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Escritura de nifios de tercer grado de educacion primaria con antecedentes de
riesgo perinatal

Dora Elizabeth Granados Ramos,* Patricia Torres Morales**

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue describir las producciones escritas de nifios de tercer grado de educacion primaria con an-
tecedentes de riesgo perinatal. Participaron 14 nifios de tercer grado de educacion primaria de escuelas oficiales de la ciudad de
Xalapa, Veracruz, México, con edad promedio de 8 afios 3 meses. Se aplicé la Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil, de 1a cual se
analizaron los resultados obtenidos en las subpruebas de escritura, coherencia narrativa, habilidades metalingiiisticas y espaciales.
Para obtener el Cociente Intelectual se aplicé la Escala de Inteligencia Wechsler para nifios mexicanos, WISC-IV. Se analizaron
en las producciones escritas los errores de tipo visual, auditivo, sintictico, ortografico, espacial y repeticiones. En la comparacién
de las variables se encontraron diferencias significativas al comparar las habilidades metalingiifsticas con la variable de sexo y la
precision en la escritura con los errores ortograficos. El andlisis cualitativo de las producciones escritas de los nifios permitié des-
cribir sus caracteristicas, asi como los tipos de error. Puesto que todos los nifios presentaron factores de riesgo perinatal y errores
en la escritura, habra que implementar estrategias de correccidn oportunas.
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Written productions in third grade children of primary
education with a history of perinatal factors

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the written productions of children in the third grade of primary education
with a history of perinatal risk. 14 children participated from third grade primary school education in Xalapa, Veracruz,
Mexico, with an average old of 8 years 3 months. We applied the Child Neuropsychological Assessment, which analyzed
the results of the subtests of writing, narrative coherence, spatial and metalinguistic skills. The Wechsler Intelligence Scale
for Mexican Children, WISC-1V, was applied to obtain IQ. We analyzed errors in written productions of visual, auditory,
syntax, spelling, spatial and repetitions. In the comparison of variables, significant differences were found when comparing
metalinguistic abilities with the sex, writing accuracy with spelling errors. A qualitative analysis of the children’s written
work described the characteristics of writting and types of errors. Since all the children had perinatal risk factors and errors
in writing, we must implement strategies to rectify them.
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INTRODUCCION

n el aprendizaje de la escritura intervienen procesos

conceptuales, lingiifsticos y motores. A través de

los procesos conceptuales se planifican las ideas y
conceptos que se quieren transmitir; mediante los procesos
lingiiisticos se traducen las ideas en forma sintictica al
construir las oraciones y de manera semdntica al elegir las
palabras; y a través de los procesos motores se transforman,
mediante movimientos musculares, los signos lingiiisticos
en signos graficos.!
Cuando el nifio inicia el aprendizaje de la escritura, los
primeros trazos son lentos, incoordinados, con letras
desiguales y ortografia imperfecta. Conforme pasan los
afios su escritura evoluciona, se hace mas répida, flexible
y proporcionada, con movimientos mis organizados para
cada uno de los signos graficos.? Para lograr una motricidad
adecuada en la escritura, el nifio debera desarrollar habi-
lidades de prensién, dominio de la mano, disociacién de
las manos, desinhibicién de los dedos, separacion digital y
coordinacion mano-dedos.?
En el aprendizaje de la escritura intervienen gnosias vi-
suoespaciales y auditivas, asi como praxias manuales. En
las gnosias visuoespaciales es necesaria la discriminacion
visuoespacial adecuada de las grafias; en las gnosias auditi-
vas, la capacidad de andlisis y sintesis de los sonidos de su
lenguaje y en las praxias manuales la organizacién de los
grupos musculares para sostener el lapiz y realizar los trazos.*
En el aprendizaje de la escritura es posible observar diversas
dificultades que cambian a lo largo del desarrollo y de la
formacion escolar de los nifios.> Algunas investigaciones
han mencionado que aquellos nifios que presentan difi-
cultades en los primeros dos afos de aprendizaje que no
fueron corregidas las seguirdn presentando a lo largo de
su formacién.®
Las dificultades consisten en: omisiones, intercambios,
inversiones, sustituciones, adiciones, errores semanticos,
lexicalizaciones espaciales y sinticticas.
En las omisiones se observa ausencia de alguna letra,
silaba o palabra; en los intercambios, la escritura de un
fonema que debe ir en segunda posicion y seguido del que
va primero; en las inversiones, confusién de fonemas que
tienen los mismos rasgos como “b” y “d”; “p” y “q”; en
las sustituciones, cambio de un fonema por otro que tiene
un punto de articulacién cercano como “@” y “11”’; en las
adiciones, aumento de un fonema, silaba o palabra; en los
errores semanticos, modificacién de una palabra por otra
con significado semejante, y en las lexicalizaciones, escri-
tura de una palabra por otra con significado diferente donde
coincide la longitud de la palabra y pueden ser semejantes
las grafias de inicio o de fin.

En la disortografia se observan dificultades para el manejo
adecuado de las reglas ortograficas del idioma; en las di-
ficultades espaciales, los problemas relacionados con los
espacios entre letras, palabras o renglones de texto, y en
las dificultades sintacticas los problemas para establecer
concordancia entre género y nimero o la ausencia de pa-
labras funcién como las conjunciones y preposiciones que
permiten relacionar otras palabras.

Se han reportado dificultades de aprendizaje en las etapas
escolares asociadas a la presencia de factores de riesgo
en la etapa perinatal.” Estos factores son atributos, carac-
teristicas o circunstancias de tipo biolégico o ambiental
que incrementan la probabilidad de desarrollar un dafio a
la salud entre los 28 dias previos y los 28 dias posteriores
al nacimiento.

La valoracién y el seguimiento de los casos con riesgo pe-
rinatal tiene el objetivo de minimizar el efecto del mismo,
tanto en la madre como en el futuro desarrollo de su hijo,
ademds de identificar de forma temprana a los nifios que
podrian llegar a experimentar déficits evolutivos, a fin de
proporcionar la atencién adecuada antes de que se produzca
un trastorno en el desarrollo. El posible retraso en el desa-
rrollo ha sido valorado a través de profesionistas de diversas
disciplinas como la medicina general, la salud mental y la
educacion. El personal de medicina debe establecer los fac-
tores de riesgo presentes en el recién nacido y canalizarlo a
programas de intervencion temprana. El personal de salud
mental y educacién para la salud deben evaluar el progre-
so madurativo del nifio a partir de los comportamientos
observados en funcién de los riesgos presentados, su edad
cronoldgica y su grupo normativo de referencia.®

El objetivo de la presente investigacion consistié en des-
cribir las producciones escritas de nifios de tercer grado de
educacién primaria con antecedentes de riesgo perinatal.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo con 14
nifios de tercer grado de educacién primaria de escuelas
oficiales de la ciudad de Xalapa, Veracruz; siete del sexo
masculino y siete del femenino, 12 de lateralidad diestra
y dos de lateralidad zurda, con edad promedio de 8 afios
3 meses (DE + 4 meses). El cociente intelectual promedio
fue de 98.

Instrumentos

Se aplicé la Evaluacién Neuropsicolégica Infantil (ENT)’ en
tres sesiones de 90 minutos en promedio. Para este reporte
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se analizaron los resultados obtenidos en las subpruebas
correspondientes a las dreas de Escritura, Habilidades
metalingiiisticas y Habilidades espaciales.

En Escritura se consideraron las subpruebas de precision,
velocidad, composicién narrativa y nivel de coherencia
narrativa.

Se aplic6 la Escala de Inteligencia Wechsler para nifios
mexicanos (WISC-IV)! con el fin de obtener el Cociente
Intelectual Total.

Procedimiento

Al momento de la evaluacién, se registraron las variables
de edad y sexo. Se obtuvieron los puntajes de cada una de
las subpruebas y se clasificaron por rangos percentiles mar-
cados por criterios de calificacion de la ENI: Por arriba del
promedio (> 75), Promedio (26-75), Promedio bajo (11-25),
Bajo (3-10) y Extremadamente bajo (< 2). En el WISC-IV:
Muy superior (> 130), Superior (120-129), Promedio alto
(110-119), Promedio (90-109), Promedio bajo (80-89), Li-
mite (70-79) y Muy bajo (< 69).

Se realiz6 un andlisis cualitativo en las producciones escritas
correspondientes a la recuperacion del texto “Bolita de Nie-
ve”. Se describio si el nifio escribid el titulo del cuento, usé
signos de puntuacién, mezcld las mayusculas y mindsculas;
si logr6 escribir en direccién horizontal o lo hizo en forma
diagonal hacia arriba o hacia abajo; si dejé espacio adecuado
entre renglones, si presioné mucho el lapiz al escribir o su
trazo fue muy débil y si se observaron dificultades motoras
al realizar los trazos de las letras, pudiendo confundirse con
otra letra de rasgos semejantes.

Se analizaron los tipos de error como a) visuales: omisio-
nes, inversiones, intercambios; b) auditivos: sustituciones,
adiciones, errores semdnticos, cambios de palabras; c)
sintdcticos: dificultades de concordancia entre género y
ndmero, ausencia de conjunciones o preposiciones donde
se necesitan; d) ortogrdficos: uso incorrecto de las grafias,
ausencia de acentos y mayusculas; e) espaciales: ausencia
de uniones o separaciones entre letras y renglones, y f)
repeticiones: de letras, silabas o palabras.

Para calificar la coherencia narrativa se utilizaron siete
niveles segtn criterios de la ENI: 1) No escribe nada del
cuento; 2) Escribe palabras aisladas recuperadas del cuento;
3) Recupera una parte del cuento: principio, central o final,
o dos partes sin que su expresion pueda considerarse como
cuento; 4) Hace un resumen muy esquematico; 5) Escribe
el cuento completo pero confunde personajes, omite una
parte no central o pierde en un momento la cohesién; 6)
Escribe de forma simple el cuento completo y sin errores
gramaticales, y 7) Escribe el cuento de forma compleja,
completa y sin errores gramaticales.

En la coherencia narrativa se consideraron los textos como
adecuados si cumplian los criterios de conexidad sintictica
y cohesién, complejidad pragmética y completud narra-
tiva. En conexién sintictica y cohesién cuando se logran
unir las oraciones con conectores como ‘“yo, entonces,
que, después”, se sustituyen nombres por pronombres y
se utilizan formas verbales apropiadas. En complejidad
pragmdtica cuando es variada la estructura del cuento,
utiliza diferentes expresiones y estructuras. En completud
narrativa si tienen las estructuras de inicio, parte central
y final del cuento.

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables y un Ané-
lisis de Varianza de una via con el programa JMP,% en el que
se compararon los resultados obtenidos en las subpruebas
de escritura, Habilidades metalingiiisticas y espaciales con
las variables de sexo y Errores en la escritura; y un andlisis
de Coeficiente de Correlacion Lineal de Pearson, en el que
se compararon los resultados de las subpruebas de escritura
con los errores de escritura.

RESULTADOS

De los 14 nifios evaluados, cuatro (29%) presentaron factores
bajos de riesgo perinatal, siete medio (50%) y tres alto (21%).
Los cuatro casos de riesgo perinatal bajo presentaron errores
visuales, auditivos, ortograficos y espaciales. Los siete casos
con riesgo perinatal medio presentaron errores auditivos
y ortogréficos. Los tres casos con riesgo alto presentaron
errores ortograficos (Figura 1).

De todos los casos evaluados, el mayor porcentaje en todas
las subpruebas de escritura correspondié a los puntajes
promedio: el 79% para precision en escritura y velocidad
en escritura (VE) y el 71% en composicién narrativa (CN).
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Figura 1. Porcentaje de errores por factores de riesgo.
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Cuadro I. Distribucion de nifios segun puntajes ENI.

Puntajes
Arriba del Promedio
Subpruebas promedio Promedio Bajo Bajo
Escritura Precisién 1(.07) 11 (.79) 2 (.14)
Velocidad 1(.07) 1(79)  2(14)
Composicién 3(.22) 10 (.71) 1(.07) -
Habilidades Metalinguisticas 2(14) 7 (.50) 2 (14) 3(.22)
Espaciales 11 (.79) 1(07) 2(14)

El mayor porcentaje en habilidades metalingiiisticas (50%)
y en habilidades espaciales el 79% correspondi6 a puntajes
promedio (Cuadro ).

En todos los casos se observaron errores en la escritura con
un promedio de 20, correspondiendo el mayor nimero a
una nifia, con 40, y el menor niimero a un nifio, con 10. El
promedio mayor de errores correspondid a los ortograficos
con 11, seguido de los espaciales con tres y de omisiones y
sustituciones con dos.

Se realiz6 el andlisis cualitativo de cada una de las produccio-
nes escritas. En promedio, los nifios escribieron 67 palabras;
la mayor extension del texto correspondi6 a una nifia con 123
palabras y la menor a un nifio con 25 (Figuras 2 a 4).

Los errores que predominaron en las dificultades de pro-
cesamiento visual fueron las omisiones; en las dificultades
de procesamiento auditivo las sustituciones; los errores
ortograficos aparecieron con mayor frecuencia en cuanto
al uso incorrecto de grafias, como ausencia de acentos
y uso correcto de mayusculas; las dificultades espaciales
tuvieron mayor frecuencia al no dejar separaciones entre
palabras. Las dificultades sinticticas y repeticiones fueron
las de menor frecuencia.

En coherencia narrativa, el 14 % obtuvo Nivel 2 al escribir
palabras aisladas del cuento; el 42% Nivel 3 al escribir una
parte del cuento; el 22% Nivel 4 al realizar un resumen muy
esquematico del cuento; el 22% Nivel 5 al escribir el cuento
completo pero con errores al confundir personajes, omitir
partes no centrales de la historia o perder la cohesion en al-
gtin momento; el 14% Nivel 6 al escribir el cuento completo
y sin errores gramaticales. Ningtin nifio obtuvo Niveles 1 y
7, al no escribir nada del cuento o escribirlo completo, sin
errores gramaticales, respetando la complejidad del cuento
original, respectivamente.

En la comparaciéon de las variables se encontraron dife-
rencias significativas al comparar las habilidades meta-
lingiifsticas con la variable de sexo (F = 4,8608, p < .04),
correspondiendo puntajes altos a las nifias.

Al comparar las variables de subpruebas de escritura con
los errores, se encontrd una correlacion lineal negativa entre
la precisién en la escritura y los errores ortograficos [R2
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Figura 2. Nifio de 7 afios 10 meses.

Present6 riesgo perinatal bajo. Escribi6 el titulo del cuento y usé punto
final. Se observan dificultades en el uso de “v”, “z”. “c”, “h” y acentos;
omitié la “s” en visti6 al escribir “bitio” y la conjuncién “de” en que te
[ Junregalo; no dejé separacién entre palabras “deniebe” por “de Nieve”,
“conel” por “con el”; sustituyd “n” por “s”, escribié “pisaros” por “pisa-
ron”; separd las silabas que forman una palabra “ata caron” por “ataca-

LTS

ron”, “es ta” por “esta”; repitid palabras “le le”. Nivel de coherencia 4.
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Figura 3. Nifo de 8 afos 1 mes.

Presento riesgo perinatal medio. No escribi6 el titulo del cuento, ni usé
punto final. Se observan dificultades en el uso de “b”, “11”, “s”, “1”, “q” y
acentos; sustituyo la silaba “yo” por “lle” al escribir “crelle” por “crey6”

y las letras “z” por “s” al escribir “disfraso” por “disfrazé”; cambi6 la
o n «ar

¢” por “q” al escribir "quando”; omitié la letra “e” y unié dos palabras
entre “quel” por “que el”’; no dejé separacion entre palabras “ile” por “y
le”; el texto lo inclind hacia abajo. Nivel de coherencia 2.

= 0.51] donde se muestra que a menor nimero de errores
mayor puntaje en precision escrita.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El aprendizaje de la escritura inicia en situaciones de la vida
real, en actividades y ambientes en los que se desenvuelven
los nifios y contintian en la escuela con su aprendizaje for-
mal, donde comprenderan cdmo funciona el sistema alfabé-
tico, la relacién entre el lenguaje oral y el lenguaje escrito.
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Figura 4. Nifia de 8 afios 6 meses.
Present6 riesgo perinatal alto. Escribi el titulo del cuento y no usé punto

final. Se observan dificultades en el uso de “c”, “x”’; no usé acentos; omitio
la“a”

al escribir “queri[ ]” por “queria”, sustltuyé “hay” por “alli”’; el texto
lo incliné hacia abajo se autocorrigié cuando se equivoco al escrlblr “s”
por “1” al escribir “es” y después “el” o “1I”” al escribir “esos” y después
“ellos” y “b” por “1” al escribir “bobo” y después corregir “lobo”. Nivel
de coherencia 3.

En los afios escolares, la practica y dominio de la lectura se
reflejard en la escritura en cuanto al dominio de la pragma-
tica, la sintaxis, la semdntica, la gramética y la ortografia.
En esta investigacién logramos el objetivo propuesto de
describir las producciones escritas de nifios de tercer grado
de educacién primaria con antecedentes de riesgo perinatal.
En la muestra estudiada observamos que el 50% present6
factores de riesgo perinatal medio y el 21% alto; sin em-
bargo, en la historia clinica las madres no reportaron haber
llevado a sus hijos a programa alguno de intervencion
temprana, lo que hace més susceptible a esta poblacién de
presentar dificultades en su aprendizaje escolar.

En los datos presentados observamos porcentajes altos de
respuestas esperadas en el aprendizaje de la escritura; no
obstante, se debe resaltar que el 42% obtuvo puntajes bajos
en coherencia narrativa y el 22% en habilidades metalin-
giifsticas.

En todos los casos se observaron dificultades en el dominio
de la ortografia que dan cuenta de las representaciones de
grafias, sin considerar las excepciones del espafiol, idioma
semitransparente'! donde a un sonido pueden corresponderle
dos o tres grafias, como en /b/ o /v/ ; /c/, Is/ o /z/. Dichas
excepciones serdn aprendidas por los nifios con el uso
frecuente de las palabras, la lectura y las correcciones o
autocorrecciones sucesivas que se hagan a sus producciones
escritas.

En el tercer grado de primaria se espera que el nifio haya
consolidado el aprendizaje de la escritura, por lo que los
errores de escritura descritos son indicadores de dificulta-
des a las que se les debe poner atencién ensefiando a los
nifios a que se den cuenta de las omisiones, sustituciones,
intercambios, falta de espacios, etcétera y las autocorrijan,
dependiendo cada vez menos del adulto y logrando escri-
bir con mejor precisiéon y dominio. En caso de no lograrlo

con dichas instrucciones, serd necesario que reciba apoyo
psicopedagdgico dirigido a la correccién de dificultades
en la escritura.

Se ha reportado que las personas que presentaron problemas
de aprendizaje en la infancia, en la edad adulta mostraron
un nivel educativo y ocupacional mas bajo que el esperado.'
Es importante resaltar que los puntajes bajos en las sub-
pruebas de escritura observados en algunos de nuestros
casos pueden considerarse como problemas de aprendizaje
inespecificos® al interferir dichas dificultades en el rendi-
miento escolar. Los problemas de aprendizaje inespecificos
se han asociado a factores de riesgo perinatal** como los que
presentaron los nifios de este estudio; por lo tanto, habra que
establecer estrategias de correccion oportunas para que no
se afecte su desempefio educativo.

Las nifias mostraron mejor desempefio que los nifios en
las habilidades metalingiiisticas, resultado que concuerda
con lo reportado en evaluaciones de fluidez de palabras
en escolares y preescolares;! sin embargo, las dos tareas
implican diferente dificultad.

El andlisis cualitativo de las producciones escritas de los
nifios permiti6 describir tanto los aspectos adecuados como
respetar la estructura de sujeto-predicado en las oraciones
escritas, anotar el titulo del cuento y usar punto final como
inicio del manejo de signos de puntuacién, como los in-
adecuados, descritos antes a través de errores en los que
habra que trabajar a lo largo de su formacién escolar para
prevenir secuelas como la disgrafia del desarrollo donde se
observan errores espaciales, de omision, ortografia, susti-
tucidn, intercambios y cambios de letras o palabras en la
escritura, o como el agramatismo, con la ausencia del uso
de conjunciones y preposiciones para establecer relaciones
entre las palabras en el lenguaje verbal o escrito."!6

Es importante considerar el tercer grado de primaria como
un momento oportuno para corregir dificultades en la
produccién escrita de los nifios desde las actividades que
realizan los profesores en el aula y el apoyo de los padres
en las tareas diarias hasta la implementacion de estrategias
terapéuticas especificas en nifios que ademas de mostrar
dificultades en la escritura, tienen problemas en lectura y
aritmética.

El seguimiento de los nifios con factores de riesgo perinatal
se deberd realizar cuando menos hasta que concluyan su
educacidn bdsica, ya que al enfrentarse a aprendizajes de
mayor dificultad podran quedar estancados en su desem-
pefio escolar.
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