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I Otras Propuestas

Introduccion

La clasificacion americana de los trastornos mentales
(DSM-1V) contempla como trastornos del aprendizaje
una serie de dificultades en el aprendizaje de las habili-
dades académicas, particularmente lectura, célculo y
expresion escrita. Las deficiencias evolutivas en la
adquisicion o ejecucion de habilidades especificas se
suelen hacer evidentes en la ninez, pero con frecuencia
tienen consecuencias importantes en el funcionamiento
posterior. Estos trastornos suelen ocurrir en combina-
cion, y con frecuencia coexistir, con otros trastornos psi-
quidtricos tanto en el individuo como en las familias y, en
la practica, los nifios con estos trastornos de aprendiza-
je son descubiertos de forma secundaria.Estos trastor-
nos estan definidos, de manera que quedan excluidos
aquellos individuos cuya lentitud en el aprendizaje queda
explicada por falta de oportunidades educativas, escasa
inteligencia, deficiencias motoras o sensoriales [visuales
o auditivas) o problemas neuroldgicos.

La etiologia de los trastornos del aprendizaje, aun-
que desconocida, estd presumiblemente relacionada
con la maduracién lenta, la disfuncion o la lesion corti-
calo de otras areas corticales relacionadas con estas
funcionesde procesamiento especificas. Sin embargo,
la fuerza de la evidencia directa de anormalidades bio-
logicas o genéticas varia con los trastornos, y también
estan implicados claramente factores no bioldgicos. No
existe razén para asumir que cada trastorno sea debi-
do a un mecanismo patoldgico Unico, y la subtipifica-
cion podra ser posible a medida que los mecanismos
cerebralesimplicados sean mejor comprendidos.

Como grupo, estos trastornos estdn ampliamente
extendidos, englobando del 10 al 15% de la poblacién en
edad escolar.

El DSM-IV ofrece un marco que tiene la ventaja de
estarampliamente divulgado entre la comunidad cien-
tificainternacional: muchos trabajos suelen referirse a
él. En cuanto a aprendizajes no verbales, Schlumberger
(2005) sefiala que en esta clasificacion deben tenerse
en cuenta especialmente cuatro categorias:

1.- El trastorno por déficit atencionalcon hiperactividad
(TDAH).

2.- El trastorno de coordinacion.

3.- El trastorno generalizado del desarrollo no especi-
ficado comporta una alteracién grave y generalizada
del desarrollo de la interaccién social reciproca o de las
capacidades de comunicacion verbal o extraverbal, o
bien comportamientos, intereses y actividades estereo-
tipadas, sin que se cumplan criterios del trastorno
generalizado especifico del desarrollo.

4.- El trastorno de desarrollo del calculo.

Por otro lado, también en la clasificacion americana,
podemos encontrar otro grupo de trastornos de apren-
dizaje que podemos considerar como trastornos del
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aprendizaje de tipo verbal, entre los que se encuentran:
- Los trastornos de lectura.
- El trastorno de la expresion escrita.
- El Trastorno del aprendizaje no especificado
- Los trastornos de la comunicacion, con sus cuatro
subcategorias:
e Trastorno del lenguaje expresivo.
e Trastorno mixto del lenguaje receptivo-expresivo.
e Trastorno fonoldgico.
e Tartamudeo.

De forma general, los profesores cada dia estan mas
familiarizados con los trastornos de aprendizaje que
pueden presentar sus alumnos, y con los recursos y
procedimientos necesarios para procurar la atencion
especificanecesaria. Pero tradicionalmente la atencion
de los profesionales de la educacion se ha centrado
sobre las dificultades relacionadas con el lenguaje y la
lectoescritura, es decir, sobre las dificultades de origen
verbal.Trastornos como ladislexia, los trastornos del
lenguaje, las dislalias, la disortografia, son cominmen-
te referidos por los docentes. Mas recientemente, los
TDAH estan siendo reiteradamente referidos en los
contextosescolares. Sin embargo, existe otro grupo de
trastornos del aprendizaje, los denominados trastornos
de aprendizaje no verbal [TANV], sobre los que los pro-
fesores y otros profesionales relacionados con la difi-
cultades de aprendizaje no estan aln sensibilizados.
No obstante, desde hace ya mas de tres décadas ha
aparecido un significativo conjunto de trabajos que esta
poniendo de manifiesto que los TANV tienen una impor-
tante incidencia entre los escolares, y lo que es més
importante adn, que los TANV conllevan una serie de
repercusiones escolares, sociales y personales en los
ninos que las padecen, que pueden llegar a ser alta-
mente discapacitantes.

Desde el punto de vista de la clasificacion diagnosti-
ca, el término TANV no estd aln universalmente gene-
ralizado. No aparece en la tradicion americana en el
ambito de los trastornos no verbales recogidos en el
DSM-IV (TDAH, el trastorno de coordinacién, el trastor-
no generalizado del desarrollo no especificado y el
trastorno de desarrollo del célculo). Pero tampoco en
Europaeste término es de uso habitual. Tanto en Gran
Bretanacomo en Francia, para referirse a la particula-
ridad de los sintomas relacionados con el TANV, se uti-
liza el término dispraxia del desarrollo (developmental
dyspraxia, dyspraxie de développement] con comorbili-
dad con trastornos de aprendizaje y con otros trastor-
nos de la socializacidon y la comunicacion.

Las primeras descripciones del TANV fueron realiza-
das en un manual sobre dificultades de aprendizaje
publicado por Johnson y Myklebust en 1971. Estos auto-
res pusieron de manifiesto la existencia de un conjunto
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de nifos con dificultades en la comprensidon del signifi-
cado del contexto social, con poca habilidad para el
aprendizajeacadémico y con dificultad para la aprecia-
cion de la comunicacién no verbal. Posteriormente,
Rourke, fundamentalmente a partir del ano 1982, ha
desarrollado ampliamente el tema, proponiendo un
modelo etioldgico, una descripcion neuropsicolégica y
una precisa descripcién de sus sintomas (Thompson,
1996y 1997).

Garcia-Nonell, Rigau-Ratera y Artigas-Pallarés
(2006) hacen referencia a la existencia de estudios de
neuroimagen que revelan anomalias leves en el hemis-
ferio derecho en individuos que presentan caracteristi-
cas de TANV, especialmente en las fibras que conectan
el hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo. En oca-
siones, el dafo cerebral no es observable, pero ekestu-
dio de los sintomas de la evaluacién neuropsicoldgica
sugiere una disfuncién de dicho hemisferio.

Schlumberger (2005) sefiala que el término TANV, o
sindromedel hemisferio derecho, es sugestivo, puesto
que permite dar una etiqueta especifica a una determi-
nada asociaciéon comoérbida, con la correspondiente
hipdtesis neuropsicolégica y fisiopatolégica; aunque
senala asimismo que este término precisa todavia de
unadescripcion mas nitida en cuanto a su lugar en el
horizonte de los otros trastornos de aprendizaje.

Las descripciones del TANV hacen referencia a un
conjuntoparticular de sintomas que son los que defi-
nen el trastorno. Estos alumnos presentan un cociente
intelectualdentro del rango normal y déficits significa-
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tivos en funciones que la investigacion, clasicamente,
ha asociado al funcionamiento del hemisferio derecho,
como la organizacion visuoperceptiva, la percepcion
tactil, el reconocimiento de caras, la solucion de pro-
blemas, las habilidades de formacién de conceptos y la
adaptacidna situaciones nuevas. A pesar de estas difi-
cultades,adquieren correctamente las habilidades lin-
glisticas automaticas (denominacién, fluidez verbal,
repeticién y comprensién sintactica), pero presentan
déficit en el uso pragmatico del lenguaje y muestran
dificultadespara la comprensién de inferencias (com-
prension).Su discurso puede ser pobre en contenido y
con una narrativa desorganizada, aunquecon construc-
ciones gramatical y sintdcticamente correctas.

Rourke (1993 y 1995) ha propuesto que la interrela-
cion entre déficits y puntos fuertes neuropsicoldgicos
da como resultado un complejo de dificultades cogniti-
vasy socioemocionales que determina la existencia de
dificultades académicas (con relativa debilidad en la
comprension lectora, discalculia y deficiente escritural,
un deficiente desarrollo de habilidades sociales, empa-
tiay juicio social, asi como problemas adaptativos para
desarrollarrelaciones interpersonales.

Baséndonos en la propuesta de Rourke (1995), pode-
mos organizar los déficits de los TANV en tres areas
principales 1) los déficits neuropsicolégicos, que pue-
den ser entendidos como origen del resto de las difi-
cultades; 2] los déficits académicos, y 3) las dificultades
sociemocionalesy de adaptacion. (Ver cuadro inferior).

; DEFICITS
DEFICITS ; ; SOCIOEMOCIONALES Y DE
NEUROPSICOLOGICOS DEFICITS ACADEMICOS ADAPTACION

» Dificultades en la percepcion y
discriminacion visual y tactil.

» Dificultades en la coordinacion
psicomotriz.

» Dificultades en la atencion
visual.

» Dificultades en la memoria no
verbal.

» Dificultades en el razonamiento,
sobre todo cuando hay que lanzar
hipdtesis de comprobacién o crear
nuevos caminos para solucionar un
problema.

» Problemas para la toma de deci-
siones.

» Déficits en las funciones ejecutivas
» A veces, déficits en aspectos lin-
glisticos tales como: comprension
literal del lenguaje y dificultades en
la pragmatica.

» Déficits en el razonamiento
matematico y en el calculo mate-
matico que se evidencia con el paso
de los anos, a partir de los 10-12
anos.

» Déficit en la comprension lectora.
» Escritura lenta, dificultosa y dis-
gréfica.

» Dificultades escolares en las
actividades que requieren habilida-
des motoras finas: recortado, dibu-
jo, modelado, realizaciéon de dibujos
y graficos...

» Dificultades en la percepcidény en
la cognicion social.

» Dificultades para entender las
claves del lenguaje gestual.

» Dificultades en la interaccion
social.

» Baja estima de si mismos

» Mayor tendencia a la ansiedad,
la depresion y el suicidio que la
poblacion en general.
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No obstante, aunque el modelo neuropsicolégico de
Rourke haya proporcionado hasta la fecha interesantes
explicaciones acerca del funcionamiento del cerebro,
debe seguir siendo por el momento entendido como
una construccion teérica, ya que aun no existen prue-
bas empiricas concluyentes acerca de la presencia de
disfunciones en la materia blanca entre los nifos y
adultos diagnosticados con TANV.

Desde el punto de vista de la incidencia de estos
trastornos, Thompson (1997) sefala que los TAN¥pa-
recen de manera mucho menos frecuente que los tras-
tornos de aprendizaje basados en el lenguaje. Mientras
que aproximadamente el 10% de la poblacion general
podriatener discapacidades identificables del aprendi-
zaje, se cree que tan solo entre el 1y el 10% de esos
individuospodrian tener TANV [entre el 0,1% y el 1% de
la poblacion general]. A diferencia de las discapacida-
des de aprendizaje basadas en el lenguaje, el TANV
afecta a hombres y mujeres por igual [ratio de sexo
aproximadamentel:1) y su coincidencia con la laterali-
dad zurda es infrecuente.

Los ninos con TANV en la escuelay en el
curso de la vida

A pesar de la ausencia de estudios epidemioldgicos
concluyentes,parece que existe un importante nimero
de nifos que puede ajustarse a este perfil y que no esta
recibiendo la atencion adecuada a la especificidad de
sus necesidades educativas.

Es evidente que los profesionales de la educacién
estdn mas familiarizados con los trastornos de apren-
dizaje de tipo verbal, tanto los que se refieren a las difi-
cultadesorales como a las escritas, y menos formados
paraotros trastornos de origen no verbal que resultan
menos visibles a la observaciéon cotidiana. Es mas, el
desarrolloverbal que exhiben estos chicos desde tem-
pranasedades hace que ncsean merecedores de una
atencion especifica.

Thompson (1996) describe que muchos de los prime-
ros sintomas de los TANV provocan el orgullo, en vez de
la alarma, en los padres y educadores, quienes aplauden
los logros en el lenguaje. Estos ninos son extremada-
mente parlanchines, y pueden hablar como un adulto a
la edad de dos o tres anos. Durante su primera infancia,
sus padres y educadores los consideran “dotados”. A
veces, los ninos con TANV aprenden a leer de forma pre-
coz. Por lo general, estos nifos son estudiantes entu-
siastas y estan avidos de aprender, y memorizan gran
cantidad de material de manera mecanica, incluso pue-
den realizar célculos mecanicos sin dificultad, lo que
solo sirve para reforzar la nocién de su precocidad.

Pero estas habilidades precoces deben ser entendi-
das, en el caso de estos alumnos, como una estrategia
de compensacién por tener dificultades para entender
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las claves visuales o tactiles, tanto de la organizacion
fisicadel mundo como de los elementos de la comuni-
cacionno verbal con el resto de las personas.

Los déficits no verbales de estos chicos, que se
expresanen la escuela de forma muy variada, por pre-
sentar dificultades para interactuar con otros ninos,
por sus dificultades para adquirir habitos de autono-
mia, por sus escasas habilidades fisicas, por rehusar
las tareas de papel y lapiz y otras tareas de motricidad
fina, por no adaptarse facilmente a los cambios del
entorno, etcétera, son interpretados por los profesores
como sintomas propios de chicos inteligentes, con un
desarrolloprecoz en algunas areas, pero con actitudes
de vagos y caprichosos.

Por lo general, las dificultades de estos alumnos
suelen pasar inadvertidas, salvo por sus escasas habi-
lidades psicomotoras, durante la Educacion Infantil y
gran parte de la Educacion Primaria. Son alumnos que
comprenden bien, que leen bien, que son capaces de
memorizar los contenidos tedricos de las distintas
asignaturas, etcétera, y que realizan de forma mecani-
ca las actividades de célculo que se les proponen. Pero
a medida que las exigencias académicas van aumen-
tando, los problemas comienzan a ser mas evidentes.
Rourke (1995) ha sefalado que estos nifios rara vez
alcanzanen Matematicas un nivel curricular de 5° o 6°
de Educacién Primaria, y es también a partir de este
momento en el que se hacen mas evidentes las dificul-
tades en la comprension de la lectura, en el pensa-
mientoy en el razonamiento, en la resolucion de pro-
blemas nuevos y en la expresion escrita.

Durantey después de la adolescencia, aparte de las
dificultadesobservadas anteriormente, estas personas
presentandificultades para el manejo de las distintas
unidades de medida, no son capaces de realizar esti-
macionescon ellas, y también tienen dificultades para
orientarseen el tiempoy en el espacio. Asimismo, pre-
sentan dificultades para usar el dinero y para planificar
sus gastos. Este conjunto de limitaciones puede resul-
tar altamente frustrante, por lo que es frecuente que
aparezcan en estas personas sintomas de ansiedad y
depresion(Roman, 1998].

El diagnodstico y la evaluacion psicopeda-
gogica de los TANV

Como se ha sefalado mas arriba, los TANV son un
subtipode trastorno del aprendizaje no incluido en el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales |V [DSM-IV] y tampoco aparece ninguna
entrada en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE; 102 revisidn). Pero Rourke
(http://www.nld-bprourke.ca/BPRA3.html) ha propues-
to una descripcion de este trastorno para que sea
incluidaen la CIE en una proxima revision.

o
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Rourke senala que el TANV se caracteriza por la con-
currenciade importantes déficits primarios en algunas
dimensiones de la percepcion tactil, la percepcion visual,
las habilidades psicomotoras simples y complejas, vy
para hacer frente a loscambios y a las nuevas situacio-
nes. Estos déficits primarios conducen a otros déficits
secundarios en la atencion visual y tactil, asi como a
importantes limitaciones en la conducta exploratoria. A
su vez, existen déficits terciarios tactiles y visuales en la
memoriay en la formacion de conceptos, en la solucion
de problemas y en las habilidades de lanzar y probar
hipotesis sobre los problemas cotidianos. Por ultimo,
estos déficits dan lugar a dificultades significativas en el
contenido (significado) y en el uso (pragmatica) de la len-
gua. En contraste, existen buenas capacidades que se
hacen evidentes en la mayoria de las areas de la percep-
cion auditiva, la atencion auditiva, la memoria auditiva y
el lenguaje formal. Esta mezcla de déficits y de capaci-
dades trae como consecuencia dificultades en el apren-
dizaje formal (aritmética, comprensién lectora, escritu-
ra, comprension de eventos cientificos, etcéteral y en el
aprendizajeinformal (se pueden comprobar en los jue-
gos y en otras situaciones sociales). Asimismo, la com-
binaciénde capacidades y de déficits conlleva a impor-
tantes déficits psicosociales (dificultades de relacion y
trastornos emocionales como la ansiedad, el estrésy, a
veces, la depresion] que comienzan a manifestarse
desde edades tempranas y que se hacen evidentes
desde la adolescenciahasta la edad adulta.

Criterios diagndsticos propuestos por Rourke para
serincluidos en la CIE (estos criterios pueden ser con-
sultados también en Garcia-Nonell, Rigau-Ratera y
Artigas-Pallarés (2006):

1.- Déficit bilateral en la percepcidn tactil, por lo gene-
ral mas marcado en el lado izquierdo del cuerpo. La
percepciontactil simple puede acercarse a los niveles
normalesde la edad, pero la interpretacion de la esti-
mulaciéntactil compleja sigue permaneciendo afecta-
da con el paso del tiempo.

2.- Déficits bilaterales en la coordinacion psicomotriz,
en general méas marcados en el lado izquierdo del
cuerpo. Las habilidades motoras simples pueden llegar
a los niveles normales respecto a la edad de desarrollo,
pero las habilidades motoras complejas tienden a
empeorarcon la edad.

3.- Alto grado de afectacion de las capacidades de
organizacion visuoespacial. La discriminacion visual de
estimulos simples puede alcanzar valores normales,
pero la capacidad de organizacién visuoespacial ante
tareas complejas tiende a empeorar sustancialmente
con la edad.

4.- Grandes dificultades para establecer relaciones
entre los aprendizajes existentes con los nuevos apren-
dizajes y en establecer relaciones entre situaciones
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novedosas. Una fuerte tendencia a confiar en la memo-
rizacién y en las respuestas memorizadas (a menudo
inapropiadas para la situacién), y falta de capacidad
para ajustar las respuestas de acuerdo a las demandas
delentorno o de la informacion verbal y no verbal que
procede de los interlocutores.

5.- Notables deficiencias en la resolucion de problemas
no verbales, fundamentalmente en la formacion de
conceptosy en la comprobacion de hipdtesis.

6.- Sentido del tiempo distorsionado. La estimacion del
tiempo transcurrido en un determinado intervalo y la
estimacionde la hora del dia se encuentran especial-
mente afectadas.

7.- Adecuado desarrollo de habilidades de memoria
verbal, con frecuencia superior al de otros ninos de su
edad; pero pocas habilidades de comprension lectora,
que se hacen mas evidentes con la edad.

8.- Estilo verbal memoristico y repetitivo, con conteni-
doy significado del lenguaje, pero con trastornos en las
dimensionespragmaticas del lenguaje.

9.- Déficit sustancial en la mecénica aritméticay en la
comprension lectora, en contraste con buenas habili-
dades en la mecanica lectoray en la ortografia.

10.- Déficit extremo en la percepcidon social, en el juicio
social, en la interaccion social que, a menudo, conduce
alaislamiento. Facil desbordamiento ante situaciones
socialesnovedosas, con una marcada tendencia hacia
la extrema ansiedad, incluso al panico, en ese tipo de
situaciones.Alto riesgo de desarrollar trastornos psi-
copatolégicos como ladepresion a finales de la infancia
y la adolescencia.

El conjunto peculiar de sintomas que definen los
TANV apela a la necesidad de establecer evaluaciones
tanto cognitivas como neuropsicoldgicas, por lo que es
preciso la colaboracién multidisciplinar tanto para el
diagndstico clinico como para el abordaje educativo en
los contextos escolares. Como se ha sefnalado anterior-
mente, las deficiencias en el rendimiento académico,
en las competencias sociales y emocionales y, en defi-
nitiva, en la calidad de vida, son el producto de una
peculiar constelacion de déficits neuroldgicos.

Como es ldgico, la variabilidad personal ante este
conjunto de sintomas hace necesaria una evaluacion
altamente personalizada que permita el disefo de un
tratamientoclinico y rehabilitador, si fuera precisoy, lo
que es mas evidente en la mayoria de los casos, el dise-
no de adaptaciones curriculares que respondan a las
necesidadeseducativas de estos alumnos.

Por tanto, si hubiera sospechas en medios escolares
o familiares de la presencia de TANV, convendria en
todos los casos la derivacion a los servicios de neurolo-
gia infantil, y posteriormente acometer una evaluacion
psicopedagdgica precisa previa al diseno de las adapta-
ciones curriculares.

o



caparra desarrollo

28/11/08 17:59 Pagina 132

M Otras Propuestas

La idea general de la evaluacion psicopedagdgica
consistird en evaluar las repercusiones personales,
socialesy escolares propias del déficiy también en la
exploracion de los puntos fuertes que serviran para
disenar la respuesta educativa. Tomando como punto
de referencia las propuestas de Schlumberger (2005) y
de Roman (1998), convendria acometer los siguientes
pasosen el proceso de valoracion:

1.- Recoger datos sobre la historia del desarrollo de
estosalumnos y sobre sus dificultades escolares en el
pasado.

Esta informacion se recogera en las entrevistas con los
padresy con los profesores. Para la recogida de datos
del contexto familiar, puede ser de utilidad el cuestio-
nario elaborado por Goldstein (1999).

2.- Recoger informacion sobre la inteligencia y el fun-
cionamiento cognitivo.

La mayoria de los trabajos realizados sobre los TANV
hacen referencia a la utilizacion del WISC-R; es mas,
Rourke inicialmente incluyd como criterios diagndsti-
cos la discrepancia entre las puntuaciones verbales y
manipulativasen esta prueba, ademas de obtener valo-
res de inteligencia general dentro de la normalidad. En
general, cuanto mayor sea la magnitud de esta diferen-
cia, mas probable es la precision en el diagndstico. No
obstante, la discrepancia entre el CIM (cociente intelec-
tual manipulativo] y el CIV (cociente intelectual verbal
no es una condicién suficiente, en ausencia de otras
pruebas de apoyo, para el diagnéstico de los TANV. Los
investigadores senalan que una diferencia de 10 puntos
puede ser suficiente para el diagndstico del TANV, pero
en la mayoria de las ocasiones aparecen diferencias
superiores a 15 puntos, y no es extrano encontrar a
veces diferencias de hasta 40.

3.- Recoger informacion sobre las habilidades visuoes-
paciales.

Por un lado, conviene recoger informacién sobre el
procesamientovisual o visual-espacial; las percepcio-
nes espaciales; las relaciones espaciales; el reconoci-
miento, la organizacion y la sintesis de informacion
visual-espacial la discriminacién y reconocimiento de
detalles visuales y de las relaciones espaciales y la
orientacion visual-espacial (incluyendo problemas de
orientaciénderecha-izquierda).

4.- Recoger informacion sobre los déficits motores.

Schlumberger (2005) propone que debe hacerse una
evaluacién minuciosa tanto de la motricidad gruesa,
basadafundamentalmente en la comprobacion de los
hitos del desarrollo y en pruebas de rendimiento que
permitanevaluar el estado del equilibrio, la postura, el
salto, la marcha, la carrera, etcétera. También convie-
ne evaluar el desarrollo de las habilidades motoras
finas, fundamentalmente relacionadas con la coordina-
cion de esquemas oculomanuales. Asimismo, conviene
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recoger informacion sobre el desempefio en habilida-
des de la vida diaria que puedemuedar afectadas por
las limitaciones motoras tales como comer adecuada-
mente, servirse y beber agua, vestirse, abotonarse,
etcétera.

5.- Recoger informacién sobre las dificultades comuni-
cativas, sociales y emocionales.

Las dificultades comunicativas descritas anteriormen-
te dificultan las interacciones comunicativas y las rela-
ciones sociales; también, los déficits en el razonamien-
to y la generalizacién de los conocimientos dificultan
sensiblemente las habilidades en la solucion de proble-
mas sociales. De esta manera, las interacciones de las
personas con TANV con el resto de la gente quedan
comprometidas por la falta de ajuste comunicativo,
presentandificultades para hacer y mantener amista-
des, ya que tienen dificultades para sintonizar afectiva-
mente con los iguales, y, después de la adolescenciay
durante la vida adulta, presentan problemas para esta-
blecerrelaciones de intimidad en la pareja.

6.- Recoger informacidon sobre las dificultades escola-
res (escritura, matematicas, etcéteral.

Ademas de la evaluacion del nivel de competencia
curricular, debemos buscar informacién sobre aque-
llos aspectos en los que tradicionalmente se manifies-
tan los TANV. Para esta tarea, se procederd a través de
la observacion del alumno en el aula, del anélisis de
sus trabajos y de sus cuadernos, y de la informacion
aportada por los maestros y los padres.

Las dificultades escolares pueden observarse fun-
damentalmenteen larealizacién de tareas en las que
se necesitan emplear habilidades motoras tanto finas
como gruesas; por tanto, debemos tratar de evaluar las
dificultades en la escritura, en el recortado y en el
modelado, y en otras actividades relacionadas con la
expresion plastica. También deben ser exploradas las
actividadesrelacionadas con la psicomotricidad, como
son la expresion corporal, la expresion plastica y la
educacionfisica.

En tanto que también aparecen déficits visuopercep-
tivos, tanto la transmision de informacién como el des-
arrollo de actividades que se basan en habilidades per-
ceptivo-visuales, pueden resultar dificultosos para
estos alumnos. En este sentido, conviene tener en
cuenta que los contenidos de las areas relacionadas
con el conocimiento del medio fisico, social y natural
suelen contar con gran cantidad de informacién que se
trasmite a través de imagenes, planos, mapas, grafi-
cos, etcétera, en los que con frecuencia los nifos con
TANV presentan limitaciones.

En el drea de lenguaje conviene centrar la atencion
en las dificultades para la realizacion de trabajos escri-
tos, en los que se encuentran implicadas habilidades
motrices y visuoperceptivas. También en esta area
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debemosexplorar la comprension lectora de textos en
los que se usa lenguaje figurado y metaférico, puesto
que estos alumnos tienen una compresion excesiva-
mente literal del lenguaje. Ademés,debe senalarse que
estos alumnos presentaran dificultades en la produc-
cion de textos originales, tanto orales como escritos,
puesto que suelen ser poco imaginativos y creativos.

Las dificultades con las matematicas son dificilmen-
te observables hasta los 8 0 9 anos, puesto que estos
alumnos no suelen presentar dificultades para hacer
calculosmentales basicos ni en la realizacion de ope-
raciones matematicas. Sin embargo, a partir de 4° o0 5°
de Educacion Primaria, comienzan a evidenciarse las
dificultadesen la resolucién de problemas, ya que para
la resolucion de los mismos se precisan tanto habilida-
des de comprension lectora como buenas dosis de cre-
atividad en la busqueda de soluciones imaginativas.

Ademds de la exploracién de las dificultades concre-
tas que presentan estos chicos en las distintas areas,
es importante determinar en qué medida la respuesta
educativay las condiciones en las que se desarrolla el
proceso de ensenanza-aprendizaje compensan o, por
el contrario, acentdan las dificultades derivadas de su
propia problematica, para poder tomar decisiones res-
pectoa los ajustes y ayudas que es preciso proporcio-
nar al alumno para compensar y minimizar muchas
dificultades. Por este motivo, es importante tener en
cuenta que muchos aspectos o condiciones que pueden
serideados para la mayoriade los alumnos, pueden no
serlo para los que tienen TANV.

De hecho, es trascendental para la evaluacién psico-
pedagdgica la recogida de informacidon sobre las pecu-
liaridadesdel estilo de aprendizaje de los alumnos con
TANV; para lo cual, debemos recoger informacién, al
menos, de los siguientes aspectos: 1) las condiciones
fisicoambientales luz, temperatura, sonido, en las que
mejor se desenvuelve el alumno; 2] las preferencias en
los contenidos, reas y actividades; 3) el tipo de agru-
pamiento que favorece el aprendizaje; 4) las estrategias
de resolucién de problemas que utiliza, y, 5) algunos
aspectos motivacionales tales como la percepcién de
autoeficacia, el autoconcepto académico y los estilos
atribucionales.

La organizacion de la respuesta educativa
de los alumnos con TANV

Generalmente, las necesidades de los ninos con
TANV suelen estar mejor cubiertas en la familia que en
la escuela. Esto es asi ya que los padres son capaces de
modificarel entorno para dar una respuesta personali-
zada a las necesidades de sus hijos. Pero cuando estos
ninos se escolarizan, comienzan a aparecer los proble-
mas, puesto que la escuela como contexto de interac-
cion es mucho mas exigente, menos individualizada y
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mas cambiante (Tanguay, 2002).

Ademas, mientras las necesidades de los nifios con
TANV permanecen constantes, las exigencias de los
centros escolares aumentan con el paso de los cursos.
En la escuela ordinaria se van retirando progresiva-
mente los apoyos a medida que aumentan las exigen-
ciasescolares y el entorno es cada vez mas complejo.
En los primeros anos, hay pocos profesores con res-
ponsabilidadesen un aula, la supervisién del maestro
es permanente y personalizada, pero a medida que los
ninos crecen aumenta el niumero de profesores, las exi-
gencias de trabajo auténomo son mayores y la atencion
de los educadores se muestra mas puntual.

Una completa evaluacion psicopedagdgica permitirad
la adopcion de medidas curriculares completas que
ayudarana afrontar las necesidades educativas espe-
ciales de estos alumnos. Por motivos de espacio, reco-
geremos Unicamente una serie de sugerencias meto-
doldgicas aportadas por Thompson (1996 y 1997,
Childress (1999), Tanguay (2002), Roman (1998) y Rourke
(1995), entre otros, que tienen como objetivo compensar
los déficits especificos de estos alumnos:

1.- Debido a las dificultades para predecir y adaptar-
se a los cambios, supone una buena estrategia escribir
en la pizarra todos los dias las actividades que sges-
arrollarana lo largo de la jornada, a la vez que se le da
lainformacién de forma oral. Si se cambia de espacio,
debe apuntarse el plan de la jornada en la agenda del
estudiante para que pueda consultarla en todo
momento.

2.- Debido a las dificultades cognitivas, conviene
contarcon estrategias que fomenten el uso de habili-
dades de pensamiento. El déficit de los alumnos con
TANV en el procesamiento de informacién no verbal es
un importante obstaculo en el desarrollo de habilida-
des de pensamiento de orden superior. Las habilidades
de pensamiento basicas incluyen la capacidad de clasi-
ficar, comparar y contrastar, observar, identificar
patrones, comprender relaciones de causa y efecto,
generalizary resolver problemas. Estas habilidades se
puedenensenar a través de las actividades cotidianas
delnifo, pero siempre con la mediacion de un adulto.
En este caso, el profesor tiene que senalar las conexio-
nes que el nifio no hard por su cuenta en cada uno de
los contenidos que se trabajen en clase.

3.- Debido a los déficits en las funciones ejecutivas,
conviene la ensefanza sistematica de estrategias de
resolucionde problemas paso a paso.

4.- Debido a las dificultades de interaccién social,
convienedisenar situaciones de aprendizajegue facili-
ten las interacciones estructuradas con otros alumnos.
Por eso, estos ninos se pueden beneficiar de situacio-
nes cooperativas de aprendizaje. Estas actividades
requiereninteracciones verbales altamente estructura-
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das en las que cada alumno tiene perfectamente defi-
nidas sus tareas y su turno de intervencion. Thompson
(1997) sefala que las actividades cooperativas en las
que la participacion sea escrita deberian limitarse o
anularseen estos alumnos, ya que les produciria frus-
traciony ansiedad.

5.- Debido a la preponderancia del canal auditivo
verbal, el profesor debe cerciorarse continuamente de
que el alumno con TANV estd siguiendo las instruccio-
nes dadas para la realizacion de las tareas; conviene
asegurarse en cada paso de que estd siguiendo el
camino correcto para finalizar una determinada activi-
dad.

6.- Con respecto a las dificultades psicomotoras y
visuoperceptivas, en primer lugar debemos pensar
que, aunque la rehabilitacion psicomotriz pueda mejo-
rar las habilidades grafomotoras, las actividades esco-
lares basadas en la expresion escrita siempre resulta-
ran tediosas y frustrantes. Estas dificultades se consta-
tan fundamentalmente a la hora de realizar una grafia
adecuaday con suficiente rapidez para que sea funcio-
nal. Para ello debemos tener en cuenta algunas ideas:
proponer tareas de papel y lapiz cortas o sustituirlas
por tareas verbales; esperar de estos alumnos menos
cantidadde trabajo escrito que el del resto de compa-
neros de su edad; aquellas tareas que requieren doblar
papeles, cortar con tijeras y/u ordenar material de
manera visual-espacial (mapas, gréaficos, moéviles,
etcétera) deben ofrecerse con adaptabilidad; deben
suprimirse o, al menos, adaptarse los trabajos con
limite de tiempo, ya que aumentan el estrés y disminu-
yen la capacidad de trabajo, y, por ultimo, debe tenerse
en cuenta que el aprendizaje por modelado con pistas
visualeses muy limitado, por lo que siempre incluire-
mos informacion verbal. m
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