardin.
iMirala tan pensatival
iParece una piedra viva,
que viviera de lechuga
y hojitas de perejill!.
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ROMANCE DE LA NINA NEGRA

Toda vestida de blanco,
almidonada y compuesta,
en la puerta de su casa
estaba la nifia negra.

Un erguido moio blanco
decoraba su cabeza;
collares de cuentas rojas
al cuello le daban vuelta.
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Las otras nifias del barrio
jugaba en la vereda:
las otras nifias del barrio

nunca jugaban con ella.

Toda vestida de.blanco,
almidonada y compuesta,
en un silencio sin lagrimas

lloraba la nifia negra.






HOJA DE INDICADORES

Los errores o indicadores se clasifican de la siguiente for
ma; un error de tipo disléxico se considera cuando el sujeto co-

meta:

Error en el nimero de elementos.- Al copiar omita rasgos, signos,
letras, silabas, palabras, oraciones o parrafos. Aumen
te rasgos, signos, letras, silabas, palabras, oracio--
nes o parrafos y/o repita rasgos, silabas, palabras,

oraciones o pérrafos.

Error en la posicién.- Al escribir cambia la postura (urriba.abﬂ
jo) y/o direccidén (derecha-izquierda) de rasgos en las
letras y signos, tomando como referencia el renglén.

Error en.la secuencia,- Al escribir, altere el orden de signos,

letras, silabas, palabras, oraciones o parrafos.

Error de espaciamiento.- Al escribir separe irregularmente signos,
letras, silabas o palabras haciendo separaciones en -.
tre éstas donde no corresponde y/o omitiendo espacios
donde deberian hacerlos. As{ como no enlazar los ras--
gos de signos y letras.
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Error en el tamafio.- Al escribir, altere el tamano de letras cu-
yos rasgos en minfisculas y mayisculas son iguales, por
ejemplo; (Cc,00,Pp, etc.). Al igual que la longitud
irregular de las letras dentro de la palabra,

Error en la figura o forma.- Al escribir altere una letra mayiis-
cula por una letra miniscula o viceversa cuando los
rasgos de éstas no son iguales, por ejemplo; (A &, B b,
D d, etc.). Ademas de cambios totales en la forma, es
decir, cambio de una letra por otra completamente di-
ferente.
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NOMBRE :

NIVEL DE GENERALIZACION

HOJA DE RESULTADOS

FECHA:

TIPO DE ERROR

Posicién

Secuencia Espacio Tamaiio Forma

Falabra

Oracidn

Parrafos
en prosa

Parrafos

en verso
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