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Resumen

El objetivo de este estudio es caracterizar las habilidades visoconstruccionales gréficas y la
escritura en un grupo de 28 nifias y nifios entre los 7 y 9 afios de edad, pertenecientes a los
grados 2° y 3° de primaria, de los cuales 14 casos tienen diagndstico de Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad (TDAH) de tipo combinado e inatento y 14 controles. El estudio fue
de tipo cuantitativo y corte transversal, con un alcance descriptivo. El analisis del desempefio se
realiz6 a partir de criterios de la calidad grafomotora puesta en dos tareas, una de copia de
figuras y la otra, copia de un texto escrito. Se encontrd que porcentajes importantes del grupo
control, casi la mitad de los sujetos, presentaron una tendencia a errores en la copia de figuras
geomeétricas asi como en la escritura de un texto, exhibiendo velocidad disminuida en la
ejecucion con mayor compromiso en el subtipo inatento que en el combinado. Se pudo denotar
con los resultados y la revision tedrica realizada, que las dificultades en la motricidad fina y en el
desarrollo de habilidades visomotoras y grafomotoras en el grupo de casos, no son signos para
detectar el TDAH, pero si, se encuentran como entidades comorbidas en gran cantidad de nifios
con este trastorno, especialmente cuando se asocia a dificultades en el aprendizaje, por lo que
deben ser procesos evaluados e intervenidos en los pacientes con este diagnéstico o sospechas
del mismo. Otra forma de justificar el bajo rendimiento en tareas de copia en el grupo de casos,
es que el desarrollo visomotriz y grafomotor es directamente proporcionales a la edad y al grado
escolar segun la revision teorica, y los nifios que participaron de este estudio, se encuentran en
edades criticas (7 a 9 afios) para la maduracion cerebral, en este caso, para las areas premotoras y
prefrontales encargadas de la atencion y las funcionales ejecutivas que son procesos implicados

en la ejecucion de las tareas de copia. Asi pues, a pesar de no encontrarse una correlacion



estadistica, se pudo concluir la tendencia a dificultades tanto en la calidad como en la velocidad
de la copia en la poblacion con TDAH, especialmente en el subtipo inatento.
Palabras clave: Trastorno por deficit de atencidon e hiperactividad (TDAH), escritura,

habilidades visoconstruccionales, letra, tamafio, legibilidad, velocidad.



1 Introduccién

El presente documento corresponde a la presentacion escrita de los resultados de un proyecto
de investigacion derivado del macroproyecto denominado Caracterizacion
Neuropsicopedagdgica de Nifios y Nifias que Asisten a Programas de Atencion a la Poblacion
Infantil en la Ciudad de Manizales adscrito al Grupo de Investigacion en Desarrollo Infantil
de la Facultad de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad de Manizales desde el marco
de la Maestria de Desarrollo infantil. El proyecto parte del interés de analizar los aspectos
cualitativos que caracterizan las habilidades graficas y escriturales de nifios con Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (en adelante TDAH), como parte del desarrollo gnésico-
praxico necesario para el establecimiento de las funciones cerebrales superiores, que da sustento
al aprendizaje escolar y en particular, a la adquisicion de habilidades instrumentales basicas.
Especificamente, el interés se centra en el anlisis de algunos aspectos que dan cuenta de los
niveles organizativos praxicos y visoespaciales, dada su participacion en el aprendizaje de la
escritura.

La revision tedrica permitio la construccion de calificacion cuantitativa de cuatro aspectos
cualitativos de la escritura, logrando establecer las caracteristicas de este proceso en la poblacion
con TDAH y su comportamiento en comparacién con nifios sin TDAH.

A su vez, la revision de antecedentes permitio corroborar la relacion entre la integracion
visomotriz y el desempefio en la copia tanto de figuras como de un textos, que dependen del
proceso madurativo y que se encuentra mas afectado en poblacion con el trastorno.

Asi pues, en este documento se encontrara el comparativo de tareas grafomotoras entre un
grupo con TDAH y un grupo control, exponiendo ademas, las diferencias y similitudes en el

comportamiento de los dos subtipos de TDAH tenidos en cuenta.
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2 Justificacion

Es considerable la connotacion de la escritura y la lectura en el desempefio escolar como
actividades base para el aprendizaje, pues la escritura demanda un alto porcentaje de ejecucion
durante las jornadas escolares, ademas, incluye procesos motores y exigencias cognitivas
indispensables para lograrla, de presentarse un déficit, este trascendera en la adquisicion y
desarrollo del rendimiento académico y todas las areas que demanden dicha accion (Jones &
Christensen, 1999).

Siendo una accién compleja, la escritura proviene de un desarrollo madurativo extenso,
integrando el nivel perceptivo-motriz, necesario para lograr la construccion del trazo y el nivel
cognitivo, estrechando la relacién de dos sistemas: el grafico y el linglistico, permeabilizados
por funciones atencionales, mnémicas y ejecutivas.

Los sistemas representacionales y procesos implicados de forma especifica en el lenguaje
escrito, han sido investigados desde la Optica de las propiedades linguisticas, fonolégicas,
semanticas, morfosintacticas y estructurales, siendo esta ultima la menos documentada en
trastornos del desarrollo. El aspecto estructural de la escritura permite identificar y comprender
los errores de calidad, tamafio, forma, legibilidad, espaciado, entre otros y, su repercusion en la
competencia escrita, ademas de la relacion con las habilidades viso-construccionales y sus
representaciones del espacio, lo motor y perceptual en el reconocimiento de la palabra escrita en
su unidad. Es por esta razén que se hace necesario a partir de lo anterior ampliar el perfil de la
escritura en nifios con dificultades especificas y diagndstico de TDAH de la ciudad de
Manizales; esto permitiria herramientas para la caracterizacion de la escritura de manera practica

en términos ajustables a otros diagndsticos que incidan en el aprendizaje.
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También, aporta a la comunidad cientifica conocimiento desde el punto tedrico y aplicado,
concediéndole importancia al desarrollo psicomotor y més especificamente a la motricidad fina
dentro de los sintomas del TDAH. A nivel econdémico, impacta debido a que permite que las
instituciones educativas Y entes relacionados con el desarrollo infantil y educacion, generen
estrategias para detectar tempranamente estas alteraciones y asi, favorecer la motricidad fina
desde el desarrollo de la integracion visomotriz, evitando el desgaste econdmico por terapias

para intervenir tardiamente las alteraciones de la motricidad.
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3 Planteamiento del problema

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad TDAH, en uno de los sindromes que mas
afecta la dindmica familiar y escolar con una prevalencia aproximada en Colombia del 17.1%
(Pineda, 2000, p.217).

La desorganizacion de habitos, la baja capacidad para filtrar estimulos irrelevantes y la falta
de autodireccionar las actividades, inciden en que el nifio no comprenda la instruccion dentro del
aula de clase, por ejemplo, al solicitarle que realice la copia de un texto no ejecuta la tarea o si lo
hace, el producto es incompleto. Por otra parte, durante el desarrollo de las actividades, se
observan dificultades porque sus sistemas integradores no estan funcionando adecuadamente,
siendo signos evidentes para los principales ayudadores en las tareas escolares, es decir, los
padres, quienes presentan sensacion de impotencia lo que lleva a dificultades en las
interacciones familiares.

Cardo, Casanovas, de la Banda y Servera (2008) afirman que el desarrollo motor es la base de
cimentacion de todos los procesos del desarrollo. A través del cuerpo en movimiento se aprecia,
se acerca y se aprehende del entorno, lo que permite a nivel de las areas prefrontales el
perfeccionamiento y ademas se constituye en un predictor de habilidades superiores. No
obstante, el deficit de los movimientos sincrdnicos y diestros en nifios con TDAH muy
comunmente se afilia a un trastorno especifico de tipo motor y excluye ser dependiente de los
sintomas de inatencion e hiperactividad. Sin embargo, el déficit en habilidades motoras es un
indicador frecuente en nifios con TDAH, entidad que se presenta constantemente en el transcurso
de las practicas académicas limitando la adquisicion de las destrezas en movimientos complejos,

fluidez y celeridad.
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En su defecto, se denotan grandes dificultades en el aprendizaje y en sus actividades
inherentes como es la lectura, escritura y matematicas (Miranda, Soriano & Garcia, 2002, 249).
Se aprecia que en la escritura inciden negativamente los déficits atencionales y de memoria de
trabajo, asi como las dificultades en los procesos regulatorios de planificacion y supervision. Los
nifios con TDAH exhiben indicadores que involucran la coordinacion y la secuencia motora, que
son las mismas habilidades que demandan el trazo grafico de las letras con grafias muy grandes o
pequefias sobreimpuestas unas con otras 0 muy separadas, muchas otras con tendencia a hacia
arriba o hacia abajo en el renglén (Zentall & Smith, 1993).

Es asi como estudios determinan que estos nifios no presentan afectacion a nivel de la
motricidad gruesa pero si en el desarrollo de los movimientos intencionales. Da Fonseca (1975)
explica el desempefio bajo en las actividades que demandan praxias finas, velocidad y precision
de los movimientos finos, destreza para anticipar y resolver acciones en respuesta a las demandas
de tipo tacto perceptivas en funcién de la informacion visual en nifios con diagnostico de TDAH,
afectan las actividades académicas como leer y escribir, verificacion de lo que esta haciendo
como funcidn ejecutiva que es necesaria en todas las tareas del aprendizaje.

Actualmente, son escasos los estudios que establecen el desempefio de nifios y nifias
manizalefios con TDHA, que perfilen los errores que se presentan en las sub-pruebas de tipo
viso-motriz con la escritura. Implicitamente, es notorio que algunos rasgos que afectan el
desempefio escolar negativamente son las falencias en la escritura. Esta, es una pieza esencial
para el rendimiento académico y habilidades para la vida, incluso en la era de la tecnologia. Por
otra parte, los factores individuales asociados a dificultades en la escritura, deben ser
identificados para desarrollar estrategias para las intervenciones, sobre todo cuando las

dificultades de escritura a mano persisten tras la intervencion.
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Ahora bien, es necesario continuar con investigaciones en el tema de la escritura en nifios con
TDAH vy si es preciso, validando los instrumentos estandarizados que evaltan dicha actividad o
sus sustratos para identificar con precision las areas problematicas y determinar el impacto de
cualquier intervencion.

Obedeciendo a la necesidad en la sistematizacion de perfiles neuropsicopedagdgicos que
permitan describir caracteristicas halladas en la escritura de nifios con TDHA, tales como
macrografias, micrografias, desbordamientos de limite, apifiamiento y la disminucion en la
precision de algunos trazos, entre otros, ademas de explicarlas desde el dominio de las
habilidades visoconstruccionales; se estableceran criterios cualificables realizando seguimiento
de la reciprocidad en el desarrollo visual y el planeamiento motriz fino durante el desempefio de
la escritura, que permitiran dilucidar cuéles son las habilidades visuales-motoras afectadas o con
menor desarrollo en esta poblacidn, ademas de colaborar, enriquecer y orientar la intervencion a
nivel clinico y educativo desde un abordaje multidimensional.

Este aporte significativo servird de herramienta en el campo de la Terapia Ocupacional para
precisar la relacion de la funcion cognoscitiva (Praxias) en TDAH y la construccion de las

habilidades académicas (escritura).
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4  Antecedentes

En este apartado se presentan diferentes estudios de nivel internacional y nacional que
abordan las habilidades visomotrices y grafomotoras en nifios con TDAH, y seran expuestos de
la siguiente manera: en primer lugar se encontraran las investigaciones que realizan descripcion
neuropsicoldgica de las habilidades visuales, motoras finas y visomotrices y en segundo lugar,
los estudios que describen caracteristicas en la escritura en nifios con TDAH.

En 2013 en Cuba, Gonzélez et al, realizaron un estudio descriptivo de corte transversal
denominado “Motricidad Fina en el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad” que
tenia como objetivo evaluar el desarrollo de la motricidad fina en 18 nifios de 5 afios con
diagndstico de TDAH. Se encontr6 que de los 3 subitipos de TDAH prevalecio el tipo
combinado (10/18) y predoming en el sexo masculino (16/18). Por otra parte, hallaron que todos
los sujetos presentaban retardo en el desarrollo motor fino, especificamente en las habilidades de
coordinacion visual-motora y destreza manual con gravedad entre moderada y severa, mientras
que el agarre y uso de las manos estaban acordes a la edad, denotando mayor dificultad en el uso
de movimientos intencionado, pues su desarrollo oscila entre los 2,5 afios y los 6 afios de edad,
requiriendo desarrollo de las regiones premotoras del I6bulo prefrontal.

También concluyeron que los hallazgos no demostraban trastorno de habilidades motoras
primarias en el TDAH, aunque si en los movimientos intencionados, sea en las extremidades o
en los movimientos voluntarios de los ojos. Por otra parte, afirmaron que no todos los nifios
diagnosticados presentaron alteraciones de las destrezas motoras, pero es necesario tenerlas en
cuenta debido a que harian parte de las manifestaciones secundarias, pues al presentar
dificultades en la ejecucion de movimientos complejos se afecta negativamente el pronostico en

el desarrollo de funciones académicas y ejecutivas. Concluyeron ademas, que las habilidades
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visuales y motoras son habilidades esenciales para alcanzar la precision motora y velocidad en la
lectura y escritura.

En México, en el 2009, Julio César Flores realizd un estudio denominado “Caracteristicas de
comorbilidad en los diferentes subtipos de trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad”
en el que estudid 61 nifios varones con TDA de 6 a 10 afios de edad, divididos en 3 grupos de
acuerdo a los subtipos de TDA: 20 sujetos con trastorno por déficit de atencion (TDA); 20
sujetos con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (sin impulsividad) (TDA-H) y 21
sujetos con trastorno por déficit de atencion con impulsividad (con o sin hiperactividad) (TDA-I-
H). Para establecer la comorbilidad, se dividié ésta en comorbilidad cognitiva y comorbilidad
psicoldgica-conductual. Finalmente concluy6 que existe mayor comorbilidad de tipo
psicoldgico-conductual en TDA-H y TDA I-H, mientras que en el sibito TDA se encuentra
mayor comorbilidad en aspectos cognitivos. Asi pues, el grupo con subtipo combinado presentd
mayor dificultad en la regulacion emocional-conductual al afectarse el seguimiento de
instrucciones, respeto de reglas y limites, trastorno del estado de animo, dificultades de
socializacion por conducta disruptiva y agresividad asi como baja tolerancia a la frustracion y
negativismo desafiante mientras que el grupo de TDA, presentdé mayores dificultades en
desarrollo visoespacial, aprendizaje, lenguaje y socializacion.

En Colombia en 2013, en la ciudad de Barranquilla, Eulalia Maria Amador Rodero, realizaron
una publicacion denominada “Relacion entre la integracion visomotriz y el desempefio
académico e nifios de 5-9 afios diagnosticados con TDAH”, que fue el producto de una
investigacion cuantitativa cuasi-experimental y de corte transversal en la que se evalud la
integracion visomotora a 41 nifios divididos en grupo experimental (nifios diagnosticados con

TDAH) y grupo control (nifios sin diagnostico de TDAH) por medio de la prueba Beery-
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Buktenica del Desarrollo de la Integracion visomotriz (Beery VMI), encontrando que el grupo
control, es decir, nifios sin TDAH, presentaron un nivel de desarrollo de la integracion
visomotora esperado para su edad, mientras que el grupo de TDAH, present6 desempefios “bajo”
y “muy bajo”. El autor, plantean 4 posibles causas que justifican estos hallazgos, manifestando
que la reproduccion de figuras que es una de las subpruebas del test, requiere de dos elementos
esenciales: la atencion y organizacion, procesos que en el TDAH se encuentran deteriorados
citando a Diaz (2000), por otra parte, que ademas de los procesos anteriormente mencionados, se
encuentran implicados en la copia de figuras, las relaciones espaciales, la lateralidad y las
funciones ejecutivas, especialmente la memoria de trabajo, debido a que son necesarios para la
inhibicion de estimulos distractores (Willcutt, et al. 2005), asi como otra posible justificacion del
bajo rendimiento de la prueba VMI fue la alteracion en la atencion, que afectaria todas las
habilidades y procesos predictores de la lectura y escritura, y es el proceso directamente
implicado en el TDAH, por ultimo, que la inmadurez en la integracion visomotriz puede deberse
a las dificultades en la motricidad fina en poblacion TDAH, citando a Gonzalez et al (2013),
autor del antecedente anterior. Asi pues, concluyen que los déficit en las areas responsables de la
integracion visoespacial a nivel cerebral que se encuentras en la poblacion con TDAH serian los
responsables de las alteraciones o inmadurez de la integracién visomotora que finalmente se
evidencia en dificultades en las praxias grafomotoras al ser habilidades previas a la
lectoescritura, por lo que supone afeccion en el rendimiento escolar por la influencia en el
desempefio de la lectura y la escritura.

En 2009, Vidarte, Ezquerro y Giraldez realizaron un estudio descriptivo transversal
denominado “Perfil psicomotor de nifios de 5 a 12 afios diagnosticados clinicamente de trastorno

por déficit de atencion/hiperactividad en Colombia™ en el que compararon una muestra de 846
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nifios (422 diagnosticados de TDAH y 424 sanos), encontrando que todos alcanzaron rangos de
normalidad en el perfil psicomotor, no obstante, los resultados del grupo de casos (TDAH),
obtuvieron resultados significativamente méas bajos en casi todos los factores, incluyendo la
praxia fina y estructuracion espaciotemporal.

Mejia y Varela en el 2015, publicaron un articulo “Comorbilidad de los trastornos de lectura y
escritura en nifios diagnosticados con TDAH” en el que se propusieron describir los Trastornos
Especificos del Aprendizaje (TEA) en la lectura y la escritura en un grupo de nifios con TDAH
de la ciudad de Manizales. Se tomé una muestra de 60 nifios de 7 y 11 afios, entre 3° y 5° de
primaria, logrando evidenciar una asociacion entre los trastornos especificos del aprendizaje y el
TDAMH, a pesar que para el diagnostico de cada uno, son factores excluyentes. Ademas, de forma
mas especifica y relacionada al presente estudio, encontraron que en la subprueba de velocidad
en la copia de un texto, el grupo de casos, es decir, los diagnosticados con TDAH, alcanzaron
puntuaciones por debajo que las del grupo control, aunque éstas diferencias no obtuvieron

significancia estadistica.
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5 Objeto de estudio

La descripcion de los pardmetros de calidad de la escritura aplicados a las muestras de la
copia de un texto (tarea para evaluar la velocidad de la copia tomada de la Bateria ENI, 2007), y
los puntajes de la copia de figuras fue el insumo para analizar la escritura del nifio con TDAH,
tras observar el comportamiento en los parametros evaluados.

Este interés subyace al considerar que en el TDAH el trastorno de la funcion ejecutiva
coexiste con dificultades en diversos &mbitos incluido la escritura, especificamente en procesos
que exigen planeacién y organizacion. Muchos investigaciones sefialan que los nifios con
sintomas de TDAH son caracterizados por sus maestros al presentar dificultades en amplios
aspectos desde las habilidades basicas como la lectura, la aritmética y en una variedad de
campos. Hasta hace poco, se ha hecho hincapié en las habilidades méas bésicas, como la lectura y
la aritmética (Benedetto & Tannock 1999). Dadas las dificultades de planificacion y de
organizacion que presentan los nifios con TDAH, se supone igual o mayor dificultad en las

habilidades que requieren una mayor organizacion y control, por ejemplo, la escritura.

6 Pregunta de investigacion

¢Cudl es la relacion existente entre el desempefio en pruebas viso-construccionales gréaficas y

aspectos cualitativos en la escritura de nifios con diagnostico de TDAH?
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7 Objetivos

7.1 Objetivo general

Caracterizar las habilidades visoconstruccionales y la escritura de un grupo de 28 nifias y
nifios entre los 7 y 9 afos de edad, en los grados 2° y 3° de primaria, de los cuales 14 casos tienen
diagnostico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad de tipo combinado e inatento

y 14 controles.

7.2 Objetivos especificos

e Identificar errores en la ejecucién grafica de la sub prueba copia de figuras e indicador de
velocidad en un grupo de nifios y nifias con TDAH y en un grupo control.

e Identificar los indicadores de la calidad y velocidad en la sub prueba de copia de un texto
escrito.

e Establecer la relacion entre el desempefio en pruebas viso-construccionales gréficas y
aspectos de calidad de la escritura en nifios con diagnéstico de TDAH

e Correlacionar el desempefio entre habilidades praxicas viso-construccionales y
escriturales entre nifios y nifias con TDAH de tipo combinado e inatento y un grupo

control.
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8 Fundamentacioén tedrica

8.1 Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad

8.1.1 Definicion

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad es un trastorno del neurodesarrollo
(Flores, 2009) capaz de perturbar la dindmica familiar, el entorno escolar y social de un
individuo, debido a que “interfieren en su funcionamiento social, emocional y cognitivo, lo que
causa morbilidad y disfuncionalidad no sélo en el nifio que se encuentra diagnosticado, sino
también en el grupo de compafrieros y en su familia” (Cardo y Servera, 2008, p. 365).

En la actualidad, es una de las alteraciones psiquiatricas mas diagnosticadas en la infancia y la
adolescencia (Gonzélez et al, 2013) por lo que es una causa importante de remision al servicio de
psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, neuropediatria, psiquiatria infantil y demés
profesionales a quienes competen la intervencién de enfermedades del desarrollo cognitivo y
comportamental. Por ello el interés de dilucidar la trascendencia y afectaciones en el contexto
escolar y de la vida diaria de los nifios y nifias diagnosticados a través de esta investigacion.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1V) (2000), divide en
tres subtipos el TDAH, que son:

“(1) Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, tipo con predominio del déficit de
atencion. (2) Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, tipo predominante
hiperactividad e impulsividad. (3) Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, tipo

combinado” (p. 32).
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Los criterios de diagndstico del trastorno se inician antes de los siete afios de edad y deben
presentarse en dos 0 mas ambientes como son la escuela y el hogar, de acuerdo a la Asociacion
Psiquiatrica Americana en el afio (1994).

A continuacion se describen los diferentes subtipos del TDAH vy sus criterios diagndsticos.

e El Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, tipo con predominio del déficit de
atencion, esta asociado a la inhabilidad que presenta el nifio para responder a las tareas o
juegos de forma adecuada al compararlo con su grupo de pares. Requiere la presencia de por
lo menos seis de los sintomas de falta de atencion. Estos sintomas deben estar presentes por
un periodo de seis meses 0 mas, afectando en intensidad y frecuencia la conducta adaptativa
del nifio (Association American Psychiatric, 2000).

Los nifios y jovenes con caracteristicas predominantes de falta de atencion por lo general:

(@) no prestan atencion suficiente a los detalles o incurren en errores por descuido en las
tareas escolares, o en otras actividades: (b) a menudo presenta dificultades para mantener
la atencion en tareas o en actividades de juego; (c) constantemente parecen no escuchar
cuando se les habla directamente; (d) no finalizan las obligaciones escolares; (e) tienen
dificultad para organizar tareas y actividades; (h) se distraen facilmente por estimulos
irrelevantes; (i) son descuidados en las actividades diarias, (Association American
Psychiatric, 2000, p. 12).

e El trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad impulsivo, esta asociado a la
dificultad del nifio para controlar sus impulsos. Este subtipo divide los 9 sintomas en dos
areas: seis sintomas de hiperactividad y tres sintomas de impulsividad. Estos sintomas deben

estar presentes por un periodo de seis meses 0 mas, afectando en intensidad y frecuencia la
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conducta adaptativa del nifio, (DSM- IV TR Breviario 2002). Los nifios y jévenes con

caracteristicas predominantes de hiperactividad por lo general:
(a) mueven en exceso manos y pies, 0 Se mueven en su asiento; (b) abandonan sus
asientos en la clase o en otras situaciones en que se espera que permanezcan sentados; (c)
corren o saltan excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo; (d) tienen
dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio; (e) interrumpen
conversaciones y juegos; (f) hablan excesivamente, (DSM-IV, Manual Oficial de
Diagnostico de la Asociacion Americana de Psiquiatria 2002). Los nifios y jovenes con
caracteristicas predominantes de impulsividad por lo general; (g) precipitan respuestas
antes de haber sabido completadas las preguntas; (ch) tienen dificultades para esperar su
turno; (i) interrumpen y se inmiscuyen en las actividades de otros, tales como juegos y
conversaciones segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales

(American Psychological Association, 2000, p. 35).

8.1.2 Comorbilidady TDAH

Los estudios realizados alrededor del Trastorno por Déficit de Atencién han permitido
visibilizar otras entidades relacionadas en las caracteristicas y etiologia del mismo, que pueden
cursar paralelamente, excluirse o deberse al mismo TDAH, como el trastorno de aprendizaje; lo
cual resulta interesante para enriquecer reciprocamente la evaluacion e intervencion de los
pacientes, asi como para futuros estudios cientificos de ambos trastornos. Existen dos
explicaciones del TDAH, una plantea desde lo neuropsicologico que es una disfuncion cerebral
y la otra por el contrario, afirma que se afecta la competencia de la tarea versus los resultados

escolares esperados para la edad, esta ultima idea es como se define en el DSM 1V.
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Los trastornos del aprendizaje pertenecen a un grupo heterogéneo de problemas que no estan
universalmente definidos y estas diferencias dependen de la 6ptica desde donde se contemplen.
Son una gama diversa que no esta delimitada, pero que expone unos criterios de exclusion como:
cualquier déficit sensorial, mental, handicap motor o cualquier otro trastorno, incluyendo los
emocionales, excluyen el diagndstico. El trastorno de aprendizaje y el TDAH estan intimamente
ligados, de tal manera que algunos autores sugieren una comorbilidad del 10-92% (Bouvard,
como se cité en Brown, 2003). Por otra parte, algunas premisas aseguran que los trastornos del
aprendizaje escolar en nifios con TDAH derivan de la baja motivacion a causa de las dificultades
atencionales, mientras que otros aseguran que es por el compromiso en la memoria.

Lo anterior discrepa con quienes afirman que las dificultades del aprendizaje también refieren
alteraciones de las funciones ejecutivas, afectando las habilidades para establecer estrategias,
planificar e inhibir, causado retraso en la respuesta, caracteristicas frecuentemente relacionadas
con TDAH (alteraciones en la corteza prefrontal derecha, nicleo caudado y globo pélido) (Diaz,
2006).

Tanto el TDAH como los trastornos de aprendizaje comparten el déficit en el procesamiento
de la informacién, velocidad reducida, déficit en las habilidades motoras y la percepcion
temporal, aunque no es aceptado en la comunidad cientifica algunas anomalias cerebelosas y
déficit del control motor (Daiz Atienza como se citd en Brown, 2003).

Entre el 20-25% de nifios con TDAH tienden a presentar trastornos especificos del
aprendizaje, segun estimaciones basada tanto en estudios epidemiol6gicos como clinicos que
utilizan criterios rigurosos para definir el TDAH vy los trastornos del aprendizaje (Semrud et al.,

1992). Por su parte, Shaywitz et al. (1992) aseguran que “el 17% de los nifios con trastornos del
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aprendizaje que no requerian remision a clinicas, cumplian los criterios de diagnostico de
TDAH” (p.145).

En conclusién, en los nifios con TDAH vy trastornos de aprendizaje se evidencia una tendencia
a ser lentos presentando inversiones de numeros y letras, dificultad para secuenciar, lentitud al
copiar del tablero o de un libro, omision de letras y palabras, copia incorrecta de textos con letra
ilegible, hipersegmentacidn de palabras y errores en la ortografia (Suarez, 2016). Entre el 20-
25% de nifios con TDAH tienden a presentar trastornos especificos del aprendizaje, segln
estimaciones No obstante, se debe resaltar que existen factores que influyen y determinan la
presencia de las anteriores dificultades, especialmente las caracteristicas de los contextos
significativos como en juego, el comportamiento social, el uso del lenguaje y expresién de sus

ideas (Semrud et al., 1992).

8.1.3 Trastorno de la expresion escritay TDAH

Definido ampliamente en el DSM IV como: “alteracion de las habilidades para escribir que
se sitGan sustancialmente por debajo de las esperadas de acuerdo a la edad cronoldgica, su nivel
intelectual y la escolaridad para la edad” (American Psychiatric Association, 1994, p.51), el
trastorno de la expresion escrita esta caracterizado por una alteracién significativa de la escritura
de frases y parrafos organizados gramaticalmente bien. Se evidencia al momento que el
individuo es capaz de expresar sus ideas de manera clara y fluida oralmente pero al tener que
hacerlo de forma escrita presenta dificultad para pensar cualquier palabra al escribir.

El trastorno de la expresion escrita diverge de la DISGRAFIA por lo cual no se deben
confundir y se explicara mas adelante. Para el TDAH en importantes estudios se agrupan en
alteraciones de la expresion escrita, el trastorno de la expresion escrita, la DISGRAFIA junto

también con la disortografia, donde se connota el matiz de una escritura desorganizada, desigual
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y comunmente ilegible (Barckley, 1990). No obstante, en estudios sistematizados no se ha

establecido claramente si la correlacion es con un trastorno del lenguaje mas que con el TDAH.

8.1.4 Disgrafiay TDAH

Da Fonseca (1975) conceptualiza la DISGRAFIA como: “la inhabilidad para reproducir total
o0 parcialmente los trazos gréficos sin que existan déficits cognitivos, neuroldgicos, sensoriales o
afectivos graves en el individuo con una estimulacion del aprendizaje adecuada” (p.20).
Entonces, a la forma en si misma de los rasgos graficos asi como al modo en que éstos han sido
realizados. La DISGRAFIA aparece en:

a) Los trastornos que afectan a la forma de la representacion grafica de los grafemas o
letras y que hacen ilegible la escritura.

b) Las dificultades de realizacion (grafomotricidad), resultando una escritura de excesiva
lentitud y fatigabilidad. (p. 91)

Esta sintomatologia puede acompafar a otro tipo de sindrome (parélisis cerebral, deficiencia
mental, deficiencia visual entre otros) constituyendo un tipo de DISGRAFIA secundaria.

Se estima que la prevalencia se sitla entre un 15 y un 30% de los nifios que padecen la
comorbilidad con el TDAH, presentando dificultades de atencién y visomotoras. En cuanto a los
problemas con la escritura, lo més frecuente es la disgrafia y la disortografia. Para este estudio
conceptualizaremos la disgrafia disléxica, caracterizada fundamentalmente por la baja
productividad y una mayor fatiga motora durante la escritura, aunque existe una disgrafia por
torpeza motora, en donde el déficit es basicamente motor. Las causas de los trastornos
disgraficos de tipo madurativo son:

o Lateralidad mal definida o cruzada (trastornos de la lateralizacion)

e Trastornos en la eficiencia psicomotora (motricidad débil, hipercinético)
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e Trastornos de la eficiencia corporal y de las funciones perceptivo-motrices (inadecuada
visualizacion de las grafias, falta de coordinacidn viso motora, trastornos espaciales, mala
postura corporal, soporte andmalo del elemento escolar)

e Trastornos de la expresion grafica del lenguaje (inversiones, confusiones, agregados o
supresion)

e Desordenes tonico-cinéticos que producen una escritura llena de tachaduras, retoques,
deformaciones entre otros. (Loja, 2015, p.15)

Causas comportamentales: situaciones de inadaptacion, agresividad y fobias que se reflejan

en una escritura inestable de tamafios irregulares, deficiente espaciado e inclinacion.

Existen también por causas pedagogicas:

Determinadas practicas educativas generan disgrafias dispedagogicas 0 se constituyen en
agentes reforzadores de los trastornos escritores en nifios/as con déficits madurativos.
Brucker (1999) cita como causas de la DISGRAFIA:
e Instruccion rigida e inflexible que no atiende a las caracteristicas individuales de los
alumnos/as.
e Descuido del diagnostico del grafismo que identifique las dificultades iniciales.
e Deficiente adquisicion de destrezas motoras.
e Orientacidon inadecuada al cambiar de la letra script a la cursiva o ligada.
e Acentuar excesivamente la rapidez o calidad escritora.
e Lano realizacidn de ejercicios que corrijan las dificultades iniciales ante la aparicién
de los primeros rasgos disgréaficos.

e Inadecuada ensefanza de la escritura a los zurdos.
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e La DISGRAFIA puede ser producto por la asociacién de varios de los factores
anteriores.

e Segun el proceso cognitivo dafiado, las disgrafias pueden ser centrales (la lesion se
produce en los componentes léxicos) y periféricas (trastornos de tipo motor).

e Dentro de las disgrafias centrales se distinguen:

e Disgrafia superficial: el dafio esta en la ruta léxica (hay dificultad para escribir
palabras irregulares, errores ortograficos y buena escritura de las Pseudopalabras)

e Disgrafia fonoldgica: el dafio esta en la ruta fonologica (dificultades para escribir
DISGRAFIA de acceso semantico: hay lesion en el sistema semantico o en el acceso a
él, pero el 1éxico ortogréafico esta intacto (puede escribir palabras irregulares y
pseudopalabras pero no comprende el significado de las palabras que escribe)

e Disgrafia profunda, que se da cuando se lesionan ambas rutas, la lIéxica y la fonoldgica
(incapacidad para escribir pseudopalabras, errores semanticos en la escritura, errores
derivativos, mayor dificultad para escribir palabras funcionales que palabras de
contenido, mayor dificultas para escribir palabras abstractas que concretas).
(Yampufé, 2013, pp.36-37)

Respecto a las disgrafias periféricas, hay diversos tipos segun el estadio afectado del proceso
que va desde el almacén grafémico hasta la escritura en el papel.

Encontramos tres tipos: DISGRAFIA por alteracion de aldgrafos, disfasia apraxica y disgrafia
aferente:

e Disgrafia por alteracién de alografos: tienen dificultades con los diferentes tipos de

letra y formatos por lo que pueden mezclar esos tipos de letra (por ejemplo CaSa).
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e Disgrafia apraxica: la lesion produce pérdida de los programas motores que controlan
la formacion de letras (por ejemplo letras muy deformadas).

e Disgrafia aferente: las dificultades son perceptivas, de ahi que pueden tener
dificultades para mantener las letras en una linea horizontal o una tendencia a omitir o

duplicar rasgos y letras. (Maria Laura, 2011, parr.8)

8.1.5 Trastorno del desarrollo de la coordinacion y TDAH

Las caracteristicas principales del trastorno del desarrollo de la coordinacion son la torpeza 'y
la deficiente coordinacién motora que repercuten en el desempefio académico y en las
actividades de la vida diaria (atarse los cordones, abrochar botones o cremalleras, jugar a la
pelota, escribir) y excluyen a enfermedades médicas (paralisis cerebral, distrofia muscular,
trastorno generalizado del desarrollo). Sin embargo, existen estudios en que explican desde
enfoques centrados en el proceso que no se trata de un sindrome tnico (Cermak, 1985; Denckla
& Roeltgen, 1992; Dewey & Kaplan, 1994) por ejemplo, Dewey y Kaplan (1994) establecieron
tres subtipos diferentes entre los déficit motores evolutivos en nifios calificados como “torpes”:

o Déficit en establecer secuencias motoras.

e Déficit en ejecucion motora (reflejada por déficit en equilibrio, coordinacion y

gesticulacion).

o Déficit en todas las areas de habilidad motora.

El rendimiento en las habilidades académicas, linglisticas, viso perceptivas y visomotoras,
apoyan la validez externa de los susodichos subtipos. Especificamente, el déficit en establecer
secuencias motoras en ocasiones se asocia a problemas en la compresion del lenguaje (Dewey y

Kaplan, 1994). Muchos nifios con TDAH presentan problemas visomotores concomitantes
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Niggyet al., 1998; Taylor et al,. 1991) y muchos otros nifios presentan torpeza motora (Losse, et
al., 1991; Szatmari & Taylor, 1984) otros con TDAH comorbido, presentan mas déficit del
desarrollo motor en términos de velocidad, sentido del ritmo y precision que algunos otros nifios
con un trastorno per se, lo que sugiere que los déficit motores estdn méas relacionados con el
TDAH que con un trastorno por si solo (Denckla, Rudel & Chapman, 1985). Algunos hallazgos
sugieren que los compromisos de los nifios con TDAH y déficit motores se pueden atribuir mas a
factores relacionados con los problemas motores perceptivos que a los factores asociados

especificamente al déficit de atencion.

8.1.6 Bases neuroanatdmicas de la escrituray TDAH

La escritura manual segin Serratice & Habib (1997) citado por Ardila, Rosselli y Matute
(2005) intervienen varias regiones cerebrales, el acto motor o gesto grafico se da gracias a:

La transferencia de la informacion recabada en las dos etapas anteriores por las areas
sensoriales a través de la corteza motora frontal asociativa, cuya region mas importante es
el &rea de broca. Finalmente, el mensaje se transmite a la corteza motora primaria para
concretar el movimiento. EI hemisferio derecho interviene en la elaboracion de los
elementos de caracter espacial y una vision global de la palabra escrita. (p.50)

Como se puede apreciar la escritura implica la integracion de varios sistemas cerebrales para
su desarrollo, la maduracion cerebral cumple una funcion importante en la calidad del mismo
pues como plantean Ardila et al. (2005) mejoran con la edad. Sin embrago si existe una
disfuncion en algunos de los sistemas implicados en la escritura algunos de los diferentes
aspectos tales como: el trazo grafico, separacion entre palabras, ortografia, etc., se veran

afectados.
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La parte del sistema nervioso donde tiene lugar la integracion visomotriz generalmente se le
atribuye al hemisferio derecho y a la corteza motriz opuesta a la de la mano dominante. Grafton
y otros autores, con base en el flujo relativo de la sangre del cerebro, concluyeron que es
improbable que un punto determinado en el cerebro sea el responsable de integrar la informacion
visual dentro de planos motrices discretos. Méas bien, parecia probable que esta conversion
ocurria en ambas &reas, tanto el area sensorial-asociativa como en la motriz, en el cerebelo y en
los nacleos subcorticales, de una manera dindmica y paralela. Basado especialmente en la
investigacion de Halstead, Luria y Reitan, Rourke propone un modelo en el cual las fallas del
desarrollo o la interrupcidn de varias conexiones en la sustancia blanca neural, parecen crear
discapacidades visomotrices, otras discapacidades integrativas o ambas en la ejecucion. Estas
conexiones incluyen las que van desde el lado derecho al lado izquierdo del cerebro (en
particular el cuerpo calloso), del frente hacia atras (especialmente para tareas nuevas) y desde la
parte superior a la base (de la corteza al tallo cerebral), aunque aun se requieren mas

investigaciones en cuanto a la localizacion.

8.1.7 Modelos explicativos del TDAH

Compete de cada uno de los modelos explicativos, la aplicabilidad que puede tener en el
diagndstico e intervencion psicoeducativa (Alvarez como se cité en Browm, 2003).

Se ha identificado en los nifios con TDAH la dificultad en los procesos y componentes mas
rudimentarios que podria explicar el rendimiento de la integracion visomotriz, o si el deficit es
especifico para la integracion de procesos visuales y de tipo motor. Excluyendo el proceso
visual-motor, la ejecucion de las pruebas de integracion visomotriz también requieren
habilidades: atencidn sostenida e intacto control motor de impulsos, vigilancia e inhibicion

motora, estos son los dos pilares de capacidad atencional (Barkley, 1990). Intentar mantener la
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atencion es un requisito previo para un rendimiento adecuado en cualquier actividad. Por otro
lado, més del 50 % de nifios y nifias con TDAH exhibian una coordinacion motora deficiente.

Cabe resaltar que el sefior Barkley, enuncio una caracteristica basica del TDAH cuando
estimo la escasa capacidad para retardar una respuesta relacionando esta manifestacion por la
propuesta hecha por Denckla et al. (1985), quienes exponen que en el TDAH los nifios y nifias
no presentan alteracion en el procesamiento de entrada (INPUT) pero si presentan un
procesamiento con déficit en la salida (OUTPUT) que seria la respuesta resultante en los actos
motores, puesto que son incorrectos los tiempos y el ritmo. Entendiéndose asi, la capacidad de ir
mas despacio y ser mas cuidadoso para realizar una tarea después de presentar un error,
identificarlo y resolverlo. Estos nifios presentan problemas para autorregular los actos motores
por inatencidn e inhibicion de respuestas e incremento de la inestabilidad en dicha ejecucion,
siendo ocasionalmente rapida y correctamente ejecutada la tarea (Denckla como se citd en
Barkley 1998); en otros momentos, la ejecucion es muy desordenada e inconsistente que
repercuten en la calidad, cantidad y rapidez de su tarea, concluyendo asi que existe una relacion
estrecha entre el alto indice de la torpeza y problemas motores ligados al TDAH y en particular,
a todos los actos que demanden habilidades motoras, ademas, si se enmarca la escritura como
una secuencia y ejecucion motora en gran porcentaje, por obvias razones se vera afectada.

Otro aspecto evidenciado en casi la mitad de los estudiantes con deficiencias atencionales, es
la dificultad en la motricidad fina, que afecta sin duda a la coordinacion y a la secuencia motora
que requieren el trazado de las letras, influyendo en la decadencia de la calidad de los trabajos
escritos. Puesto que la escritura incluye un plano motor para la realizacion éptima de las grafias,
el requerimiento para el desarrollo de la escritura esta encaminado a desplegar el control motor,

la coordinacion ojo-mano y la discriminacion visual.
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8.1.8 EIl desempefio en tareas graficas y escriturales en el TDAH

En las actividades escolares es donde se identifican la mayoria de las dificultades; tanto
maestros como padres refieren en actividades como la escritura una de los mayores conflictos.
De hecho, la mayoria de los modelos afirman que la ejecucién de la escritura es una de las
habilidades cognitivas que demandan la mayor extension de sistematizacion de procesos
mentales que se dan al unisono y forma articulada. Para esta sincronia son necesarios todos los
recursos cognitivos: control atencional, autorregulacion, memoria operativa, entre otros (Olive,
Favart, Beauvais y Beauvais, 2009). Lo anterior es un aspecto que hace de la escritura una
habilidad dificil de adquirir, desarrollar y mas cuando se asocia a un problema escolar como es el
TDAH (APA, 2002).

“En otro estudio realizado con 1004 alumnos, se concluy6 que el subtipo inatento del TDAH,
es el que presenta peores resultados en escritura en alumnos con y sin este trastorno del
desarrollo” (Garcia, 2007; Presentacion y Siegenthaler, 2005 como se citd en Rodriguez, C et al.,
2009, p.182).

En general, el TDAH refiere dificultades en las habilidades tales como la velocidad de
procesamiento, memoria de trabajo verbal y flexibilidad cognitiva (Artigas,2009). Muy
relacionados también, las alteraciones secundarias al cuadro del trastorno como: las habilidades
praxicas, motriz gruesa, motriz fina, visoespaciales, perceptuales, sin afectacion del coeficiente
intelectual o asociado a perdida sensorial.

Las alteraciones de tipo motriz repercuten en el desempefio escolar, pues limitan la ejecucion
de actividades que implican movimientos complejos y requieran rapidez. Los nifios con TDAH
se asocian a un déficit motor especifico y no se pueden atribuir de forma exclusiva a los sintomas

de inatencion e hiperactividad (Cardo & Servera, 2008), como también las alteraciones a nivel
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visoespacial y perceptual. Definitivamente, con relacion a la ejecucion de la actividad de
escritura, es importante resaltar el papel de la grafomotricidad. Se ha enfatizado en la
comorbilidad de problemas de motricidad fina en nifios con TDAH, que al enfrentarse a tareas
de escritura, presentan una escritura menos legible, con una menor organizacion y estructuracion
espacial (Adi-Japha et al., 2007; Tucha & Lange, 2004).
Frecuentemente se ha asociado la hiperactividad infantil con problemas de coordinacion
motora. En la actualidad existen datos suficientes para afirmar que los nifios hiperactivos
tienen déficits visomotores, tiempos de reaccién motriz mayores (necesitan mas tiempo
para dar respuesta motriz ante la aparicion de un estimulo) y cometen mayor nimero de
errores. (Zentall & Smith, 1993 como se cit6 en Vidarte, et al., 2010)

Los nifios con TDAH suelen tener dificultades en actividades de psicomotricidad fina:
son torpes para ensartar, modelar con plastilina, colorear de forma controlada, servir la
leche sin derramarla, tienen dificultades en abrir bolsas y paquetes prensados, en abrochar
botones pequefios y hacer el lazo a los zapatos. (Vidarte, et al., 2010, p. 131)

Escriben con dificultad, la letra es mala, excesivamente grande o demasiado pequefia y
frecuentemente desorganizada. Si se insiste, puede controlarla de forma adecuada, pero
normalmente a costa de ejercer una presion excesiva sobre el boligrafo, al presionar tanto,
se cansa de escribir y realiza este tipo de tareas con desgano. Ademas de estas
dificultades, el pensamiento es mucho mas rapido que su mano, lo que contribuye a
empeorar la situacion. (Fundacion Cadah, s.f. parr.4)

En la escritura, la ejecucion visomotora y el mantenimiento de una postura estable sobre
impuesta a la dindmica del movimiento libre de la mano estan influidas por una cuarta

variable, el mantenimiento de la atencion que requiere la practica de escribir, por lo tanto
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los nifios cometen mas errores en funcion de la longitud y eficacia de las tareas de copia.
(Zentall, 1993 como se citd en Fundacion Cadah, s.f. parr.5)

Dadas las dificultades que estos nifios presentan en la motricidad fina, se aumentaran y se
traduciran en una falta de coordinacién dindmica manual que afectara a la escritura y dificultara
en gran medida el proceso tanto de adaptacion como rendimiento escolar. Las dificultades
perceptivo-espaciales no se encuentran en todos los nifios con TDAH, pero si en muchos de
ellos.

La dificultad en la escritura segun encontraron Gonzalez, Diaz, Ramirez & Cabrera (2013) en
el estudio con nifios que presentaban trastornos por déficit de atencion: subtipo combinado, que
“se debe a dificultades en las habilidades de coordinacidn visual-motora y destreza manual” (P.
13). Este resultado es novedoso pues la mayoria de investigacion sobre las bases neuronales del
TDAH apuntan a relacionarlo con una dificultad de base en las funciones ejecutivas y no en las
motoras, lo que hace que en cierto punto se pueda relacionar los problemas en la escritura con las
habilidades atencionales, de planificacion y de memoria que se requieren durante la escritura
como son, la busqueda de la palabra o el grafema, el tema, las ideas y el plan general de la
composicion escrita. Pero esto no explica las dificultades méas de tipo motor que se presentan en
estos nifos.

Sin embargo, autores como Rodriguez y Garcia (2008) proponen estudiar el solapamiento
entre las dificultades en la escritura 'y el TDAH centrandose en la contextualizacion y los
multicomponentes de la misma y considerando que el problema nuclear esté en el deficit de la
auto-regulacion y el control de impulsos, todo ello afectado el control motor, fluencia y sintaxis

de la conducta.
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8.2 Escritura

8.2.1 Definicion

Se define la escritura como la representacion de las palabras o del pensamiento con letras
0 signos trazados con un instrumento variable (boligrafo, 1&piz dedo, etc.) en una
superficie que también puede variar (pizarra, suelo el aire, una hoja o un libro, etc.).
(Ferrarez & Gairin, 1985, p. 71)

Y la Clasificacion internacional del funcionamiento, (CIF). La OMS (2001) por su parte,

define la escritura como usar o producir simbolos o lenguaje para transmitir informacion.

8.2.2 Desarrollo visual

La habilidad de percepcidn visual desde el punto de vista del neurodesarrollo, juega un papel
fundamental en la adquisicion del dominio de la escritura, en concreto, en la planificacion y
ejecucion del producto escrito (Ziviani & Wallen, 2006). Durante la adquisicion de la escritura,
la percepcion visual permite la discriminacion entre las formas de las letras Tseng &
Chow,(2000), y proporciona informacion para la supervision de errores Laszlo &
Bairstow,(1984). En la escritura desarrollada, la vision sirve para mantener la orientacion
espacial de la escritura en el papel y para guiar los movimientos con respecto al anterior texto
(por ejemplo, donde poner los puntos sobre la letra™ i" o cruzar la letra" t") (Smyth, 1989). En
contraste con las tareas motoras tales como el lanzamiento de pelota, que requieren movimiento
y orientacion, los movimientos de la escritura a mano son altamente pre-estructurados y
organizados (Van Doorn y Keuss 1992). La dependencia de la vision generalmente disminuye a
medida que la escritura experta se desarrolla (Tseng & Chow 2000; Ziviani & Wallen 2006;

Graham & Weintraub, 1996). En ausencia de la vision, las caracteristicas espaciales de la
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escritura permanecen invariables mientras incrementa el tiempo de procesamiento Van Doorn &
Keuss (1992), la alineacién de palabras se desvia de la linea horizontal Smyth & Silvers (1987),
ocurren los errores de omisiones, repeticiones y la transposicion de las letras, entre otros.

La percepcion visual es tal vez mejor definida como la interpretacion del estimulo visual, la
capacidad del ser humano para interpretar la sensacion visual en cognicion y significado, y no
debe confundirse con la sensacion o agudeza visual. Sin embargo, la sensacion, la percepcion, y
la cognicidn son la edificacion en estrecha relacion para el aprendizaje (Beery & Beery, 2004).

Desde la teoria Gestalt, se conceptualiza el modo perceptual desde el inicio de las formas
béasicas: el cuadrado, el circulo entre otras se van desarrollando de manera progresiva yendo
desde lo més sencillo a lo complejo, al mismo tiempo que el sistema nervioso madura.

En la percepcidn visual la integracion del todo por las partes es relevante, las partes de la
figura y del fondo deben diferenciarse e integrarse con el todo. El desarrollo normal de la
percepcion visual en nifios se generaliza de la siguiente manera: primero, el nifio se centra en el
todo (poca atencién a los detalles), hasta la edad de tres afios. El punto focal entonces cambia a
las partes, entre los 4 6 5 afios, concentrdndose a los seis afios hacia los detalles, y la integracion
de las partes diferenciadas dentro del todo cerca de los nueve afios de edad. Estos son los hitos
generales de atencion, el analisis y sintesis de las partes y el todo probablemente ocurre durante

todas las edades (Beery & Beery, 2004).

8.2.3 Desarrollo motriz

Existe una tendencia del desarrollo que va de la actividad generalizada a la especifica. La
accion masiva es seguida de la diferenciacion incrementada y la integracion subsecuente del
movimiento. La mejora motriz esta sujeta a las cuatro leyes del desarrollo: Ley céfalo-caudal (de

la cabeza hacia abajo) y la Ley préximo-distal (de la espina hacia afuera). Ley de lo general a lo
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especifico (de los masculos més grande a los mas pequefios). Ley del desarrollo de flexores-
extensores (madura un sistema sobre impuesto al otro) (Rigal, 2006).

El desarrollo motor del nifio se evidencia cuando logra un dominio y control del propio
cuerpo que le permite actuar sobre el entorno explorandolo con mayores competencias y
multiplicando sus posibilidades de accion (Martinez, 2000). Es decir, el desarrollo se pone de
manifiesto a traves de la funcion motriz, la cual se expresa por movimientos orientados hacia la
interaccion con el entorno, puesto que el incremento de las demandas de este medio, hara que se
afinen sus habilidades y se desarrollen desde los movimientos reflejos primarios pasando por la
coordinacion de los grandes grupos musculares que intervienen en los mecanismos de control
postural, equilibrio, desplazamiento y llegando hasta los movimientos mas finos controlados de
la mano en asocio con los ojos; por lo anterior, el desarrollo motor tiene ciertas caracteristicas
que a manera transversal lo hacen Unico tanto en su dimension integradora, en su progreso como
es la maduracién y el aprendizaje, puesto que para que se presente un aprendizaje en la
coordinacion de movimientos, es preciso que el sistema nervioso y el sistema muscular hayan
logrado una sincronizacion. La habilidad de los dedos es la afinacion de la maduracion del
complejo hombro-brazo-mano. Estos movimientos basicos alcanzan su madurez antes que los
mas agiles de la mano. La rapidez del brazo es directamente proporcional a la edad en el
aumento del nimero de letras que se procesan, si existen discrepancias de la maduracién fisica
entre los 6 y 7 afios donde se dan las variaciones en la calidad grafica de la escritura, existiendo
una diferenciacion en aumento de las velocidades de ejecucion, en la curvatura, orientacion y
longitud del trazo (Perron, & Coumes como se citd en Ajuriaguerra, 1964. Pp. 91-92), y alcanza
su plenitud hacia la adolescencia El desarrollo de las habilidades de manipulacion y movimientos

digitales a nivel fino, contribuyen consecuentemente, pero otros elementos del desarrollo
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psicomotor como el control de la postura hacen posible la realizacién de los movimientos
graficos.
Asi, la posibilidad de coordinar y disociar movimientos a nivel de los dedos, la mano y el
brazo, va a resultar necesaria para la adquisicién de la destreza grafomotriz. Igualmente,
el tono va a condicionar la presion gréfica sobre el soporte, localizacién del movimiento y
la prension sobre el utensilio de escritura, condicionando la calidad del trazo y su

velocidad. (Ajuriaguerra, 1964, p. 11)

8.2.4 Desarrollo visomotriz

La integracion visual-motora es la "capacidad para integrar la iméagenes visuales de las letras
o formas con la adecuada respuesta motora" (Tseng & Cermak, 1993, p. 44). Se logra evaluar
midiendo la habilidad de los nifios para copiar formas geométricas usando lapiz y papel. Siendo
asi la capacidad para coordinar la percepcién visual y los movimientos coordinados de los dedos
(Beery, 1989), en funcidn de integrarse para la construccion de trazos en letras y asi una escritura
legible. En este sentido, la integracion visual-motora es el grado de coordinacion entre la
percepcion visual y de la mano con los movimientos de los dedos (Tseng & Murray, 1994;
Cornhill & Case, 1996; Weintraub & Graham 2000; Dalyet al. 2003; Volman, VVan Schendel, &
Jongmans, 2006) y se espera que los nifios logren dominar la copia de las primeras nueve formas
bésicas antes de que puedan empezar a escribir Tseng & Cermak, (1993).En los humanos
adultos, las modalidades sensoriales y expresivas se hallan usualmente bien conectadas y
coordinadas o integradas. Kephart (1960) enuncia que la integracion visomotriz es la primera
respuesta sensorial y de gran valor que aunque se desarrollen las habilidades visuales y/o
motrices, no necesariamente sucede la integracion, ademas, que las pruebas para cualificar

problemas de déficit en las habilidades visomotrices también dejan apreciar si hay presencia de
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problemas de integracion; también afirmo que la integracion puede ser una funcion parcialmente
subcortical, quizas en el tronco cerebral, en algun lugar semejante a una central de informacion.
Por otro lado Vereecken (1960) ostentd que en la actividad de copia de formas con un l&piz, un
nifio primero debe tener presente la localizacion y la direccion. Estas caracteristicas preceden de
los movimientos voluntarios del ojo que se hacen en planos horizontal, vertical, diagonal y
circular. Por lo anterior, se procede a una comprensién constructiva de esta localizacion, la cual
antecede a los movimientos de brazos que conciernan a los mismos movimientos del ojo. Los
nifios pueden garabatear lineas verticales, horizontales y circulares antes de ser capaces de
imitarlas, puesto que el garabateo requiere poca o0 ninguna coordinacién ojo-mano. Siendo la

emulacién, los movimientos del 0jo que se experimentan mientras la tarea esta siendo expuesta.

Vereecken (1960) reviso el trabajo de Piaget sobre el desarrollo de la percepcion espacial y la
reproduccion. El nivel de ubicacion espacial mas prematuro es el topolégico y ocurre durante los
primeros cinco afios, durante este periodo son caracteristicas espaciales que se perciben y
reproducen tales como el de proximidad y separacién, lo plano o lo puntiagudo, continuidad o
discontinuidad y contencion o acercamiento de un objeto por otro. Las dimensiones espaciales
euclidianas se logran por lo regular entre los 5 y 10 afios de edad. Estas incluyen direccion,
lineas rectar y curvilineas, longitudes y distancias. El logro de la proyeccion espacial
normalmente comienza a desarrollarse durante el periodo euclidiano y continua tiempo despues.
En esta etapa un objeto puede ser visto en relacion a otros objetos o desde otros puntos de vista.
Se concluye a través de los autores que la integracion visomotiz requiere de cuatro subprocesos:
Vviso perceptuales, coordinacion motora, atencion sostenida y procesos motores inhibitorios.

Finalmente, es importante reconocer que el desarrollo puede no ser siempre tan uniforme. A

menudo, el progreso puede surgir de repente e incluso presentar regresiones temporales.
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8.2.5 Grafomotricidad

“Es el andlisis de los factores, su funcién, el proceso de desarrollo y su estudio en si mismo
tanto de la competencia en la ejecucién de las grafias, trazos y sus caracteres, de como se
mecanizan y el efecto dado por la facilidad, rapidez, legibilidad y armonia tonica” (Garcia, 1987,
p. 37). En conclusion es la pincelada de tipo motor de la escritura. Se define el concepto de
grafia como el trazo resultante de un movimiento. Cuando se ha establecido el engrama motor el
individuo es competente para repetirlo de manera automatica. Como resultado de la conjugacién
de caracteristicas y relaciones entre lo perceptivo y motor, la sintonia nerviosa que con notas de
emocion y la concurrencia de aspectos cognitivos y psicomotores, le permiten al individuo la
practica en la actividad escritural. Es decir, aunque nos fijemos en el proceso de ejecucion
grafica, hemos de considerar que la escritura tiene una finalidad de produccidn linguistica que
siempre ha de estar presente (Berruezo, 2002).

La adquisicién de la escritura es mas que el acto motor en si mismo, es una puesta en escena
de habilidades que reunen factores intrinsecos (de maduracién, de desarrollo y de capacidades
previas) y extrinsecos (de aprendizaje, de entrenamiento) siendo una actividad psicomotriz
extremadamente compleja, que hace posible la elaboracion correcta de signos para expresarse
por escrito. Este enunciado ha de acomodarse a unas reglas (fonoldgicas, ortograficas,
sintacticas, gramaticales, etc.) para que funcione sincronica y efectivamente.

En el quehacer cotidiano de la intervencidon se ha reducido el aprendizaje de la escritura a una
preparacion sin ocuparse de requisitos previos que deben aportar el individuo al mismo proceso.
Asi pues, se debe tener en cuenta que el desarrollo grafomotor del individuo, involucra el estudio

de una serie de elementos sensoriales, posturales, motores, cognitivos y perceptuales, que
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intervienen en el acto escritural y que asignan un caracter secuencial e interdependiente a cada
uno de los requisitos involucrados en el logro de la escritura (Berruezo, 2002).

Garcia (1987) establece logros necesarios para alcanzar una verdadera maestria en el acto
escritural:

Coordinacion visomotriz, constancia de la forma, memoria visual y auditiva, correcta
prension del Gtil, coordinacion entre prension (del 1&piz) y presion (sobre el papel),
integracién del trazo en la estructura bidimensional del soporte, automatizacion del
barrido y salto perceptivo-motor (de izquierda a derecha y de arriba a abajo), capacidad
de codificar y decodificar simultaneamente sefiales visuales y auditivas asi como
automatizacion de los giros y encadenamiento de las secuencias (melodia cinética). (p.
61)

Teniendo en cuenta estos logros y considerando las premisas basicas que rigen todo el
desarrollo motor (desarrollo céfalo caudal y proximo distal), es posible reconocer que la
concepcion de la grafomotricidad debe ir mucho mas alla de la maduracion de las estructuras
motoras, ésta como tal, es un acto de una enorme complejidad que exige distintas miradas, aun
aquellas en las que se reconoce el lenguaje representado en el trazo como el producto final de
este proceso, con su cualidad de expresar ideas.

Reconocer la condicién holistica del proceso escritural, supone detenerse en el estudio de
distintas miradas, entre estas, la mirada psicomotora del acto. Esta perspectiva, concibe la
actividad escritural como resultado del control sobre la actividad motriz, es decir, la posibilidad
de controlar los movimientos finos para responder a las exigencias de precision de las letras y de

rapidez de ejecucion (Berruezo, 2002).
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Diversos autores, realizan aportes a esta mirada psicomotriz de la escritura; Monedero (1984)
establece el lenguaje como comunicador interpersonal que puede trasmutar a otras formas, en
este caso, a la escritura, por esta razon, se requiere el aprendizaje de gestos motrices, los cuales
se constituyen en mediadores de las palabras. Esta perspectiva psicomotora, aduce que la
maduracion del sistema nervioso central y periférico, asi como de la coordinacion dindmica
general se constituyen en la base o “condiciones generales”, a partir de las cuales se lograra el
aprendizaje de las condiciones particulares de la escritura (motricidad fina).

En este mismo orden de ideas, Ajuriaguerra (1989), subraya la condicién psicomotora de la
escritura, enfatizando en que el acto de escribir es un acto motor y que el trazo es el resultado de
este acto. Esta misma autora en 1964 sugiere que la maduracion de estructuras del sistema
nervioso, dan paso a la maduracion psicomotora general que en ltimas, se constituyen en la base
para el desarrollo de habilidades motoras finas, que son los principales aspectos que participan
en la madurez psicomotriz.

Finalmente, autores como Rius (1989) y Condemarin y Chadwick (1990), mencionan los
“condicionantes del acto motriz”: el material, el sistema de simbolos utilizados y los canones
caligréficos, es decir, una serie de prerrequisitos necesarios que dan origen al acto escritural.
Ademas, realizan aportes en cuanto a la estructuracion temporo-espacial como elemento que
establece relacion entre la grafomotricidad y psicomotricidad.

Otros avances en el tema, desde la perspectiva psicomotora, establecen diversos factores
influyentes en el desarrollo de la escritura, algunos autores distinguen niveles desde un desarrollo
general o de condicionantes basicos para que tenga lugar este proceso: tono, coordinaciones
cinestésicas, hasta un desarrollo especifico de la motricidad fina. También, integran elementos

desde el plano de la inteligencia, la afectividad y la socializacion, asi como factores temporo-
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espaciales que influyen en la orientacion de los signos. Asi mismo, se vinculan elementos del
medio tanto del proceso de aprendizaje como los condicionantes del ambiente social y familiar
en el que se encuentra el nifio y que pueden favorecer o dificultar el progreso de la escritura
(Berruezo, 2002).

Desde un enfoque neuro-perceptivo-motor, Vayer (1985), menciona que el proceso escritural
parte de unas capacidades psicomotoras generales, una coordinacion funcional de la mano y unos
habitos neuromotrices correctos y bien establecidos. En contraste, Defontaine (1980), establece
que la integridad de los receptores sensoriales (vista y oido), el control motor ajustado, el
correcto desarrollo del esquema corporal y la lateralidad, la buena organizacién espacial, la
organizacion del tiempo y el dominio de las nociones espaciales, un buen desarrollo del lenguaje
oral, un sistema fonoldgico preciso que permita distinguir los sonidos, una buena madurez
afectiva, una adecuada estimulacion y motivacion junto con un buen equilibrio, permiten el
proceso escritural.

A partir de las distintas miradas sobre el proceso escritural, anteriormente descritas, es posible
establecer que el rol de los Terapeutas Ocupacionales tanto desde un enfoque preventivo como
reeducativo, se enfoca en el desarrollo de habilidades preescritoras, es decir, que el nifio cuente
con las habilidades basicas antes de iniciar el manejo del l&piz.

Estas habilidades pre-escritoras, son descritas por Lamme (1979) como se citdé en Berruezo
(s.f.), quien las define como:

Habilidad muscular fina, integracion visomotriz, habilidad para agarrar y mantener los
utensilios de la escritura, habilidad para realizar formas lisas, trazos basicos, lineas,
circulos, etc., asi como discriminacion visual, reconocimiento y conciencia de las figuras,

formas y letras, habilidad para deducir los movimientos necesarios en la ejecucion,
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habilidad para describir lo que ve, orientacion hacia el lenguaje escrito incluyendo
andlisis visual de las letras y de las palabras, al igual que la habilidad para distinguir entre
derecha e izquierda. (parr. 17)

Por otra parte Klien (1990) como se cit6 en Berruezo (s.f.) establece los siguientes requisitos
bésicos:

Haber alcanzado el nivel de desarrollo del juego de construccidn, ser capaz de diferenciar
formas y tamafios, comprender conceptos abstractos basicos, tener buen equilibrio para
permanecer sentado sin mas apoyos y con las manos libres, poseer una estabilidad de
hombro y de mufieca que facilite el control distal del 1apiz con un agarre firme pero no
rigido, tener establecida la dominancia de la mano de escritura y usar la no dominante
para estabilizar el papel, asi como tener una adecuada coordinacidon entre la vision y los
miembros superiores. (parr.19)

Finalmente, Rivas & Fernandez (1994) como se cité en Berruezo (s.f.), mencionan que para
que un nifio logre la ejecucién gréafica correcta, al iniciar el aprendizaje de la escritura debe ser
capaz de:

Encontrar su propio equilibrio postural y la manera menos tensa y fatigada de sostener el
util de escritura, orientar el espacio en el que ha de escribir y la linea (real o imaginada)
sobre la que se ha de colocar la letras de izquierda a derecha, ademas de asociar la imagen
de la letra al sonido y a los gestos que se corresponden con su ejecucion. (parr.21)

Se reconoce que la maduracion de distintas estructuras y procesos motores, son prerrequisito
para la realizacion del acto motriz. Esto sugiere la maduracion de estructuras del sistema
nervioso, que den paso a la maduracion psicomotora general y que en Gltimas, se constituya en

la base para el desarrollo de habilidades motoras finas.
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Sin embargo, limitarse a concebir la escritura como un proceso netamente motor, podria
considerarse una vision reduccionista debido a que el mismo acto motor, involucra un resultado,
en este caso el trazo, para el cual se requiere la maduracion de una serie de elementos cognitivos
y temporo-espaciales que no posible apartar.

Profundizar y reconocer el rol de cada uno de los elementos motores y cognitivos
involucrados en el desarrollo grafomotor es una tarea fundamental para maestros, padres y
terapeutas, de tal manera que desde distintos escenarios se estimulen cada uno de los elementos y

se potencialice el adecuado desarrollo de esta habilidad.

8.2.6 Manifestaciones de las alteraciones escriturales

Afirma Ajuriaguerra (1989) que los factores gnosico y préaxico se conjugan en la habilidad
construccional y se complementan dando paso a los garabatos y trazos, en copias espontaneas en
la escritura. Siendo en si mismo el acto impuesto del desarrollo de la motricidad.

Se observan alteraciones en la escritura como disgrafias, dispraxias en diferentes factores,
algunas son consecuencias Agnosia Digito- Manuales, cuando el nifio confunde sus dedos
presentando dificultad en su movimiento, originando errores; también la impulsividad e
inestabilidad ocasionan disgrafias puesto que al bajo control del movimiento se incrementa el
deterioro de las formas y unién de las letras dandose una irregularidad en la alienacién y en el
tamano, apareciendo a menudo lineas indtiles; igualmente suceden en la dispraxia presentando
una mala coordinacion muscular que hace dificil o imposibilita los movimientos progresivos,
secuenciados y delicado de los dedos que requiere la escritura.

Estas consideraciones se aplican independiente de la modalidad de escritura (copia, dictado, o

redaccion)
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Los sintomas practognosicos clésicos y los individualizados a través de este analisis,

fueron agrupados de acuerdo a cinco variables que representan a los factores o

mecanismos determinantes de los mismos. Los primeros de tipo gnosico y los tres

siguientes de tipo praxico, si bien, estos interactian permanentemente:

e Utilizacion del espacio grafico: que entiende las caracteristicas de dimension,
ocupacion y distribucion del espacio. (Zenoff, 1987, p. 5)

a) Mal encolumnamiento

b) No respeto de margenes

c) No respeto del renglon

d) Alturas desproporcionadas de grafemas

e) Espacios irregulares entre palabras

f) Macrografia: tendencia a ejecutar figuras de mayor tamafo en la ocupacion del
espacio gque el modelo correspondiente

g) Micrografia: tendencia a ejecutar figuras de mayor tamafio en la ocupacion del
espacio gue el modelo correspondiente. (Zenoff, 1987, p. 5)

e Factores praxicos

a) Reproduccion de configuraciones que incluye la forma y orientacion

b) Movimiento basico de desplazamiento del antebrazo en direccién izquierda- derecha a
nivel de mano y mufieca, los cuales se requieren en el manejo del instrumento de
escritura en la produccion del trazo; evaluados en términos de: elevacion, descenso,
avance Yy retroceso del trazo asi como sus variaciones. Se considerara normal en: el
sentido, la continuidad y la economia de trazo cuando no se presente el repaso puesto

que no se daria la total fluidez del mismo, por otro lado tambien se observa el
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grafismo, entendido por excesivo desplazamiento del antebrazo; constituye, si es
sostenido y regular un fendmeno excitatorio. Por el contrario el grafismo apretado, por
escaso o lento desplazamiento, que consideramos un fenémeno de inhibicién. Y la
combinacidn del grafismo variable en extension al que damos un caracter excitatorio,
irradiado o inconstante.

c) Movimientos de flexo extension de la mano

d) Manejo de la secuencia o seriacion de las unidades gréficas, es una adecuada sucesion
y nimero de letras de manera sistematica, armoniosa y coherente de los actos que
constituyen la praxia segun lo plantea el analisis genético de Bender, Santucci &

Pacheux (como se cit6 en Zenoff, 1987, p. 3)

8.2.7 Relaciones de copia de formas de la subprueba de habilidades gréaficas y la

copia de un texto de la subprueba de escritura la ENI

Se plantean hipétesis a partir de los datos obtenidos de la subprueba del dominio de
habilidades viso-construccionales y la correlacion de la copia de un texto en la subprueba de
habilidades linguisticas y algunas caracteristicas que permiten ser predictoras de su desempefio
escritural. También establecer si son rasgos propios del desarrollo de la escritura o los signos
bandera de un trastorno. Para este ejercicio seria el diagnostico de TDAH y respaldar la
comorbilidad con los trastornos de aprendizaje. Por una parte, se ha sefialado la coexistencia de
TDAH y los TEA (APA, 1994) y por la otra, dificultades en la atencion pueden subyacer a los
errores en la lectoescritura 'y diferencial del trastorno del desarrollo e la coordinacion.

Problemas caligraficos serios se acomparian de un déficit en la coordinacion motriz fina

caracterizado por la presencia de movimientos mas rapidos y primitivos, falta de
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inhibicion de movimientos ajenos a la tarea y pobre coordinacion en las habilidades
motrices finas. (Rosselli, Matute, & Ardila, 2010, p. 61)

El dominio en la escritura es una de las habilidades escolares que los nifios necesitan adquirir
para satisfacer las demandas comunes de trabajo en el aula en la escuela primaria, ésta es una
forma compleja y sofisticada de comunicarse que requiere primeramente del desarrollo de las
habilidades del lenguaje oral (Inozemtseva et al, 2010; Volman, Van Schendel & Jongmans,
2006). Los fallos en la produccion escrita tienen multiples repercusiones en la mayoria de las
actividades académicas que tienen que realizar los nifios a lo largo de su escolarizacién y que
poseen una naturaleza esencialmente lingiistica como la composicion de textos, lo que puede
ocasionar bajo desempefio académico.

En conclusién, el acto de escribir requiere de unos procesos tanto a nivel cognitivo como
motores, lo que la convierte en una tarea compleja. Autores como Volman, Van Schendel y
Jongmans (2006) proponen que en éste intervienen dos procesos, unos de orden superior y otros
de orden inferior, dentro de los de orden superior se encuentran: la planificacion cognitiva y la
memoria, y en los de orden inferior la percepcion visual, la integracion viso motora y la
coordinacion motora fina.

Teniendo en cuenta estos procesos implicados en la escritura, es relevante conocer las bases
neuropsicoldgicas de los mismos para entender el porqué de las dificultades en la escritura 'y
coémo poder relacionar de manera eficiente los puntajes obtenidos por los nifios con diagnostico
de TDAH en las pruebas de la evaluacion neuropsicologica, analizar los datos y concertar si es
evidente y se puede relacionar el desempefio en pruebas de integracion visomotriz con la calidad
y velocidad de la escritura en esta poblacion, al igual que determinar si la intervencion debe ser

priorizando el area visual y consecuentemente la motricidad fina o viceversa.
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Se reconoce la escritura como un proceso cognitivo importante pero ain desde su relacion
con el lenguaje en esferas fonoldgicas y semanticas, obviando el acto motor y ejecutivo que
demanda la escritura (Ardila, Rosselli & Matute, 2005);en este planteamiento se exploré la
escritura, su acto motor (trazo y la precision) y sensorial (espacio entre palabras y entre letras o
la delimitacion del espacio en un todo, la memoria visual) asi como la integracion de estas dos
habilidades que subyacen y evidencia un mayor dominio con los afios (Matute, 1997).

La evaluacién neuropsicoldgica de los nifios con TDAH y su relacion con el desempefio en
tareas de escritura, determina que la funcién ejecutiva y la escritura tienen una estrecha relacion,
por ello a partir de los datos obtenidos en la evaluacion neuropsicopedagégica infantil aplicada a
nifios con diagnodstico de TDAH y un grupo control, con los datos obtenidos de la subprueba del
dominio de habilidades viso-construccionales y la correlacion de la copia de un texto de la
subprueba de habilidades académicas se plantea la hipotesis de identificar algunas caracteristicas
predictores de su desempefio escritural, asi como establecer si son rasgos propios del desarrollo
de la escritura o los signos bandera de un trastorno.

Lo anterior se propone considerando las implicaciones que conlleva para la vida el tener
TDAMH, asi como la evidencia que respalda la comorbilidad de este trastorno con los trastornos
de aprendizaje (APA, 1995). Por otra parte, se considera esto debido a las dificultades en la
atencion que pueden subyacer a los errores en la lectoescritura 'y diferenciar del trastorno del
desarrollo y la coordinacion.

Los problemas caligraficos serios se acompafian de un déficit en la coordinacion motriz
fina caracterizado por la presencia de movimientos mas rapidos y primitivos, falta de
inhibicién de movimientos ajenos a la tarea y pobre coordinacion en las habilidades

motrices finas. (Rosselli, Matute, & Ardila, 2010, p.)

52



A través de la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil -ENI en el estudio realizado por
Montoya, Varela y Dussan (2012) se encontrd que el desempefio de nifios y nifias con TDAH a
nivel de las habilidades académicas para la lectura de silabas, lectura de palabras, lectura de no
palabras, escritura de palabras, escritura de no palabras y dictado de oraciones, se correlaciond
con las puntuaciones obtenidas en la evaluacion neuropsicolégica, especificamente en la tarea de
fluidez verbal- fonémica. Por lo tanto es interesante ahondar en aspectos del proceso de escritura
y no de lecto-escritura como se hace comunmente y establecer puntualmente la correlacion con
los puntajes obtenidos en la subprueba del dominio de habilidades viso-construccionales y la
copia de un texto en la subpruebas de habilidades académicas. Esto permite orientar el proceso

de habilitacion desde los procesos motores y las funciones ejecutivas implicadas.

8.3 Criterios de calidad de la escritura

La calidad de escritura a mano se mide en términos de legibilidad y velocidad. La legibilidad
se refiere a la caracteristica de reconocible de la escritura y comprende factores tales como la
forma de letra, alineacién, tamafio y espaciado (Reisman, 1993 & Amundson, 1995). Los

criterios que definen la calidad son:

8.3.1 Alineacion

Las palabras deben estar escritas sobre la linea de base y que no supere por debajo o por arriba
de esta linea imaginaria un angulo mayor a 15 grados (medido con trasportador) manteniendo la

horizontalidad de la linea de base.

8.3.2 Espaciado

Uso correcto de la estructuracion del espacio entre las palabras:
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a) Espacio omitido: se considera como espacio omitido cuando hay union entre dos palabras
por ejemplo: lacasa
b) Espacio afiadido se considera como espacio afiadido cuando hay separacion de una

palabra. Por ejemplo: con migo

8.3.3 Tamaio

“Uniformidad en el tamafio de las letras: las letras “que suben” y las letras “que bajan” deben
tener el doble de longitud que las restantes letras y estas han de conservar, en la palabra, un
mismo tamafo” (Disortografia, 2013, parr.9).

Macrografia: La letra dobla en la altura a las demas letras de la misma palabra, exceptuando
una letra mayuscula que inicia un parrafo.

Micrografia: La letra esta disminuida en altura 2 veces a las demas letras de la misma palabra.

8.3.4 Legibilidad

Determinada letra puede confundirse con otra letra 0 con un nimero y/o no es facilmente

reconocida fuera del contexto de la frase.

8.3.5 Velocidad

La literatura evidencia que la velocidad aumenta con la edad y que depende de la orientacion,
forma y longitud de los trazos; también el aprendizaje, al mejorar la representacion de las letras
que se han de escribir, aumenta la velocidad Freeman (1975) presenta parametros de rapidez por

grados escolares: normas de velocidad de la escritura para los ejercicios de escritura libre.
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Tabla 1.

Grado escolar 2 3 4 5 6 7 8

primari primari primari primari secundaria secuendaria secundaria
a a a a

Letras por 30 40 50 60 67 74 80

minuto

Segundos por 2 1,7 1,2 1 0,9 0,8 0,7

letra por

letra

Fuente: elaboracion propia

9 Metodologia de la investigacion

9.1 Tipo de estudio

Este proyecto se plantea como una investigacion empirico-analitica, de tipo cuantitativo y

corte transversal, con un alcance descriptivo.

9.2 Poblacién universo

Esta compuesta por 300 nifios, nifias y jévenes escolarizados en los ciclos de primaria y
secundaria de la ciudad de Manizales, participantes en el macroproyecto Caracterizacion
Neuropsicopedagogica de nifios y nifias con TDAH que asisten a programas de atencion

en la ciudad de Manizales. (Lépez, 2013, p.58)

9.3 Poblacién a estudio

Se tomd una muestra intencional compuesta por 14 casos y 14 controles pareados por
grado escolar y edad, a partir de la base de datos de 300 sujetos del macroproyecto y que

cumplian con los criterios de inclusion definidos para este estudio. (Lopez, 2013, p.58)

55



Una vez seleccionados se tomaron los datos para analizar la subprueba de Copia de Figuras.
Se presentaron por separado seis figuras para que las copie el nifio, se dieron dos puntos por cada
figura dibujada correctamente, un punto si la figura presenta uno o dos errores de construccién y
cero si la figura tiene méas de dos errores; la puntuacion maxima es 12. Al igual que la velocidad
psicomotora obtenida del tiempo y la relacion con los percentiles del puntaje natural de la copia
de figuras.

Para el andlisis de la escritura en la subprueba copia de un texto, se tuvieron en cuenta los
criterios grafomotores de la calidad de la escritura segun la revision tedrica: alineacion, tamafo,
espaciado y legibilidad, por lo que se construyd un modelo de pardmetros para cualificarlos. Asi

mismo, se documentaron los datos obtenidos de la velocidad de la copia.

9.4 Criterios de inclusién

Las muestras escritas pertenecian a nifios con diagnostico de TDAH y sus respectivos
controles que cumplieron con el siguiente criterio:

Pertenecer a los grados segundo y tercero.
El grado escolar, garantizan un nivel de la adquisicion y desarrollo de los procesos
visomotrices y demandas escriturales, tanto a nivel de la calidad como en la ensefianza
del nivel inicial. El requisito de la edad evit6 que en la muestra participaran nifios que si
bien pertenecian a los grados escolares esperados, estuvieran en situacion de extra-edad,
lo que podria ser sugestivo de comorbilidad con Trastornos Especificos del Aprendizaje

(TEA). (Lépez, 2013, p. 59)
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9.5 Instrumentos de recoleccion de la informacion

El instrumento de recoleccion de la informacion corresponde a la sub-prueba de copia de
figuras y la sub-prueba de copia de un texto de la Bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica
Infantil — ENI (Matute, et al., 2007).

Se utilizaron para el analisis los datos obtenidos de las siguientes pruebas y subpruebas:

Habilidades gréaficas. Copia de figuras. Se presentan por separado seis figuras para que las
copie el nifio. Se dan dos puntos por cada figura dibujada correctamente, un punto si la figura
presenta uno o dos errores de construccion y cero si la figura tiene més de dos errores. La
puntuacion méaxima es 12.

Escritura. Copia de un texto. Para evaluar la precision de la copia se cuenta el nimero de
errores en la copia del texto y se resta de 30, que es la puntuacion méxima. La velocidad se
califica con el célculo del numero de palabras copiadas en un minuto. El tiempo méaximo
permitido para la copia del texto es 5 minutos.

El instrumento de recoleccion de informacién de la calidad de la escritura, se construy6
estableciendo cuatro (4) parametros que definen la calidad de la escritura en cuatro (4) criterios y
términos cualitativos y se le asigné una calificacion tipo Likert para cuantificar los errores
especificos de la subprueba copia de un texto de la Bateria de Evaluacion Neuropsicolégica

Infantil — ENI (Matute, et al., 2007).
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9.6 Técnicas de recoleccién de la informacién

La primera técnica corresponde a la aplicacion de la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil, en
la que las muestras escritas de la sub-prueba copia de un texto “Pastel Asustado” son el insumo
principal que se uso.

Los aportes de los antecedentes de investigacion contemplan los cuatro parametros de anélisis
de la calidad escrita en los siguientes niveles: alineacion, espaciado, tamafio, legibilidad, con una
puntuacion de 0 que equivale a no presencia de errores, menos de la mitad de presencia de
errores que corresponde a 1 (uno), mas de la mitad de presencia de errores que corresponde a 2

(dos) y la mayoria de presencia de errores corresponde a tres (3).

Tabla 2. Indicadores de calidad de la escritura.

Modelo propuesto Calificacion
Parametros 0 1 2 3
Alineacion Ningin renglon Menos de la mitad Mas de la mitad de Todos los renglones
supera  15°  dede los renglones renglones superan superan 15°  de
desviacion superan  15°  de 15° de desviacion  desviacion
desviacion
Espaciado No hay espacios Haydela3 Hayded4 a6 Hay de 7a 10
afiadidos ni omitidos espacios afiadidos u espacios afiadidos u espacios afiadidos u
omitidos omitidos omitidos
Tamafio No hay grafemas Haydela3i Hayded4 a6 Hay de 7a 10
con macrografia ni grafemas con grafemas con grafemas con
micrografia macrografia v/'o macrografia v/'o macrografia v/'o
micrografia micrografia micrografia
Legibilidad No hay grafemas Haydela3 Haydedat Hayde 7a 10
con errores de grafemas con grafemas con grafemas con
legibilidad errores de errores de errores de
legibilidad legibilidad legibilidad

Fuente: elaboracion propia
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9.7 Instrumento del analisis

Para lograr el andlisis de la informacién se us6 una tabla de parametros creada a partir de los
conceptos teodricos extraidos y se diligencio una por cada caso y control.

A cada una de las muestras transcritas se les evaluo los cuatro parametros de calidad de la
escritura logrado otorgar una calificacion cuantitativa teniendo en cuenta los criterios descritos
en la Tabla 1.

Se contd con juicio de 3 expertos para validar conceptualmente la utilidad de una herramienta
disefiada para analizar desde un punto de vista caligréafico las muestras escritas arrojando un
100% totalmente de acuerdo con la pertinencia del modelo propuesto.

Participantes: Se reviso una base de datos general de 194 nifios, nifias y adolescentes,
con edades entre 5 y 15 afios (Media=8.98; DE=1.03), pertenecientes a instituciones
educativas publicas y privadas de la ciudad de Manizales. Los 28 sujetos seleccionados
para la muestra se encuentran entre los 7 y los 9 afios de edad, divididos en igual
proporcion entre casos y controles, que cursaban entre sequndo y tercero de primaria. El
23,8% de los participantes fueron de género femenino y el 76,2% de género masculino.
El estrato socio econémico medio fue el més predominante, con un 58,3% seguido por el
estrato bajo, con un 25%. El 58,3% de los participantes pertenecian a instituciones de
caracter privado, mientras el 41,7% a instituciones publicas. Respecto a los casos, el
subtipo combinado abarca el 40,5% de la muestra, seguido por el subtipo inatento con el
7,1% 'y por ultimo el hiperactivo con solo el 2,4% de representacion. Para los analisis
solo se consideraron los participantes clasificados con TDAH combinado e inatentos

nombrados como casos en el presente estudio. (Galindo & Varela, s.f., p.15)
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Procedimiento: Los participantes fueron evaluados a partir de un algoritmo de
investigacion (Varela et al, 2011) que permitio clasificarlos en casos y controles
(pareados por edad, género y estrato socio-econdmico), todos ellos con un coeficiente
intelectual igual o superior a 85 y seleccionados a partir de la entrevista psiquiatrica
estructurada MINIKID, administrada por un medico psiquiatra, la cual permitio
comprobar el cumplimiento de los criterios clinicos para el TDAH segin el DSM IV-TR
en los casos, asi como la condicion de control en los respectivos sujetos. Adicionalmente,
el grupo de los casos fue clasificado de acuerdo al tipo de TDAH (predominio inatento,
predominio hiperactivo-impulsivo y combinado). A todo el grupo se le practic6 una
evaluacion médico-neuroldgica para descartar condiciones que pudieran afectar la
consistencia del estatus asignado. A todos los sujetos previamente se les habia
administrado en 2 sesiones de 50 minutos cada una, un protocolo para la evaluacion
cognoscitiva y académica, que se implementé a partir de la bateria ENI (sigla de
Evaluacion Neuropsicolégica Infantil, 2007). (como se cité en Galindo & Varela, s.f.,
p.16)

Los andlisis se realizaron sobre las ejecuciones en las subprueba habilidades graficas copia de
figuras y la subprueba de escritura copia de un texto, calificando 4 criterios que miden la
calidad de la escritura.

Todos los padres de los participantes firmaron previamente un consentimiento informado.
El macroproyecto se acogio a los lineamientos del Acuerdo No 01 de mayo 29 de 2003
del Consejo Superior por medio del cual se crea y reglamenta el comité de Etica en

Investigacion en la Universidad de Manizales. (Galindo & Varela, s.f., p.16)

60



9.8 Analisis estadistico

Para evaluar si las diferencias entre los grupos presentaron una concordancia, se procedié a
realizar un analisis entre las frecuencias y medias, de las variables de los puntajes directos de las
pruebas copia de figuras, el tiempo, copia de un texto y la velocidad de la copia ademas de los
puntajes directos de los 4 criterios propuestos para calificar la escritura: alineacion, espaciado,

tamario y legibilidad y su correspondencia en funcion de la velocidad de la copia.

9.9 Plan de analisis

Se realiz6 andlisis univariado a partir del cual se establecieron frecuencias,
especialmente de la presencia de fallas o aciertos en relacion a los parametros que se
valoran en cada criterio de calidad de la escritura con el fin de hacer una descripcion
inicial de la escritura de los nifios con TDAH frente a los nifios control. La revision de
este primer analisis permitié formular posible cruces entre las variables (Tabla 2)
especialmente con la pretensién de describir el perfil de los nifios con TDAH. (Lo6pez,
2013, p.63)
El siguiente analisis permitié establecer las diferencias de la calidad de la escritura entre el
grupo casos y control haciendo uso de una tabla de analisis cualitativo de cada uno de las
caracteristicas de la escritura. Finalmente se realizaron algunos cruces multivariados para

enriquecer la descripcion cualitativa que da soporte al anélisis cuantitativo.
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Tabla 3. Operacionalizacion de variables

[Variable Variable Valores Naturaleza  Nivel de
Edad 7 a9 afios Cuantitativa Continua
Sexo Mascul_lno (M) Cualitativa  Nominal

Femenino (F)
Grado escolar Segundo y Tercero Cualitativa  Ordinal

Tipos de TDAH TDAH/C

TDAH/I Cualitativa ~ Nominal
TDAH/H

Control Sin TDAH Cualitativa  Nominal
H_abllldades . Puntaje 2, 1, 0 Cuantitativa Nominal
Visuoconstruccionale
Tiempo Total de tiempo en segundos Cualitativa  Ordinal
Espaciado 0. Ningun rengl6n supera 15° de desviacion

1. Menos de la mitad de los renglones superan 15° de desviacion
Cuantitativa Ordinal
2. Mas de la mitad de renglones superan 15° de desviacion
3. Todos los renglones superan 15° de desviacion
Tamafio 0. No hay espacios afiadidos ni omitidos
1. Hay de 1 a 3 espacios afiadidos u omitidos - .
2. Hay de 4 a 6 espacios afiadidos u omitidos Cuantitativa - Ordinal
3. Hay de 7 a 10 espacios afiadidos u omitidos
Forma 0. No hay grafemas con macrografia ni micrografia
1. Hay de 1 a 3 grafemas con macrograf!a ylo m!crograf!a Cuantitativa  Ordinal
2. Hay de 4 a 6 grafemas con macrografia y/o micrografia
3. Hay de 7 a 10 grafemas con macrografia y/o micrografia
Legibilidad 0. No hay grafemas con errores de legibilidad
1. Hay de 1 a 3 grafemas con errores de legibilidad o .
2. Hay de 4 a 6 grafemas con errores de legibilidad Cuantitativa - Ordinal
3. Hay de 7 a 10 grafemas con errores de legibilidad

Fuente: elaboracion propia
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9.10 Disefio investigativo

INTERES DE ESTUDIO
¢ Cuél es la relacion existente entre

el desempefio en pruebas viso-

construccionales graficas y aspectos de

\ 4

Muestras graficas y escritas
(tareas copia de figuras y de un

texto)

v

NINOS CON TDAH
-Edad: entre los 7 y 9 afios
-Grado: entre segundo y tercer

Marco conceptual que

transcurre entre las relaciones del

grado TDAH vy las habilidades
o
visuoconstruccionales y la forma en %
S
o
USO DE CRITERIOS DE LA CALIDAD DE LA ESCRITURA > &
Caracterizar las habilidades visoconstruccionales y la escritura zg
(2]
©

Identificar los indicadores de la calidad y velocidad en la sub prueba

Investigacion de corte cuantitativo de

de copia de un texto escrito.

Correlacionar el desempefio entre habilidades praxicas viso-
construccionales y escriturales entre nifios y nifias con TDAH de tipo

combinado e inatento y un grupo control.

Figura 1. Disefio Investigativo
Fuente: Habilidades viso-construccionales graficas y la escritura en nifios con Trastorno por

Déficit de Atencidon e Hiperactividad en la ciudad e Manizales
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10 Presentacién de resultados

10.1 Descripcion de la muestra

Se analizaron las muestras escritas de dos grupos, el primero de ellos (grupo de casos)
compuesto por 14 nifios con TDAH, entre los siete y nueve afios de edad, escolarizados entre el
segundo y tercero grado de educacion bésica en instituciones educativas de la ciudad de
Manizales. El segundo grupo (grupo control) se constituyd por 14 nifios sin el trastorno,
pareados en edad y grado escolar.

El grupo con TDAH se distribuyd de la siguiente manera por subtipos: 1 nifia y 2 nifios
correspondian al subtipo inatento, es decir, 39% de la poblacién universo, 2 nifias y 9 nifios al
subtipo combinado que son el 11% de la muestra. El grupo control se compuso por 3 nifias y 11
nifios, esto es el 50% del total de sujetos a estudio, denotando que el 79% de la poblacién es de
sexo masculino, por lo que la distribucién del trastorno es mas frecuente en nifios que en las
nifias, para el presente estudio.

Tabla 4. Distribucion de la muestra segln Subtipo TDAH y sexo

Tipo TDAH Femenino Masculino Total
Frecpencia % Frecpenciza % Frecpencia %
Combinado 2 18% 9 82% 11 39%
Inatento 1 33% 2 67% 3 11%
Control 3 21% 11 79% 14 50%
Total general 6 21% 22 19% 28 100%

Fuente: elaboracion propia
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Distribucion de casos y controles segun sexo y tipo

de TDAH.
12 11
10
- 8
p 6
]
o 4 H Femenino
o 2
e H Masculino
o
£ 0
‘g Combinado Inatento Sin TDAH
CONTROLES
Clasificacion
\_ TDAH _/

Figura 2. Distribucion de casos y controles segun sexo y tipo de TDAH
Fuente: elaboracidn propia

Tabla 5. Distribucion de casos y controles segln caracteristicas socio demograficas y

educativas
WVariable Valor Caso Control  Total Porcentaje
Sexo Femenino 3 3 6 21%
Masculino 11 11 22 T79%
Edad 7 afios 6 6 12 43%
8 afios 7 7 14 50%
Q afios 1 1 2 T%
Estrato socio 1 3 2 5 18%
£CONOMmico 2 10 12 22 79%
3 1 0 1 4%
Institucion Publica 10 4 14 50%
educativa Privada 4 10 14 50%
Grado 2° 7 7 14 50%
3° 7 7 14 50%

Fuente: elaboracion propia
La distribucién de casos y controles segun caracteristicas sociodemograficas y educativas se

pueden observar en la Tabla 4. EI 79% son de sexo masculino y el 21% de los sujetos es de sexo
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femenino. EI 43% de los nifios participantes de este estudio tenian 7 afios, el 50%, 8 afios de
edad y el 7% restante tenian 9 afios; estas dos primeras variables (sexo y edad) tuvieron igual
distribucion en nimero en el grupo de casos como en el de control. También se tuvo en cuenta el
estrato socio econdmico encontrando asi que el 18% del universo se ubicaban en estrato 1, el
79% en el estrato 2 y el 4% de la poblacidn, en estrato 3. En relacion al tipo de institucion
educativa, 10 de los 14 casos hacen parte de una institucion publica, mientras que en el grupo
control, 10 de los 14 sujetos pertenecen a una institucion privada. En cuanto al grado escolar, los
sujetos de los dos grupos se distribuyeron de la siguiente manera: 7 de los casos en segundo

grado y los otros 7 en tercer grado, con igual distribucion en el grupo control.

10.2 Resultados de la sub-prueba copia de 6 figuras (CDFS)

Tabla 6. Precision en la subprueba copia de figuras de la ENI

Tipo TDAH Clasificacion resultados prueba CDFS

Extremadamente Bajo Promedio Promedio Por arriba
bajo Bajo del

promedio
Total caso 3 21,4% 2 14,3% 2 143% 6 429% 1 7,1%
Control 1 7,2% 0,0% 5 357% 8 57,1% 0,0%
Total general 4 14,3% 2 7,1% 7 250% 14 50,0 1 3,6%
Combinado 1 9,1% 2 18,2% 1 91% 6 545% 1 9,1%
Inatento 2 66,7% 0,0% 1 33,3% 0,0% 0,0%

Fuente: elaboracion propia

En la subprueba de copia de 6 figuras en cuestion de precision, se denotd que mas de la mitad

de la poblaciéon (53,6%) se ubico en un rango promedio o por arriba del promedio y, el resto

(46,4%) se dividio entre los percentiles por debajo del promedio.
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Respecto a los grupos a estudio, se encontr6 dentro de lo esperado para su edad el 57,1% de
los controles y el 50% de los casos, evidenciando una adecuada coordinacion visomotriz.

La poblacién que exhibi6 un desempefio por debajo de promedio se compuso por el 42,9% de
los controles y el 50% de los casos. Por otra parte, en el grupo de casos se pudo distinguir una
diferencia notoria entre los subtipos, pues el 100% de los subtipos inatentos presentd desempefio
bajo 0 extremadamente bajo, con mayor porcentaje (66,7%) en este Gltimo, mientras que los de
subtipo combinado, mas de la mitad (63,6%) se ubicaron en un desempefio promedio y por arriba
del promedio para su edad, con solo el 36,4% en los promedios bajos, bajo 0 en extremadamente
bajo, con 9,1% en este Ultimo. Lo anterior, permite divisar mayor dificultad en la coordinacién

de los procesos perceptivos visuales y motrices finos en nifios con TDAH de tipo inatento.

Resultado de la subprueba CDFS entre casos y controles

60% 57,1%
50%
= 20%
€ H Caso
@ 30% To1,2%
B
S 20% - 14,3% H Control
10% - 7,2% 7,1%
b s
0%
Extremadamente Bajo Promedio Bajo Promedio Por arriba del
bajo promedio
Clasificacion puntaje CDFS
. _J

Figura 3. Resultado de la subrpueba CDFS entre casos y controles

Fuente: elaboracidn propia
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Clasificacion de la velocidad psicomotora entre casos y
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Figura 4. Clasificacion de

Fuente: elaboracion propia

la velocidad psicomotora entre casos y controles

Tabla 7. Velocidad en la copia de figuras

Tiempo de
ejecucién CDES

Control

42
62
70
79
80
83
88
90
96
104
109
110
115
126
127
128
129
142
151
161
183
202
214
232
279

Estadistico Caso
i 62
279
126.4
363
109.5
104

Control
42
232
1235
554
1095
NA

Promedio
Desvest
Mediana
Moda

Total

El == R L= i R = i i =

—_

14




Fuente: elaboracion propia

Para lograr un andlisis de la velocidad psicomotora en la prueba copia de figuras, se tuvieron
en cuenta los puntajes naturales obtenidos y se cruzaron con la cantidad de segundos requeridos
para la ejecucion de la copia, dando un coeficiente que posteriormente se compara con la edad en
un baremo que permite obtener el percentil para la velocidad psicomotora.

En la Gréfico 3 se puede denotar que en una velocidad promedio o arriba del promedio se
ubico el 72% de los controles y el 50% de casos, mientras que en los promedios bajos y
extremadamente bajos los obtuvo el 28% de los controles y el 50% de los casos, denotando asi
que la mitad de la poblacién con TDAH obtuvo un percentil por debajo del promedio en la
velocidad psicomotora, lo que infiere que los nifios con TDAH tardan mas durante la ejecucion
de una actividad que demanda una funcion perceptiva motriz-

Los controles ubicados en un percentil extremadamente bajo son 3 sujetos, todos con 7 afios
de edad y cursando el grado 2°. Los nifios pertenecientes al grupo de casos y con calificacion
extremadamente baja se podrian subdividir en dos grupo, 3 de ellos corresponden a nifios de 7 y
8 afios, que cursan el grado 3, con subtipo TDAH combinado, y el otro grupo esta compuesto por
3 sujetos se subtipo inatento que cursan 3 ° y los rangos de edad son entre 8 y 9.

Por lo anterior, se puede inferir que la velocidad psicomotora se encuentra mas afectada en
nifios con TDAH de tipo inatento, que a pesar de tener una edad mayor y grado escolar mas
avanzado, su percentil contintia siendo extremadamente bajo. Por otra parte, se denot6 un
comportamiento similar en el grupo de casos de subtipo combinado con los controles que
requirieron mayor tiempo en la ejecucion de copia de figuras y por tanto fueron penalizados con
un percentil extremadamente bajo, teniendo en comun que son los de menor edad (7 afios) y

nivel académico mas bajo (2°), lo que permitiria inferir que la velocidad se encuentra ligada a la
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madurez de las habilidades visomotoras, por lo que se esperaria disminucion del tiempo en la

copia a mayor edad.

10.3 Criterios de calidad de la escritura

10.3.1 Alineacién

Para valorar la calidad de la escritura nn la subprueba copia de un texto, se tuvieron en cuenta
4 criterios, iniciando por la alineacion. En esta variable, se encontr6 que el 42,9% de los
controles y el 28,6% de los casos, no presentaron desviaciones mayores a 15° con relacién a la
linea horizontal de base, lo que se encuentra dentro de lo esperado. Mientras que el 57,1%
restante de los controles, mostrd desviaciones con respecto a la linea horizontal, de ellos, el
14,3% se ubicaron en la calificacion 1, es decir, que menos de la mitad de los renglones
presentaron alteracién en la alineacion, el 35,7% se ubicaron en la calificacion 2 con més de la
mitad de los renglones con desviacion y teniendo un pequefio porcentaje (7,1%) en la
calificacion 3, que se refiere a desviacion en todos los renglones. Con relacion a los casos, el
71,5% presentaron desviaciones, con un 42,9% en la calificacion 2 y el 28,6% restante en la
calificacion 1. Se pudo denotar en el grupo de casos, que todos los que se ubicaron en la
calificacion 0, correspondian al subtipo combinado y todos los inatentos presentaron desviacién
en sus producciones escritas.

En general, en el criterio de alineacion, los controles (sin tener en cuenta la desviacion)
presentaron mejor calificacion que el grupo de casos, lo que se podria atribuir a la limitada
retroalimentacion ante la pérdida de la horizontalidad, asi como las minimas estrategias de

autocorreccion. Por otra parte, se evidencié mayor dificultad en la alineacion en los TDAH de
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tipo inatento que en los TDAH combinado, lo que podria sugerir mayor compromiso de la

integracion visomotriz en los primeros.

A

Figura 5. Muestra error de alineacion

Fuente: prueba de copia de un texto de la (ENI)
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Distribucion de la alineacion del texto entre casos y

controles
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40%
35%
30%
25% -~
20% -~
15% -
10% -
5%

Porcentaje

M Caso

M Control

0 1 2 3
(0%) (1-49%) (50-99%) (100%)

Calificacion Alineacion
(% Renglones con desviacién de 15°)

-

Figura 6. Distribucion de la alineacion de la escritura entre casos y controles

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 8. Distribucidn de la alineacion del texto entre casos y controles

Ningin renglon supera  Menos de lamitad delos  Mas de la mitad de Todos los renglones

Tipo TDAH 157 de desviacion  renglones superan 13° de renglones superan 15° de superan 137 de
Fracvencia % Fracvencia % Fracuencia %o Fracuencia %o
F L4 F L L F L

Caso 4 28.6% 4 28.6% 6 42.9% 0 0.0%
Control 6 42 9% 2 14.3% 5 35.7% 1 1.1%
Total general 10 35.7% 6 214% 11 38.3% 1 3.6%
Combmado 4 36.4% 2 18.2% 5 45.5% 0.0%
Inatento 0.0% 2 66,7% 1 333% 0.0%

Fuente: elaboracion propia
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10.4 Espaciado

En la variable espaciado se observé que solo el 36% de la muestra presentd adecuada
segmentacion de las palabras, mientras que el 64% presentd errores de adicién u omision de
espacios.

El 50% del grupo control y el 21,4% de los casos lograron correcta separacion en la copia, lo
que denota una adecuada estructuracion del espacio entre las palabras. Mientras que el otro 50%
de los controles, obtuvieron calificacion 1y 2, en su mayoria (42,9%) entre 1y 3 espacios
alterados. Con relacion a los casos, la mayoria (64,3%) fue calificada con 1y el resto (14,3%) en
2. Se denotd por otra parte, que todos los casos que no presentaron errores, correspondian al
subtipo combinado, similar a lo encontrado en el criterio de alineacion. Dentro de los casos con
error, se encuentra el 100% de los inatentos y el 70% de los combinados, con mayor compromiso
de los primeros al presentar 40% con 4 a 6 errores. En resumen, se presentan mayor cantidad de
errores por hipo e hipersegmentacién en los nifios con TDAH que en los controles, con mayor

frecuencia de alteracion del espaciado en el subtipo inatento que en el combinado.
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Distribucion del espaciado del texto entre casos y
controles
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Figura 7. Distribucion del espaciado del texto entre casos y controles
Fuente: elaboracidn propia

Tabla 9. Distribucidn del espaciado del texto entre casos y controles

No hay espacios Haydela3espacios Haydedabespacios Hay de 7 a 10 espacios
afiadidos ni emitidos afiadidos v omitidos afiadides v omitidos afiadidos v omitides

Tipo TDAH
Frecuencia b Frecuencia % Frecuvencia % Frecuencia b
Casos 3 214% 9 643% 2 143% 0 0.0%
Control 7 50.0% 6 429% 1 7.1% 0 0.0%
Total general 10 36.00% 15 54.00% 3 10,00% 0 0.00%
Combinado 3 30.00% 7 65.00% 1 5.00% 0 0.0%
Tnatento 0.00% 2 60.00% 1 40,00% 0 0.0%

Fuente: elaboracidn propia
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Figura 8. Muestra error de espaciado

Fuente: prueba de copia de un texto de la (ENI)

10.5 Tamafio

En el criterio tamafio se observa que mas de la mitad de la muestra (71,43%) presenta
ausencia de errores, y que el 28,57% restante, se ubic6 en una calificacion 1, con 1 a 3 errores de
macro o micrografia durante la copia del texto. El 78,57% del grupo control y el 64,3% de los
casos no presentaron fallas. La mayoria de los individuos que no conservacion la uniformidad en
el tamafio de las grafias pertenecian al grupo de los casos (35,7%) y solo el 21,43% eran
controles, no obstante, es necesario destacar que el tamafio de la las grafias esta relacionado con
la escolaridad del estudiante y la familiaridad con el grafismo, puesto que al iniciar la
adquisicion de la escritura el tamafio de las letras es grandes y al avanzar en edad y realizar la

tarea de forma repetitiva, va afinando su desarrollo y el manejo del espacio gréafico, por lo que se
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denota una tendencia similar entre el grupo control y el grupo de casos al encontrarse en rango
de edades y grados escolares afines. También se puede observar en la Tabla 9, que hay mayor
propension de errores en el tamafio en el subtipo inatento (66,67%) que en el subtipo combinado

(27,27%) con 1 a 3 grafemas con macro o micrografia.

4 ™
Distribucion del espaciado del texto entre casos y
controles

70% 64,3%
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. /

Figura 9. Distribucion del tamafio de los grafemas entre casos y controles

Fuente: elaboracidn propia

Tabla 10. Distribucion del tamafio de los grafemas entre casos y controles

Hay de 4 a 6 Hay de 7 2 10

Mo hay grafemas con Hav de 1 2 3 grafemas con grafemaz  con grafemas con

'Gt'llpl] macrografia mi micrografia macrografia vo micrografia macrografia vio macrografia wio
micrografia micrografia

Frecuencia o Frecuencia o Fracuencia Frecuencia
Caso T 643% 3 35,7% 0 0
Control 11 78.37%% 3 21.43%
Total 20 71.43%0 8 28.57%0 1] 0,002
Combmado 3 72.73% 3 27270
Inatento 1 33,33% 2 66.67%
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Figura 10. Muestra error tamafio de la letra

Fuente: prueba de copia de un texto de la (ENI)

10.6 Legibilidad

En cuanto a la variable de legibilidad, fue el criterio de la escritura més afectado tanto en el
grupo control como en los casos, con solo el 17,86% de la muestra sin errores.

El 82,44% que presento errores, estuvo compuesto en su mayoria por los casos, quienes se
distribuyeron en las calificaciones 1, 2 y 3 para legibilidad, mientras que los controles que
presentaron fallas se ubicaron todos (78,57%) en el nivel 1, con 1 a 3 grafemas dificiles de
reconocer.

El grupo de casos que presento grafias poco legibles, se comportd de forma similar a lo
encontrado en los otros criterios de la escritura, con un porcentaje mayor de inatentos (100%)
que de combinados (81,82%), no obstante, en este caso se debe resaltar que del subtipo inatento
todos presentaron entre 1 y 3 errores, mientras que la distribucion de los combinados fue
dispersa, con calificaciones de 1, 2 y 3, la mayoria (45,45%) ubicados en la calificacion 1. Lo
anterior, denota que la tendencia del TDAH inatento es presentar errores en la legibilidad de la

letra, sin embargo, con una cantidad pequefia de errores, mientras que los subtipo combinados
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que presentan ambigliedad en las letras, tienen a alterar mayor cantidad de letras en un texto, lo

que podria deberse a la impulsividad inherente a su trastorno.

4 N\
Distribucion de la legibilidad del texto entre casos y
controles
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Figura 11. Distribucidn de la legibilidad de escritura entre casos y controles
Fuente: elaboracidn propia

Tabla 11. Distribucion de la legibilidad de escritura entre casos y controles

Mo hay grafemas con  Hawv de 1 2 3 grafemas con Hawv de 4 2 6 grafemas con  Haw de 7 2 10 grafemas

Grupu errores de lagibilidad errores de legibilidad errores de legibilidad con erroras dz lepibilidad
Frecuencia % Frecuencia %o Frecvencia % Frecuencia i)
¥ ¥ ¥ ¥ ¥ 1.4
Caso 2 14 3% 3 37.1% 3 21.4% 1 T.1%
Control 3 21.43% 11 18.37% 0.00%% 0.00%%
Total gE:I]EIE] 3 17.86% 19 67.86% 3 10,71% 1 3.57%%
Combinado 2 18.18%4 3 45.45% 3 2727% 1 9 09%%
Inatento 0. 00%% 3 100, 008 0.00%% 0.00%%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 12. Muestra error en la legibilidad

Fuente: prueba de copia de un texto de la (ENI)

10.7 Velocidad de la copia distribucion entre casos y controles

Tabla 12. Velocidad en la copia de un texto

No. Palabras/min Caso Control

3 1
4 3
5 3 2 Estadistico Caso Control
6 1 1 Min 3 5
7 2 2 Max 16 15
8 0 Promedio 6,8 9,6
9 1 3 Desv est 3,5 3,6
10 2 Mediana 5,5 ]
12 0 1 Moda 4 9
14 0 3
15 0 1
16 1

Total 11 14

Fuente: elaboracion propia
En la subprueba copia de un texto, se midié el tiempo requerido para la ejecucion de la terea,

logrando identificar que en promedio, el grupo control logro escribir 9,6 palabras por minuto y el
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grupo de casos 6,8 palabras. Por otra parte, se obtuvo un percentil para determinar el desempefio
en la velocidad de la copia, evidenciando que el 75% de la muestra alcanzo un percentil
promedio o por arriba del promedio mientras que el 25% se ubic6 por debajo de lo esperado para
su edad. Dentro de los individuos que se ubicaron en un rango promedio o por encima del
mismo, la proporcion entre casos (71,4%) y controles (78,6%) fue similar, siendo el Gltimo
grupo, levemente superior al otro.

La porcion de la muestra que se ubicé en percentiles inferiores a lo esperado se encuentra
compuesta por el 21,4% del grupo control y el 28,5% del grupo de casos, este Ultimo compuesto
por el 27,3% de los combinados divididos proporcionalmente en los 3 niveles de desempefio bajo
y el 33% de los inatentos ubicados todos en promedio bajo. Cabe resaltar que la velocidad es
directamente proporcional con la edad y esta influenciada por la orientacién, forma y longitud de
las grafias, factores que pudieron haber incidido en la distribucion dispersa de los resultados

alcanzados en esta variable.

Tabla 13. Precision en la subprueba copia de figuras de la ENI

Clasificacion de la velocidad de copia

Tipo Extremadame Bajo Promed Promedi Arriba  Total
TDAH nte bajo io Bajo 0 del general
promedio
Caso 1 71% 2z 143 1 71 8 571 Zz 143 14
% % % %
Control 00% 1 71 =2z 143 7 500 4 286 14
% % % %
Total 1 36% ¢ 10,7 : 107 1 536 € 214 28
general % % 5 % %
Combinad 1 91% 1 91 1 91 6 545 =z 182 11
0 % % % %
Inatento 00% 1 333 00 2 66,7 0,0 3
% % % %

Fuente: elaboracion propia
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Figura 13.Clasificacién de la velocidad de la copia de un texto entre casos y controles

10.8 Velocidad de la copia en funcion de la calidad de la escritura.

10.8.1

Velocidad de copia en funcion de la alineacion

Se relaciond los resultados obtenidos en el criterio alineacion en la copia del texto con la

velocidad en esta misma tarea, encontrando que en el grupo de casos, el 29% no presentd

desviaciones y logro un promedio de 5,75 palabras por minuto; el 29% de los sujetos que

presentaron desviacion en menos de la mitad de los renglones alcanzaron a escribir en promedio

6,8 palabras por minuto y el 43% restante, presentd errores en alineacion en mas de la mitad de

los renglones, logrando producir hasta 7,5 palabras por minuto. Mientras que, en el grupo

control, el 43% escribid 9 palabras por minuto; el 14% que obtuvo la calificacion 1y el 36% que

obtuvo la 2, alcanzaron en promedio, 10 palabras por minuto.

Asi, a medida que aumenta la velocidad en la copia se disminuye la alineacién, por lo que son
variables inversamente proporcionales, lo que permite inferir que al realizar la tarea de forma

mas rapida, se disminuye la calidad en la horizontalidad, lo cual ocurrié con mayor frecuencia en
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el grupo de casos que en el de controles, esto debido a posibles actos motores desordenados e

impulsivos y a la insuficiente capacidad para fijar coordenadas en un espacio gréfico.

Tabla 14. Velocidad de copia vs Alineacion

. . DMdenos de la Mds de la mitad
Ningn  renglon mitad de los de renglones Todos los

Tipo TDAH Estadistico su 15% de il renglones =u
p oeacin s s mpe 15 e 5T e

Caso Frecuenicia 4 4 i 0
Porcentaje 2005 2005 3% 004
Miin 3 3 4 0
Miax 10 10 16 0
Promedio 3,75 6.3 7.3 0.0
Desv est 3.1 24 416
MMediana 3 i i

Control Frecuencia & 2 5 1
Porcentaje 43% 14% 36% T%
Miin 3 & 7 o
Max 13 14 14
Promedio o 10 10
Desv est 4.4 3.7 29
Mediana 3 10 o

Fuente: elaboracion propia

10.8.2 Velocidad de copia en funcién del espaciado

Al comparar los resultados entre el criterio espaciado versus velocidad en la copia, se

identificd que en el grupo de casos, el 21% no presentd errores de espaciado y logré escribir 6,3

palabras por minuto, que el 64% de los sujetos, presentaron entre 1y 2 errores de hipo o

hipersegmentacion, alcanzado en promedio 6,9 palabras por minuto mientras que el 14%

restante, que tuvo entre 4 y 6 errores de espaciado, escribi6 7 palabras por minuto. En el grupo

control, se pudo observar que la mitad de los sujetos no presento errores y escribid 9 palabras por

minutos y que el 43% tuvo entre 1y 3 errores, escribiendo en promedio 10 palabras por minuto

sin lograr medir el promedio de palabras al 7% restante al ser un solo individuo.
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En consecuencia, se puede denotar que a mayor velocidad en la copia de un texto, mayor
cantidad de errores en la separacion de las palabras, no obstante, es de resaltar que se denotd
mayor influencia de la velocidad en el criterio de alineacién que en el de espaciado.

Tabla 15. Velocidad de copia vs Espaciado

No hay espacios  Haydela3 Haydz4ad Hay de 7a 10
Tipo TDAH Estadistico  afladidosni  espacios afladidos espacios afiadides espacies afiadidos

omitidos 1 omitidos 1 omitidos 1 omitidos
Caso Frecuencia 3 9 2 0
Porcentaje 21% 64%% 14% 0%
Min 4 3 4
Max 10 16 10
Promedio 6.3 6.9 7.0
Desy est 32 io 472
Mediana 5 7
Control Frecuencia 7 1 0
Porcentaje 0% 43% 7% 0%
Min 5 5 2
Max 13 14
Promedio 9 10
Desy est 4.4 3.1
Mediana 5 9

Fuente: elaboracion propia

10.8.3 Velocidad de copia en funcién del tamafio

En relacién al cruce entre velocidad en la copia y el criterio tamafio, se encontré que el 64%
de los casos y el 79% de los controles, no presentaron grafemas con macro o micrografia,
logrando escribir en promedio 7,3 y 10 palabras por minuto respectivamente. Mientras que los
que presentaron entre 1 y 3 palabras con inconsistencia en el tamario, fueron el 36% de casos y el
21% de controles, con escritura promedio por minuto de 5,8 palabras y 8,7 respectivamente. En
definitiva, el tamafio y la velocidad en la copia son directamente proporcionales, pues a mayor

homogeneidad en el tamafio de la letra, mayor cantidad de palabras escritas por minuto.
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Tabla 16. Velocidad de copia vs tamafio

Nuhaygﬂfauu‘;HaF de 1 a2 3 Hay d= 4 a 6Hay de 7 a2 10

. . . grafema con grafema con grafema
Tipo TDAH Estadistico con macrografiani = S o .
macrografia  v/0 macrosrafia  wo macrografia  vio

micrografia microsrafia micrografia micrografia
Caso Frecuencia 9 3
Porcentaje 64% 36%
Miin 3 4
Max 16 10
Promedio 73 5.8
Desv est 3.9 2.7
Mediana 6 4
Control Frecuencia 11 3
Porcentaje 79% 21%
Miin 5 3
Max 15 14
Promedio 10 8.7
Desv est 34 47
Mediana o 7

Fuente: elaboracion propia

10.8.4 Velocidad de copia en funcién de al legibilidad

Al relacionar las variables velocidad y legibilidad en la copia de un texto, se encontr6 que el
14,3% de los casos y el 21,4% de los controles, lograron una escritura legible, alcanzando a
escribir 4 y 6,7 palabras por minuto respectivamente; que los que presentaron en 1y 3 palabras
con errores de legibilidad, fueron el 57,1% de los casos y el 78,6% de los controles, produciendo
7,9y 10,4 palabras por minuto respectivamente; que el resto de casos que presentaron entre 4y 6
errores alcanzaron en promedio 6,3 palabras por minuto y el 7,1% que tuvo entre 7 y 10 errores,
no se determind un promedio debido a que es un solo individuo.

Por lo anterior, se puede suponer que la velocidad en la escritura y la legibilidad son
inversamente proporcionales, que a mayor velocidad, menor legibilidad. Sin embargo, es

necesario resaltar que en este Ultimo cruce de variables, se obtuvo un dato en el grupo de los
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casos que presentd disminucion en la velocidad ante mayor cantidad de errores, lo que podria
sugerir mayor gasto de tiempo por pérdida de la atencién y/o alteracion en el cierre visual de las
grafias. Por otra parte, es necesario recordar la influencia de la edad y la experiencia tanto en la
calidad de las grafias como en la velocidad, debido al desarrollo progresivo de las habilidades
grafomotoras, por lo que se esperaria que a mayor repeticion del acto de la escritura desde el

plano motor, espacial y cognitivo, mayor legibilidad y mayor cantidad de palabras por minuto.

Linea de i B

PROTOCOLO DE INVESTIGACION

de Nifios y Nifias con TDAH asist
Prognmu de Atenclén on la Cludad de Manizales e e

/’ CONVENIO: Universidad de Manizales - Fundacion FADESCO

7ELOCIDAD COPIA DE UN TEXT, “El pastel 85 palabras- (b Tolal | Percentl | P escalar

| Numero de palabras copiadas )x80 = Palabras copiad:

LJMPO da copl ensepundos 0] piadas pormimno 919 |¢&

,Numero palabras con errores en la copia: * | Yotal | Percenth { P escalar
93] 9

EU paslel asystode

vap ma&»@ Oref Uy b
- qQ h a
e 0Aab g machos © STﬂfa!

Y 819 0 reaats U
d +a @ feeato AQO\STH COp +4ﬂr
horngy 4 Yodoe 55)‘0, 9 a0 A6 4| Setape
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Figura 14. Muestra escritura de nifio grupo TDAH de tipo combinado
Fuente: prueba de copia de un texto de la (ENI)

Tabla 17. Velocidad de copia vs legibilidad
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oo Ee e Do
Tipo IDAH Estadistico  con SHOTES g gmeﬁufes da gmmures de gf;mres da
legibilidad leibilidad legibilidad legibilidad

Caso Frecuencia 2 8 3 1

Pm’centaje 14.3% iT.1% 21.4% T.1%

Min 3 4 4 5

Max 3 16 10

Promedio 40 1.9 6.3

Desv est 14 30 32

Mediana 4 7 5
Control Frecuencia 3 11 0 0

Porcentaje 21.4% 78.6%

Min 3 3

Max g 15

Promedio 6.7 10,4

Desv est L3 3,

Mediana 7 g

Fuente: elaboracidn propia

11 Discusion

En el presente estudio se encontré mayor prevalencia del TDAH en sexo masculino (79%)

que en femenino (21%), asi como mayor frecuencia del subtipo combinado (79%) sobre el

inatento (21%) tal como en el estudio de Gonzélez et al., 2013.

Al analizar las muestras de la subprueba copia de figuras, se encontr6 que aproximadamente

la mitad de los casos con TDAH present6 promedio bajo en la calidad de la copia, lo que sugiere

dificultades en la integracion visomotriz, tal como lo encuentran Gonzalez et al 2013 y Amador

(2013). No obstante, existen otros estudios que al interesarse por el desarrollo psicomotor en la

poblacién con TDAH, encontraron que habia normalidad al compararlos con el grupo control,

sin embargo, hallaron algunas diferencias en la ejecucién de praxias y la estructuracion espacio

temporal tendiendo a estar mas afectadas en el grupo diagnosticado. A su vez, Trujillo et al.

2012, concluyeron que los nifios con TDAH no presentan atraso en el desarrollo de las
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habilidades motoras primarias, pero si en el desarrollo de los movimientos intencionales, lo que
finalmente afecta el desempefio en procesos de copia asi como en la lectura y escritura.

En la copia de figuras, también se midid la velocidad en la ejecucion, denotando que
aproximadamente la mitad de la poblacion con TDAH la presenta disminuida, esto debido a que
ademas de la dificultad en la integracion de la motricidad fina y las habilidades visoperceptuales
y visoespaciales, se requieren también de otros procesos como la planeacion y organizacion de
los movimientos motores encargados de la reproduccion de figuras, procesos que hacen parte de
las funciones ejecutivas las cuales se encuentran afectadas en el TDAH segun lo afirma
(Gonzélez, et al, 2013; Benedetto & Tannock, 1999; Daiz Atienza ;Brown, 2003; Artigas, 2009).

Los sujetos que presentaron promedios bajos en la velocidad de la copia de figuras, tanto del
grupo de casos como de controles, correspondian a los de menor edad y grado escolar, lo que
ratifica la afirmacién de Gonzélez, et al. (2013) acerca de la relacion entre la velocidad, la edad y
el grado escolar, estando la primera sujeta al desarrollo de la funcién visomotriz y por tanto, a la
madurez de las areas premotoras del cerebro, por lo que se espera que a medida que crezca 'y
avance académicamente un nifio, mejore el desempefio en la escritura, tal como lo afirman
(Ardila, Rosselli & Matute, 2005).

En la copia de un texto, gran porcentaje de la poblacién con TDAH presentd bajos
desempefios en cada uno de los criterios que median la calidad: alineacion (71,5%), espaciado
(78,6%), tamafio (35,7%) y legibilidad (85,7%), siendo este Gltimo el méas afectado en la tarea de
copia, debido a que los nifios con TDAH presentan menor organizacion y estructuracion
espacial que los controles, segun lo aseveran Adi-Japha et al., 2007; Tucha & Lange, 2004. Por

lo anterior, se denota una relacion importante entre el TDAH vy las dificultades en la lectura y la
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escritura, lo cual también ha sido encontrado y afirmado por Mejia y Varela et al., 2007; Tucha
& Lange, 2004; APA, 2002; Zentall & Smith 1993.

Ademas, se observo que la alineacion, espaciado y legibilidad, son inversamente
proporcionales a la velocidad en la copia, asi como lo refieren (Buisan 1999; Karlsdottir &
Stefansson, 2002; Ziviani, 1984), denotando que a mayor calidad de la escritura, menor
cantidad de palabras escritas por minuto. Teniendo en cuenta la impulsividad propia del
diagnostico, se encontrd gran frecuencia de errores en la alineacion, espaciado y legibilidad, que
demuestran un bajo control de los movimientos y por tanto, deterioro de las formas y unién de
las letras. Por el contrario, la velocidad en relacion al tamafio son directamente proporcionales,
pues al mantener las grafias una homogeneidad en el rengl6n, permite mayor eficacia durante la
copia.

Por otra parte, se encontrd que la cuarta parte de los nifios con TDAH presentaron menor
velocidad en la escritura por copia que en los controles, tal como lo hallaron (Mejia & Varela,
2015). Asi pues, multiples autores (Meulenbroek & Van Galen, 1986; Hanmstra y Blote, (1990);
Tseng y Hsueh, (1997); Ziviani & Elkins, 1984) relacionan la velocidad en la copia y las
habilidades grafomotoras con la edad y grado escolar, lo cual se corrobora en este estudio, al
denotar que son los nifios con menor edad y grado son los que presentan mayor lentitud en la
copia.

En general, tanto en los resultados en la copia de figuras como en la copia de un texto y sus
respectivas velocidades, se encontré un desempefio menor en los TDAH subtipo inatento que en
los combinados, tal como lo acert6 Bara et al. (2003), asegurando que este subtipo presenta entre
7'y 15 puntos por debajo del resto de la poblacion. Asi mismo, Garcia (2007); Presentacion y

Siegenthaler, (2005); Varela y Béaez (2018), afirman menor desempefio en los inatentos,
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concluyendo los ultimos autores que este subtipo demuestra menor rendimiento en las tareas que
involucran el tiempo, aunque en su estudio no hallaron diferencias estadisticamente significativas
en la velocidad psicomotora entre los subtipos de TDAH.

Por su parte, Flores (2013) afirma que los procesos cognitivos se encuentran méas afectados en
los TDAH de tipo inatento que en los combinados, pues estos Ultimos presentan mayor
compromiso en aspectos conductuales, razon por la cual en el presente estudio se vio mas
expuestas las dificultades de los inatento al medir netamente habilidades de tipo cognitivo como
la integracion visomotriz y la grafomotricidad.

Para terminar, se puede afirmar que los resultados encontrados en la poblacién con TDAH
demuestran un funcionamiento neuropsicoldgico heterogéneo, tal como lo concluyen Varela 'y
Béez (2018), lo cual no permite determinar la dificultad en la coordinacion visomotriz y
grafomotora como caracteristicas del TDAH, pero si como signos predictivos de Trastorno de
aprendizaje asociados al TDAH, que por consiguiente, deben ser intervenidos en la terapia

ocupacional para prevenir dificultades que afecten el aprendizaje y el desempefio escolar.

12 Conclusiones

Esta investigacion permitio ratificar la asociacion de alteraciones psicomotoras, especialmente
de la motricidad fina en usuarios con TDAH.

La integracion visomotriz en términos de habilidades visoconstruccionales y grafomotoras,
son factores determinantes y predictores para la calidad de la escritura y que se encuentran
afectados en un porcentaje importante de la poblacion con TDAH, por lo que son habilidades

necesarias de fortalecer en estos estudiantes.
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El desempefio en tareas de integracion visomotriz y grafomotoras se encuentra afectado en
una gran cantidad de la poblacion con TDAH, siendo més notorias las dificultades en el subtipo
inatento que en los combinados.

Es necesario una deteccion temprana del Trastorno por Déficit de Atencidon con el fin de
realizar una intervencion oportuna que promueve la maduracion de aspectos tanto cognitivo
como psico-conductuales con el fin de evitar desgastes académicos, economicos, sociales, entre
otros, y aportar asi a un mejor desempefio escolar de los nifios y nifias con TDAH.

La Terapia Ocupacional es la profesion dedicada a favorecer la participacion activa e
independiente en los diferentes microsistemas del individuo, social, familiar, académico, laboral,
etc, por lo que en su labor esté el intervenir procesos motores finos y procesos cognitivos basicos
como la sensopercepcidn y superiores como las funciones ejecutivas, por tanto, debe hacer parte

indispensable del equipo interdisciplinar que realiza intervencién en poblacion con TDAH.

13 Recomendaciones

Evaluar la coordinacion visomotriz y la grafomotricidad en la consulta por primera vez de
Terapia Ocupacional a toda poblacion infantil con diagnostico o sospecha de TDAH, con el fin
de realizar una deteccidn precoz e intervencién precisa que prevenga problemas en la lectura y
escritura y por ende, en el desempefio escolar.

Promover en todos los nifios con o sin TDAH, la ejecucion de actividades que favorezcan la
motricidad fina y la percepcion visual, con el fin de aportar a la madurez de regiones premotoras
que permitan mayor coordinacion e integracion visomotriz, habilidades determinantes para una
escritura exitosa.

Realizar estudio que busque el valor p para determinar la significancia estadistica en los

valores encontrados entre los dos subtipos de TDAH, con el fin de identificar si las alternaciones
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a nivel visomotriz y grafomotoras son en mayor prevalencia en el TDAH subtipo inatento que en

combinado.

14 Aspectos éticos

Los datos que constituyeron el trabajo de campo fueron obtenidos gracias a la aplicacion de la
subprueba de habilidades visoconstrucionales y la subprueba de escritura de la bateria para la
Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI), debido a que esta aplicacion se hizo en el marco de
un proyecto de investigacion que buscaba caracterizar a los nifios y nifias con TDAH en la
ciudad de Manizales. EI mismo conté con los cuidados éticos necesarios que permitieron evaluar
a cada uno de los sujetos. El consentimiento informado a padres y el manejo discreto de la
informacion, son los principales aspectos éticos que se tuvieron en cuenta.

Con respecto al trabajo que corresponde a la presente investigacion, no hubo contacto directo
con los sujetos sino con las muestras escritas de un grupo especifico, seleccionado por los
criterios de inclusion y exclusion. Sin embargo es importante indicar que las muestras reposan en
las carpetas de cada uno de los nifios y nifias, y que por tanto la informacién sélo se usé con fines

de la investigacion y ningun otro, lo que tiene que ver con el criterio de respeto por las personas.
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