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Resumen

El lenguaje oral es una conducta comunicativa, especificamente humana, que cum-
ple un papel importante en el proceso del aprendizaje escolar en los nifios. El objetivo
principal fue determinar si existian diferencias en el lenguaje oral entre un grupo de
nifios en edad escolar diagnosticados con trastornos del aprendizaje (TA) y un grupo
control. La muestra fue de 8 nifios con TA y 8 nifios de un grupo control, con edades
entre 7 y 9 afios, que se encontraban cursando basica primaria en colegios privados de
estrato socioecondmico medio-alto de la ciudad de Cali. Para el diagnostico de TA, se
utilizo el Cuestionario de Problemas de Aprendizaje CEPA, las subescalas de lectura,
escritura y calculo de la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI), la MINI entrevis-
ta neuropsiquiatrica internacional para nifios y adolescentes y la Escala de Inteligencia
de Weschler (WISC-R); a los dos grupos se les aplicé la subescala de lenguaje oral de la
Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI). Se encontrd diferencia intergrupal en las
tareas de repeticidon de palabras y no palabras, en el seguimiento de instrucciones y en
la repeticion de oraciones. Los hallazgos de este estudio sugieren que los nifios con TA
presentan un déficit en la retencidon audio-verbal y fallas en la consciencia fonoldgica
como defecto primario al trastorno.
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Abstract

The oral language is a communicative conduct that is specifically human, having
at the same time and important role in the process of scholar learning in children. The
principal objective went determine if differences exists in the oral Language between
a group of school age children diagnosed with a learning disability compared to a con-
trol group. The sample went 8§ children with learning disabilities and 8 children from
a control group, with an age range of 7 to 9 years that were currently enrolled in ele-
mentary school in private schools of middle-high socioeconomic status in the city of
Cali. For the diagnosis of learning disability, the CEPA (Learning disability question-
naire), the reading, writing, and math subtests from the ENI (Neuropsychological In-
fantile Assessment), The international mini neuropsychiatricinterviewfor children and
adolescent, also the Wechsler Intelligence children scaleWISC-R; the subscale of oral
language from the neuropsychological infantile assessment (ENI) was applied to both
groups. We found significant differences between groups in repetition task (words and
non words) following verbal directions and sentence repetition. The findings of this stu-
dy suggest that children with learning disability present a deficit in auditive-verbal re-
tention and failure in the phonologic conscience as the primary defect of the disability.

Key words: Oral language, Dysfunctions of the Learning, School Age Children.

Lenguaje oral en nifios con trastornos de aprendizaje

El lenguaje se da como resultado de
un proceso de maduracidn del cerebro, asi
como también a través de la riqueza de
estimulos que existen en el ambiente; es
el medio fundamental de la comunicacion
humana, que permite al individuo expresar
y comprender ideas, transmitir conocimien-
to y llevar a cabo diferentes actividades
(Acosta y Moreno, 1999).

El lenguaje oral se define como “una
conducta comunicativa, una caracteristica
especificamente humana que desempefia
importantes funciones a nivel cognitivo,
social y de comunicacidn; que le permite
al hombre autorregular sus conductas”
(Puyuelo y Rondal, 2005). Es parte de un
complejo sistema comunicativo que se de-
sarrolla entre los humanos desde las pri-
meras semanas de vida; surge a partir de la
comprension de intercambios previos, por
lo tanto se adquiere a través del uso activo
en contextos de interaccidn, es decir, que el
aprendizaje del lenguaje oral en los nifios
no se produce de forma aislada sino que

existe una relacion entre el contenido, la
forma y el uso del lenguaje (Ardila y Ros-
selli, 2007).

Generalmente, se espera que los nifios
empiecen a hablar hacia los 12 meses, cuan-
do se producen sus primeras palabras, siendo
posible que hablen de forma clara hacia los
tres afios de edad; sin embargo, para que se
produzca esta situacion deben darse varias
condiciones: estructuras neuromotrices sen-
soriales y mentales normales y conservadas
a lo largo del desarrollo, normalidad de los
organos lingiiisticos (capacidad auditiva,
oral y visual), exposicion del nifio a un con-
texto socializador y un continuo estimulo
de los adultos hacia el nifio generando las
respuestas adecuadas (Rondal, 2005)

Los padres y los adultos que rodean a
los nifios pequefios a menudo notan difi-
cultades en el lenguaje (“no habla bien”,
“no articula bien”, “no se entiende lo que
dice”, etc.); sin embargo, el desarrollo del
lenguaje puede verse obstaculizado en sus
aspectos de expresion y comprension por
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multiples falencias que pueden ser de tipo
fonoldgico, morfosintactico, 1éxico y prag-
matico, entre otros (Puyuelo y Rondal,
2005).

Las alteraciones del lenguaje en los
nifios traen como consecuencias dificulta-
des en el rendimiento académico, ya que la
utilizacidon del lenguaje en sus componen-
tes comprensivos y expresivos, son perma-
nentes en el proceso de aprendizaje escolar
(Del Rio y Bosh, 2001)

En todas las actividades escolares,
el lenguaje es la base fundamental, por la
tanto, frente a una alteracion del lenguaje
se van a producir dificultades especificas en
la lectura, generando dificultades en la re-
tencion de la informacion, la comprension
de la informacion escrita y leida por el nifio
(Junque, Bruna y Matard, 2004).

Algunos nifios con alteraciones del
lenguaje, tal y como ponen de manifiesto
distintas investigaciones, presentan habili-
dades auditivas deficientes, como es la ca-
pacidad de discriminacion y retencion au-
ditiva de la informacidn, lo que hace dificil
que el nifio pueda rendir en metodologias
de ensefianza basadas en el dictado de infor-
macion (método muy utilizado en nuestros
estilos de ensefianzas), produciéndose asi
dificultades en el rendimiento académico
(Junque et al., 2004).

Los Trastornos de Aprendizaje (TA)
que se observan en el dia a dia de los am-
bientes pedagdgicos, han sido tratados de
diversas formas segun su origen y etiologia
y también segun el modelo tedrico imper-
ante en cada momento. En el sentido mas
amplio, se habla de TA, cuando, en medio
de un desarrollo cognoscitivo apropiado, se
encuentran déficits selectivos para determi-
nados aprendizajes (Ardila, 1997).

Los trastornos del aprendizaje segun
el DSM IV-TR y la Clasificacidon Inter-

nacional de Enfermedades (CIE-10) se
encuentran clasificados en los criterios di-
agnosticos de los trastornos del inicio de
la infancia, la nifiez y la adolescencia;y se
dividen de la siguiente manera: trastorno
de la lectura, trastorno del calculo, trastor-
no de la expresion escrita y trastorno del
aprendizaje no especificado (DSM-IV-TR,
2003).

Respecto a las habilidades cognitivas
subyacentes de los Trastornos de Aprendi-
zaje (TA); es importante resaltar que estan
asociados y dependen de alteraciones en el
desarrollo de la maduracion neuropsicolog-
ica del nifio, que pueden manifestarse en
los diferentes niveles de aprendizaje, como
insuficiencias en los procesos de recepcion
(insuficiente percepcion auditiva y visual),
comprension, integracion y organizacion de
los procesos aislados (deficiencia de pen-
samiento, insuficiente comprension del len-
guaje, incapacidad para efectuar operaciones
aritméticas), retencion (memoria visual y au-
ditiva), expresion verbal o escrita (dislexia,
disgrafia, disortografia) y creatividad del
nifio en el aprendizaje escolar, en relacion
a su edad mental y en ausencia de altera-
ciones sensoriales o motoras graves (Bra-
vo, 1996). Sin embargo, las habilidades
cognitivas no son homogéneas en una
misma persona, y pueden por el contrario
presentar una amplia dispersion (Ardila y
Rosselli, 2007).

Diversos estudios, han demostrado que
los nifios en edad escolar que presentan fallas
en el aprendizaje pedagdgico, manifiestan
de manera simultdnea algunas falencias en
el adecuado desarrollo del lenguaje; tal es el
caso, de la investigacion de Bausela (2004),
quien desarrolld un estudio comparativo de
nifios con déficits en el aprendizaje y nifios
con problemas atencionales, con edades en-
tre los 7 y 10 afios, con el fin de profundizar
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en los déficits neurocognitivos, elaborar un
perfil neuropsicoldgico y disefiar un modelo
de intervencidn. Utilizé como instrumentos
la entrevista, la historia clinica o anamnesis,
la observacion indirecta a través de escalas
de calificacion tipificadas del comportami-
ento habitual del nifio en contextos no clini-
cos (ECI y CBCL) y la informacion aporta-
da por las pruebas estandarizadas WISC-R
y LURIA-DNI. Los resultados mostraron
que los estudiantes con deficiencias en el
aprendizaje, experimentan problemas en el
procesamiento de la informacién verbal y
que las dificultades en el cddigo fonoldgico
interfieren en el funcionamiento de la me-
moria de trabajo, debido a que esta juega un
papel fundamental en el proceso de comp-
rension. Del mismo modo, Siegel y Ryan
(1989), citado por Etchepareborda y Abad-
Mas (2005), compararon nifios con trastor-
nos especificos en la aritmética y trastornos
en la lectura vs. nifios con rendimiento nor-
mal; encontrando que los nifios con tras-
tornos de la lectura tuvieron puntuaciones
significativamente bajas respecto a las otras
dos poblaciones, en tareas de procesamiento
fonoldgico y de comprension de aspectos
sintacticos y morfolégicos del lenguaje,
concluyendo que existe una diferencia sig-
nificativa entre la poblacion con trastornos
de aritmética y trastornos de la lectura, en
referencia al rendimiento que obtienen en el
procesamiento fonologico y de lenguaje.
Savage et al. (2005), citado por Ros-
selli et al. (2006), encontraron que los
nifios que son malos lectores presentan,
ademas de dificultades en la discrimi-
nacion fonologica, un desempefio pobre
en tareas de denominacién répida y que la
tarea de memoria de palabras fue un buen
predictor del desempefio de tareas de dele-
treo, pero unicamente en el grupo de nifios
que presentaron dificultades para leer. Los

malos lectores presentaron lentificacion en
la denominacidn y dificultades de memoria
verbal. Los autores concluyeron que la ve-
locidad en la lectura se correlaciona espe-
cialmente con habilidades atencionales, en
tanto que la comprension en la lectura se
correlaciona mas con pruebas de memoria
verbal.

Las investigaciones llevadas a cabo
por Bausela (2004) y Paricio ef al. (2003)
plantean que el procesamiento de la in-
formacion verbal y las dificultades en el
codigo fonoldgico interfieren en el fun-
cionamiento de la memoria de trabajo, que
juega un papel fundamental en el proceso de
comprension, obstaculizando de esta man-
era un adecuado aprendizaje pedagogico.
Asi mismo, Freeman (1995) citado por Me-
jia de Eslava y Eslava, (2008) realizé un
seguimiento de 21 meses a nifios con di-
ficultades fonologicas en el lenguaje oral,
encontrando, que estas dificultades son nue-
vamente observadas en el aprendizaje lecto-
escrito de los nifios y sugiere, que tanto el de-
sorden del habla como la dificultad lectora,
tienen un factor comun subyacente que es la
dificultad para analizar silabas en unidades
fonoldgicas menores.

En cuanto a las investigaciones reali-
zadas en Colombia, Arboleda-Ramirez et
al. (2007), desarrollaron un estudio para
determinar si existian diferencias en el
rendimiento cognitivo de nifios con Tras-
torno Especifico del desarrollo del len-
guaje (TEDL) respecto a nifios con un de-
sarrollo normal; y encontraron diferencias
estadistica y clinicamente significativas en
habilidades de tipo verbal, especificamente
en la comprensidn, concluyendo que el len-
guaje y las otras funciones cognitivas son
relativamente independientes, y que una al-
teracion lingtiistica solo generaria un efecto
general inespecifico en las demds funciones
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cognitivas. Del mismo modo, Gomez et
al. (2007) desarrollaron una investigacion,
con el fin de analizar las caracteristicas de
la conciencia fonolodgica y el comportami-
ento verbal en una muestra de nifios de 7
a 10 afios que presentaban dificultades de
aprendizaje comparado con un grupo con-
trol. Los autores encontraron, que el grupo
con dificultades de aprendizaje tuvo una
ejecucion significativamente mas baja en
las tareas de segmentacién fonoldgica,
comprension verbal y habilidades narrati-
vas.

De las investigaciones anteriores, se
deduce que en general los nifios con TA
tienen un desempefio deficiente en tareas
que requieren un procesamiento activo de
informacion y memoria de trabajo verbal,
presentando un bajo rendimiento en tareas
que implican procesamiento fonoldgico y
comprension; los estudios muestran que bajo
el concepto de los trastornos del aprendizaje
se identifican alteraciones en otras fun-
ciones cognoscitivas, lo cual sugiere que el
diagnostico topico en los nifios con TA es
complicado y que “en cualquier caso (con
excepcion de alteraciones neurologica y
psicologicas claras que necesitan de una
evaluacion medica desplegada), el psicolo-
go y el pedagogo requieren de un diagnos-
tico funcional que les permita identificar
los componentes fuertes y débiles de la ac-
tividad cognoscitiva del nifio” (Korsakova,
Mikadez y Balashova, 1997 pag.21, citado
por Akhutina, 2008) y les proporcione el-
ementos para organizar la intervencion.

Todos los autores, siguiendo a Lu-
ria, subrayan la necesidad de una aproxi-
macidén sistémica hacia el diagnostico, es
decir sindrémica, que presupone la iden-
tificaron del eslabon (factor) del sistema
funcional que surge primariamente, de sus
consecuencias sistémicas secundarias y

de las reconstrucciones compensatorias.
Los autores coinciden en que este analisis
factorial permite establecer el diagnostico
funcional y topico en los adultos pero en
los nifios la posibilidad de establecer un
diagnostico de este tipo es controvertida
(Akhutina, 2008), de ahi que sea relevante
identificar si en los llamados TA no existen
otras funciones cognoscitivas involucradas
que pudieran facilitar la comprension de la
diversidaddel trastorno.

Teniendo en cuenta lo anterior, y par-
tiendo de que en Colombia existen pocos es-
tudios referidos al lenguaje oral y su relacion
con los TA en estratos socio economico me-
dio y alto, el presente estudio tuvo como ob-
jetivo determinar si existen diferencias en el
lenguaje oral entre un grupo de nifios en edad
escolar diagnosticados con TA y un grupo
control, los grupos fueron pareados por edad
y estrato.

Método
Muestra

Para este estudio se tomaron 16 estu-
diantes en edad escolar, entre los 7 y 9 afios
de edad, que se encontraban cursando bésica
primaria (de 1° a 4°) en colegios privados, de
estrato socio-econdmico medio-alto de la
ciudad de Cali.

Se conformaron dos grupos: el grupo
1 estaba formado por ocho estudiantes con
Trastorno del Aprendizaje (TA) segun los
criterios del DSM-1V; este grupo contd con
la presencia de cinco nifios y tres nifias, con
una media de ocho afios de edad y una esco-
laridad media de 2° de Primaria, sin altera-
ciones neuropsiquidtricas, emocionales y/o
de conducta y con un CI por encima de 70
(CI promedio: 84); el grupo 2 estaba com-
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puesto por ocho estudiantes, cuatro nifios y
cuatro nifias, con una media de ocho afios
de edad y una escolaridad media de 3° de
Primaria (desarrollo escolar apropiado); sin
antecedentes de TA, alteraciones neurop-
siquiatricas, emocionales y/o de conducta y
con un CI por encima de 70 (CI promedio,
122).

Como criterios de exclusion para am-
bos grupos se tuvo en cuenta la presencia
de alteraciones neuropsiquidtricas, emo-
cionales y/o de conducta, retardo mental
(coeficiente intelectual, CI inferior a 70)
y consentimiento informado no autorizado
por padres de familia y/o adultos responsa-
bles de los estudiantes participantes.

Tipo de diserio

No experimental, transversal y descrip-
tivo, que tuvo como objetivo describir y
comparar las diferencias en el desarrollo
del lenguaje oral entre dos grupos de estu-
diantes en edad escolar, el primer grupo con
diagnostico de Trastorno del Aprendizaje
(TA) y el segundo grupo sin dicho ante-
cedente, observandose los fendmenos tal y
como se dieron en su contexto natural, sin
la manipulacion de variables y en un tnico
momento (Hernandez-Sampieri, Fernandez
y Baptista, 1998)

Instrumentos

Para el rastreo de las dificultades en
el aprendizaje se utilizo el cuestionario
de problemas de aprendizaje CEPA (Val-
divieso, 1979), y las subescalas de lec-
tura, escritura y célculo de la Evaluacién
Neuropsicoldgica Infantil (ENI) (Matute,
Rosselli, Ardila, y Ostrosky, 2007) para
descartar problemas neuropsiquiatricos,
emocionales y/o de conducta se utilizaron

algunas subescalas de la MINI entrevista
neuropsiquiatrica internacional para nifios
y adolescentes (MINI-NA) (Shehan, Shy-
tle, Milo,Lecrubier y Jergueta, 2006) y
para descartar retardo mental (CI inferior
a 70) se utilizo la Escala de inteligencia
de Weschler para nifios revisada WISC-R
(Wechsler, 1993). Finalmente, cuando se
determinaron los dos grupo de estudio se
aplicd la subescala de lenguaje de la Eval-
uacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI)
(Matute, et al., 2007), la cual consta de
tareas de repeticion, expresion y comp-
rension.

Procedimiento

Para identificar los estudiantes con
TA, el CEPA fue diligenciado por los do-
centes, quienes reportaron los nifios con
mayores dificultades en el aprendizaje
escolar. A dichos nifios, se les aplicaron
las tareas de habilidades escolares de la
ENI; los estudiantes sin antecedentes es-
colares fueron seleccionados a criterio del
docente. Una vez realizada la seleccion
inicial, se aplico a todos los estudiantes
las subescalas de la MINI entrevista neu-
ropsiquiatrica internacional para nifios y
adolescentes (MINI-NA) (informacion
que fue corroborada por la psicologa de
la institucion y docentes) y la Escala de
inteligencia de Weschler para nifios re-
visada WISC-R. Se conformaron los dos
grupos y se les aplicaron las tareas de
lenguaje oral de la ENI, todos los par-
ticipantes habian firmado previamente el
consentimiento informado.

Para procesar y analizar los resultados
obtenidos se utilizo el programa estadistico
SPSS version 15.00. Obteniéndose medidas
de tendencia central, dispersion, frecuen-
cias y porcentaje.
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Resultados

Los resultados en las tareas de lenguaje
oral de la Evaluacién Neuropsicologica In-
fantil (ENI) mostraron que los estudiantes
con TA presentan un desempefio apropiado
en las tareas de repeticion de silabas, de-
nominacion de imagenes y designacion
de imagenes; sin embargo, el 25% de la
poblacién, presento fallos en las tareas
de repeticion de palabras y no palabras y
seguimiento de instrucciones, seguido de

un 50% de la poblacidon con fallos en la
repeticion de oraciones. Por su parte, el
grupo control, conformado por los estu-
diantes sin antecedentes de TA, presento
un desempefio apropiado en las tareas de
repeticion de silabas, de palabras, no pa-
labras, de oraciones, designacion de ima-
genes y seguimientos de instrucciones; sin
embargo, se observaron fallos en la tarea de
denominacidon de imagenes en un solo es-
tudiantes, que corresponderia al 12% de la
muestra del grupo control (tabla 1).

Tabla 1. Puntuaciones de las tareas de lenguaje oral de la Evaluacion Neuropsicologica Infantil obteni-
das por los estudiantes con TA y grupo control.

LENGUAJE
Repeticion Expresion Comprension
Repeticion Repeticion Repeticion Repeticion  Denominacion Designacion .y
, , , 4 Instruccion
Silabas Palabras No Palabras Oraciones Imadgenes Imadgenes

Frecuencia (%)  Frecuencia (%)  Frecuencia (%)  Frecuencia (%) Frecuencia (%)  Frecuencia (%)  Frecuencia (%)

Puntuaciones  TA  Control TA Control TA control TA control TA control TA control TA  control
de la ENI
>
a}riiap 4l 2 12 150/) 6 3 1 4o 4
0 . - . 0 D70 0 0 0 - . 0 0
promedio (12.5%) (25%) (75%) (37.5%) (12.5%) (50%)  (50%)

26-75 7 8 6 8 4 8 3 2 5 5 8 8 2 4
Promedio (87.5%) (100%) (75%) (100%) (50%) (100%) (37.5%) (20%) (62.5%) (62.5%) (100%) (100%) (25%) (50%)

11-25 | |

Promedio 0 0
Bajo (12.5%) (12.5%)

-1 1 I 1 2
Bajo (12.5%) (12.5%) (25%)

<
s2 1 1 1

Extremada- - S I
mente Bajo (12.5%) (12.5%)
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Discusion

Los resultados muestran que algunos
aspectos del lenguaje oral pueden encontra-
se afectados en los trastornos del aprendiza-
je, en el grupo de nifios con TA se encontrd
un desempefio adecuado en las tareas de
repeticidn de silabas, denominacion de ima-
genes, designacion de imagenes lo que per-
mite afirmar que la expresion del lenguaje
en estos nifios se encuentra conservado, es
decir que la codificacidn del lenguaje no se
ve afectada comparativamente con los nifios
normales, sin embargo, presentan fallos en
las tareas de repeticidon de palabra y no pa-
labrasmostrando dificultades en la decodifi-
cacion, que se manifiestan en sustituciones
fonoldgicas, por fonemas de rasgo similares,
este hallazgo hace referencia a fallos en la
decodificacion del cdédigo fonologico que
afecta el registro inmediato de la informa-
cion como se describe en la literatura Flet-
cher (1985) y Siegel y Ryan (1989) citados
por Etchepareborda y Abad-Mas (2005),
Bausela (2004), Paricio ef al. (2003).

Se encuentra que los nifios con TA de
este estudio fallan en la comprension de ins-
trucciones, generalmente tienden a ejecutar la
ultima parte de la frase que escuchan mien-
tras que en la repeticion de oraciones solo
recuperan la primera parte de la oracion que
escuchan o lo ultimo, olvidando los detalles
intermedios,estos hacen referencia a una
deficiencia en al registro de informacién
audio-verbal que afecta la memoria de tra-
bajo y por tanto no logran el seguimiento de
instrucciones de manera correcta, sefialando
un déficit en el procesamiento de informa-
cion verbal como lo han descrito otros auto-
res (Rosselli, Matute y Ardila, 2006).

Para Bausela (2004), esta deficiencia
aparece, segun la prueba, como una defi-
ciencia en la comprension, sin embargo,

cuando las unidades se fragmentan y se
repiten, el nivel de respuesta mejora sig-
nificativamente, lo cual sefiala que el dé-
ficit estd en el procesamiento verbal de la
informacion y no en la compresion de la
instruccioén como tal, ya que logran ejecutar
correctamente la orden a pesar de que les
cuesta repetir la instruccion, las dificultades
se presentaron con mayor frecuencia enlas
frases mas largas, mientras que en las cortas
el rendimiento fue adecuado a diferencia de
lo que ocurre en los controles, que si logran
repetir y ejecutar la accion.

Los hallazgos en la repeticion de los
nifios con TA sefialan una dificultad en la
consciencia fonologica, ya que generalmen-
te repiten pero sustituyen por fonemas de
rasgos similares que cambian el sentido de
las palabra y no palabras, segun lo descri-
to en la literatura la consciencia fonoldgica
es unfactor primario fundamental para la
adquisicidon de la lecto-escritura, Freeman
(1995) citado por Mejia de Eslava y Esla-
va (2008). Lo anterior sugiere que los nifios
con TA requieren de un trabajo previo enlas
deficiencias del lenguaje oral antes del ac-
ceso al aprendizaje de la lecto-escritura y el
calculo.

El grupo control presentd un desempe-
fio adecuado en todas las tareas aplicadas a
excepcion de un caso en el que se observa-
ron fallos en la tarea de denominacion de
imagenes, que se explica por una sustitucion
de tipo semantico, el nifio al denominar acu-
de a un ejemplar prototipito de la clase ge-
neral y sustituye el nombre correcto por uno
de la misma clase con caracteristicas simi-
lares por ejemplo leopardo por leon, 1o que
muestra el nivel de desarrollo de la palabra
y su relacion con la experiencia previa, mas
no un defecto nominativo como tal.

En conclusion, los hallazgos de este
estudio muestran que los nifios del grupo
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con TA tienen fallos en el lenguaje oral que
afecta el registro de informacion verbal, por
deficiencias en la consciencia fonoldgica
que disminuyen la capacidad de memoria-
verbal inmediata, mientras que los nifios
del grupo control no presentan alteraciones
de este tipo en sus ejecuciones. Lo anterior
confirma lo descrito en la literatura y ponen
de manifiesto la importancia del analisis-
funcional de los trastornos, que permita una
mayor claridad sobre cudles son los aspec-
tos fuertes y débiles de la actividad cognos-
citiva del nifio, en cada una de los trastor-
nos que permitan lograr intervenciones mas
acordes a sus necesidades.

Los hallazgos del estudio hacen un
llamado de atencion sobre las categorias
diagnostica tdpicas que se describen
actualmente en el DSM-I1V-TR, debido aque
cada vez es mas evidente que el desarrollo
es dinamico y no debe ser concebido como
un proceso estatico, por tanto, el diagnostico
tépico o especifico, resulta confuso ya que
los déficit en la primera infancia afectan
los desempefios posteriores, de ahi la
importancia de un correcto andlisis de las
deficiencia para una intervencion oportuna
que considere las grandes posibilidades
para la reorganizacion de los sistemas
funcionales que se encuentran en proceso
de consolidacion.

Para finalizar, es importante mencionar
que los TA se derivan de un sistema fun-
cional complejo y por tanto las alteraciones
de origen neuroldgico pueden cambiar o
compensarse si se cuenta con condiciones
adecuadas del entorno, incluido un diag-
nostico funcional oportuno y el transcurso
favorable del proceso de organizacion que
se da en los sistemas cerebrales, gracias a la
estimulacion.

El éxito de la intervencion en los TA de-
pende de que se haga la deteccion oportu-

na del factor primario que subyace a cada
trastorno, en los nifios evaluados a pesar de
estar clasificados en este grupo que se iden-
tificaron con trastornos para lectura, escri-
tura y calculo, se observa que frente a estas
tareas es que el nifio manifiesta la dificultad,
pero realmente lo que hay en el trasfondo
es un pobre registro de informacidn audio-
verbal y fallos en la consciencia fonoldgica,
que son factores primarios determinantes
para cualquier aprendizaje pedagogico tan
complejo como la lectura, escritura o cal-
culo, de ahi que no se encuentren trastornos
puros, porque los factores que subyacen se
expresan en diferentes destrezas, de ahi que
cobre importancia el “diagnostico funcio-
nal que permita identificar los compontes
fuertes y débiles de la actividad cognosci-
tiva del nifio” (Korsakova, Mikadez y Ba-
lashova, 1997 pag. 21, citado por Akhutina,
2008), para trabajar sobre ellas y no sobre el
sintoma, como se hace actualmente.
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