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			Dedicado a todos los niños y niñas con TANV,
a sus familias y a los educadores que se implican cada día.

		

	
		
			Índice

		  El caso de Daniel

			El caso de Silvia

			Presentación

			1. QUÉ ES EL TRASTORNO DE APRENDIZAJE NO VERBAL

			a. Dificultades de coordinación psicomotora

			b. Dificultades perceptivas y espaciales

			c. Dificultades de comunicación e interacción social

			d. Peculiaridades de su rendimiento cognitivo

			e. Rendimiento atencional

			f. Características emocionales

			g.  Otras características del TANV

			h. Recopilando: los síntomas diana

			i. Diferencias entre el TANV y el TDAH

			j. Diferencias entre el TANV y el Síndrome de Asperger

			k. Cuál es la causa del TANV

			2. EL DIAGNÓSTICO DEL TRASTORNO DE APRENDIZAJE NO VERBAL

			a. Cuándo sospechar de un TANV

			b. Qué hacer cuando hay sospecha de TANV

			c. Para qué sirve la evaluación psicopedagógica

			d. Ideas clave para un procedimiento de evaluación psicopedagógica

			3. MEDIDAS DE INTERVENCIÓN EN EL COLEGIO

			a.  Medidas generales de intervención

			b.  Medidas para adaptarse a su ritmo de trabajo

			c.  Organización en el papel y caligrafía deficiente

			d. Realización de exámenes

			e. Medidas para mejorar la interacción social

			f.  Algunas orientaciones por asignaturas

			4. MEDIDAS DE INTERVENCIÓN EN EL HOGAR

			a.  Actitudes básicas

			b.  Enseñanza directa

			c.  Adaptación

			d.  Para hacer los deberes

			e.  Problemas de conducta

			f.  Mejorar la comunicación e interacción social

			5. LA ESTIMULACIÓN SISTEMÁTICA

			a.  Consideraciones sobre la estimulación

			b.  Estrategias para estimular

			c. Actividades para estimular la coordinación motora

			d.  Actividades para estimular la coordinación motora fina y manual

			e. Actividades para estimular las habilidades perceptivas y espaciales

			f.  Actividades para mejorar la caligrafía

			g. Actividades para estimular las habilidades de comunicación e interacción social

			h. Actividades para estimular la velocidad de procesamiento

			i.  Cómo organizar la estimulación 

			j.  Buscar ayuda fuera de casa

			 

		  Conclusión

			Bibliografía

		

	
		
			El caso de Daniel

		  Daniel tiene 8 años, no tiene problemas intelectuales y tiene buena capacidad para aprender. Es un niño dócil, sin problemas de comportamiento ni en casa ni en el colegio. Sin embargo, sus padres están muy preocupados. Esta evaluación ha suspendido dos asignaturas, Lengua y Conocimiento del Medio. 

			A sus profesores les llama la atención su letra: es horrible e imposible de leer la mayoría de las veces. Sus cuadernos no son menos: un auténtico desastre. 

			Daniel suele ser muy lento haciendo las tareas; las tardes de deberes en casa no tienen fin. También le ocurre en los exámenes, que casi nunca los termina a tiempo. Eso sí, hay veces que si lo amenazan o castigan, puede terminar en un momento. 

			Los profesores también reconocen que la mayoría de los contenidos los sabe, que se nota que estudia y que es un niño que se explica muy bien, con un vocabulario muy rico y bastante preciso. 

			En casa también le notan otras dificultades, pero no las relacionan mucho con su aprendizaje escolar; es muy «manazas» según su madre: le cuesta recortar, dibujar, todavía no es capaz de hacerse la lazada de los zapatos o puede poner todo perdido simplemente abriendo un yogurt. 

			Daniel es un niño ingenuo, no tiene malicia y es muy fácil engañarlo. Por ejemplo, cuando está con sus primos, con sus compañeros o con sus padres, no es capaz de distinguir si se le está hablando en serio o en broma. Además, su madre dice que tiene un don especial para decir la palabra o frase inoportuna, como si no se diera cuenta de las situaciones. 

			Sus padres ya llevaban tiempo preocupados, pero los dos suspensos de esta evaluación han sido el colmo. La tutora, al verlos tan agobiados, le ha quitado importancia y los ha tranquilizado diciéndoles que los suspensos han sido para ver si reacciona y se motiva. Para su tutora está claro, Daniel es un niño inteligente y puede con los estudios, simplemente es vago. 

			Sus padres, sin embargo, creen que a su hijo le ocurre algo, pero no saben dónde acudir. 

	

	
		
	    El caso de Silvia

		  Silvia tiene 9 años. Sus padres han pasado varios años de tribulaciones hasta que por fin han descubierto lo que le ocurre. Silvia es una niña inteligente, pero presentaba muchas dificultades escolares.

			Ya en Educación Infantil coloreaba muy mal y sus fichas eran de mala calidad. Sin embargo, a sus profesoras les llamaba la atención el vocabulario tan rico que tenía y la cantidad de conocimientos que había acumulado. Sus padres y profesores sospechaban que algo no funcionaba bien. 

			Los problemas se hicieron más relevantes en Primaria. A la mala letra se le unía la lentitud a la hora de trabajar y las tardes interminables de deberes en casa: todo un sufrimiento. También empezaron las dificultades en la relación con otros niños y niñas de su clase: poco a poco Silvia iba quedando más aislada.

			En 3º de Primaria, con 8 años, los padres tenían claro que a Silvia le ocurría algo y empezaron a buscar. Finalmente, fue evaluada por la orientadora de su colegio y recibió un diagnóstico desconocido para sus padres: Silvia padecía trastorno de aprendizaje no verbal. Ya tenían un nombre al problema de su hija, pero la pregunta que ahora les surgía era: «¿y ahora qué hacemos?».

		

	
		
	    Presentación

		  A lo largo de los años que llevo trabajando como orientador educativo me he encontrado con chicos que presentaban un perfil similar al descrito en el caso de Daniel. Cuando a estos chicos se les ha propuesto el diagnóstico de trastorno de aprendizaje no verbal (TANV) me he encontrado en muchas ocasiones, que era totalmente desconocido para la mayoría de los profesionales que tendrían que intervenir con él, principalmente sus maestros y educadores. También para las familias resultaba algo novedoso y desconocido. 

			Por otro lado, a través de mi página web <www.familiaycole.com> muchas familias y profesionales han contactado conmigo exponiéndome casos similares al de Silvia. Han recibido el diagnóstico de TANV, pero ahora les surgen miles de preguntas e inquietudes para tratar de solucionar el problema. 

			Por eso, me he decidido a escribir esta guía específica sobre el TANV. Como se indica en el título, trata de ser una guía básica, de carácter divulgativo y genérico, del TANV. La guía que ahora les presento tiene como finalidad dar a conocer las características básicas del trastorno, facilitar algunas estrategias para detectarlo y, sobre todo, ofrecer unas pautas de intervención para hacer frente a las dificultades. Se centra en esos tres aspectos dejando de lado otras consideraciones técnicas o teóricas de mayor envergadura. 

			Por su carácter básico está destinada principalmente a las personas que se acercan por primera vez al TANV. En primer lugar, a las familias, como las de Silvia, cuyos hijos reciben este diagnóstico y desean informarse sobre el mismo: en qué consiste y, sobre todo, cómo afrontarlo. En segundo lugar, está destinada a los maestros que trabajan en la escuela. Ellos son los que tendrán en sus aulas a este tipo de alumnado y son los que tendrán que intentar día a día responder a sus necesidades educativas. A ellos les servirá para tener conocimiento del TANV, detectar en su aula posibles casos y finalmente, adoptar las medidas de adaptación y de intervención necesarias con este alumnado. Por último, será de utilidad para otros profesionales como orientadores y orientadoras, educadores sociales o logopedas, también como primer acercamiento al TANV, para tener una referencia a la hora de evaluarlo y de orientar la intervención educativa. 

			La guía la he elaborado a partir de dos fuentes de información principales. Por un lado, la bibliografía especializada en el tema que se ha publicado hasta la fecha, preferentemente en lengua española. Esta bibliografía se centra en describir el trastorno, exponer diferentes teorías sobre su origen y proponer algunos procedimientos de evaluación. Sin embargo, las aportaciones que hacen sobre los procesos de intervención, principalmente en el contexto escolar y familiar, son muy escasas. 

			Por otro lado, la segunda fuente de información para elaborar la guía ha sido la propia experiencia de contacto con alumnado con TANV. De aquí he podido extraer las dificultades reales, sus efectos escolares y sociales, el impacto emocional en la familia, la actitud y reacción del profesorado ante este alumnado y la experiencia de diferentes estrategias de intervención. 

			El libro consta de cinco partes. La primera trata de definir qué es el TANV y explicar los síntomas principales para identificarlo. La segunda parte está dedicada al proceso de evaluación psicopedagógica y diagnóstico del trastorno. Se proponen procedimientos y pruebas que pueden ayudar a este proceso. A partir de la tercera parte, la guía se centra en la intervención educativa con los niños y niñas que padecen TANV. En el tercer capítulo se explican las medidas de intervención que se recomiendan en el colegio y en el aula. El cuarto capítulo está dedicado a las medidas que se pueden llevar a cabo en el hogar. Por último, el quinto capítulo se centra en las medidas de estimulación y rehabilitación sistemática de las dificultades centrales del trastorno de aprendizaje no verbal. 

			A lo largo de la guía nos van a acompañar Daniel y Silvia, que aunque se trata de dos casos ficticios, se corresponden con la realidad de los niños y niñas con TANV; ellos nos ilustrarán y nos ayudarán a explicar y comprender un poco más los contenidos del libro. 

			Como otras publicaciones que ya he realizado, me gustaría que esta guía del trastorno de aprendizaje no verbal sea un material práctico y concreto que ayude a profesionales y familias a dar una respuesta educativa más ajustada a las personas que padecen el TANV, para que puedan así mejorar su calidad de vida.

			Jesús Jarque García 
www.jesusjarque.com 

		

	
		
	    1. QUÉ ES EL TRASTORNO DE APRENDIZAJE NO VERBAL

			Hay una serie de niños y niñas que presentan un cuadro de dificultades similares a las del caso de Daniel o de Silvia, con los que comienza el libro. Estas dificultades se centran en los siguientes aspectos:

			— Dificultades en la coordinación psicomotriz, en tareas como escribir, vestirse o la práctica de ciertos deportes. 

			— Alteraciones en las habilidades perceptivas y espaciales, como dibujar, resolver puzles u organizarse en el espacio. 

			— Problemas en las relaciones sociales porque les cuesta interpretar algunas de las claves no verbales que regulan la interacción social y la comunicación, como los gestos, las miradas, el uso de ironías o los diferentes tonos de voz. 

			Frente a esas dificultades presentan un desarrollo adecuado o incluso superior a sus iguales en vocabulario, razonamiento verbal o acopio de información. 

			A este perfil resumido de puntos fuertes y débiles, es a lo que se le llama Trastorno de Aprendizaje No Verbal (TANV). 

			El trastorno ha recibido también otros nombres. Por ejemplo, en los países nórdicos se habla de DAMP: déficit de atención, control motor y percepción. También se le ha denominado síndrome del hemisferio derecho, ya que los síntomas principales corresponden principalmente a funciones de este hemisferio cerebral. Por último, la última línea de investigación sobre este tipo de dificultades prefiere hablar de Trastorno del Aprendizaje Procedimental (TAP), ya que apuntan que una de las áreas más afectadas está relacionada con aprendizajes automatizados, como por ejemplo ocurre con la escritura. 

			Actualmente no existen unos criterios comunes aceptados por la mayoría de los especialistas para definir el TANV. De hecho, el TANV no está reconocido entre las categorías de los principales catálogos de diagnóstico que se emplean en el campo de la psicopedagogía: no está incluido ni en el DSM-IV TR ni el CIE-10, vigentes en el momento de escribir esta guía. 

			A continuación, vamos a describir de manera más exhaustiva las características que definen el TANV. 

			a. Dificultades de coordinación psicomotora

			Silvia tiene 9 años y es calificada por su familia y educadores como torpe; en tono cariñoso le suelen llamar «manazas». Todavía puede ponerse perdida comiendo porque se le derrama la comida o no termina de controlar el uso de los cubiertos. Abrir y cerrar con llave, abrocharse los botones o hacerse un lazo es casi una misión imposible para ella. En el colegio sigue siendo muy curioso ver cómo recorta o cómo saca punta a un lapicero. 

			Los niños y niñas con trastorno de aprendizaje no verbal presentan dificultades en el control motor grueso y sobre todo, fino. Estos problemas son los que más llaman la atención. Esta torpeza motriz no proviene de una conducta impulsiva o de que sean especialmente nerviosos; tampoco es la causa de un problema óseo o muscular, sino que parece más bien estar relacionado con un problema de coordinación. De hecho, son muchos los que reciben el diagnóstico de trastorno de la coordinación o algún otro diagnóstico similar, como dispraxia. 

			Las dificultades de coordinación psicomotora suelen tener las siguientes manifestaciones: 

			• Caligrafía. La caligrafía deficiente suele ser uno de los aspectos más llamativos y problemáticos, ya que llegan a tener una letra prácticamente ilegible. 

			• Coordinación. Les cuesta la coordinación para botar una pelota, controlar un balón con el pie, hacer blanco, saltar a la comba, mantener el equilibrio, bailar, montar en bici…

			• Psicomotricidad fina. Desde Educación Infantil, antes de los seis años, tienen importantes problemas en estas habilidades: poca fuerza en las manos y en los dedos, les cuesta rasgar papel, modelar con plastilina, colorear o picar. También suelen tener dificultades en el desarrollo grafomotriz o en los primeros acercamientos a la escritura. 

			• Manejo de las tijeras. Muestran muchas dificultades cuando tienen que usar las tijeras: lo hacen con muy poca fuerza, precisión y calidad. 

			• Habilidades en el hogar. En casa les cuesta mucho trabajo dominar algunas habilidades habituales, como abrir y cerrar botellas o tarros, quitar la tapa de un yogurt, abrir puertas, usar las llaves, ponerse las prendas de vestir o hacerse la lazada de los zapatos. También suelen mostrar poca destreza en el uso de los cubiertos, la cuchara, el cuchillo, el tenedor, o comer sin mancharse. Estas habilidades las adquieren más tarde que la mayoría de los niños y niñas. 

			• Otras habilidades en el colegio. En el colegio tienen otros problemas a este respecto, como sacar punta a los lapiceros, dominar los dedos para tocar la flauta u otro tipo de instrumentos musicales que requieran una habilidad digital. 

			b. Dificultades perceptivas y espaciales

			Otro de los síntomas principales del TANV son las dificultades perceptivas y espaciales. En términos generales se refieren a una dificultad para manejar información relacionada con la orientación y estructuración espacial y con la integración de estímulos visuales. Estos problemas suelen tener las siguientes manifestaciones: 

			• Dibujos familiares. En general tienen muy poca habilidad para el dibujo. Suele llamar la atención que dibujos familiares como la figura humana, una casa o un árbol, son similares a los que haría un niño o niña de menor edad o desarrollo.

			• Dibujos complejos. También tienen problemas con dibujos más complejos, como copiar un cubo o figuras geométricas combinadas.

			• Conceptos espaciales. Les cuesta identificar la derecha o la izquierda en otra persona cuando ya tienen edad para hacerlo, normalmente a partir de los siete u ocho años, o reproducir series de gestos realizadas por otra persona que hace de modelo. A veces, tienen problemas para integrar el propio esquema corporal o las sensaciones táctiles. 

			• Puzles y otros juegos. En algunos juegos como los puzles, Tetris o Tangram, suelen presentar especiales dificultades para realizarlos o son incapaces de hacerlos. 

			• Dominio de la hoja de papel. En la escuela les cuesta organizarse en la hoja de papel: no respetan los márgenes, los renglones o la organización de los ejercicios escritos. Por ejemplo, las cuentas pueden estar agrupadas en un espacio reducido de la hoja, mientras que el resto de la página la dejan en blanco. La impresión que suele dar a cualquier persona que revisa sus cuadernos es de desorden y caos. 

			• Otras manifestaciones. Pero además, estas dificultades perceptivas y espaciales se plasman en errores frecuentes a la hora de colocar las cifras correctamente alineadas para realizar las operaciones aritméticas, para resolver actividades de geometría, para entender la geografía o para encontrar información que está distribuida en el espacio de un párrafo o texto, para copiar de la pizarra o para comprender e interpretar las notas en el pentagrama. 

			Cuando Silvia fue evaluada, sus padres y profesores decían que no sabía sumar, restar, multiplicar o dividir. Durante las pruebas de evaluación se descubrió que la niña conocía las tablas de multiplicar, era capaz de realizar cálculos mentales de cierta complicación y cuando un problema matemático se le leía en voz alta, era capaz de seleccionar el procedimiento y las operaciones adecuadas para resolverlo. Durante la evaluación se descubrió que los errores en las operaciones los cometía porque los números no estaban colocados correctamente: en las sumas y restas, las unidades no se correspondían con las unidades, o en las multiplicaciones, los números no se colocaban en las posiciones adecuadas. Más que un problema de cálculo, era un problema en la distribución espacial de los números. 

			c. Dificultades de comunicación e interacción social

			Además de las alteraciones anteriores, los niños y las niñas diagnosticados con TANV presentan problemas en la interacción social, especialmente con sus iguales, a pesar de tener intención de hacer amigos y establecer relaciones. Las dificultades suelen estar relacionadas con alguna de las circunstancias que exponemos a continuación: 

			• Aspectos no verbales. Les cuesta comprender aspectos no verbales de la interacción, como interpretar gestos de la otra persona, tono de voz o expresiones faciales.

			Julio empezó a jugar con la bolsa de gusanitos. Tenía varios amigos de clase a su alrededor, así que echaba al aire un gusanito dirigido a uno de sus amigos para que lo tomara con la boca. El juego era divertido. Al momento se acercó Daniel con intención de participar en el juego. Julio, para hacerlo partícipe, le dijo:

			—¡Daniel, este es para ti, cógelo! 

			Pero Daniel reaccionó bruscamente dando un fuerte empujón a Julio mientras le recriminaba:

			—Yo no soy un perro para que me des los gusanitos de esa forma. 

			Una vez más, Daniel no se enteraba de nada y terminó aguando la fiesta a sus compañeros.

			• Interpretación literal. A veces interpretan de forma literal el contenido de la comunicación. Por eso les cuesta entender chistes, bromas, ironías, metáforas o expresiones con doble sentido.

			• Organización del discurso. En ocasiones, su discurso es desorganizado y es complicado seguir el hilo de lo que nos quieren contar. 

			• Prosodia. Con frecuencia, los niños y niñas con TANV tienen un tono de voz y entonación peculiar que parece un tanto artificial o en otros casos, es un tono monótono o incluso pedante. 

			• Inferencias. Les cuesta mucho realizar inferencias en la comunicación, es decir, deducir ideas de lo que ya se está hablando, así como sobreentender o captar indirectas. En la lectura también se dejan notar estas dificultades. Si bien son capaces de comprender y recordar datos concretos, tienen más problemas para entender el sentido global de un texto, para deducir información de lo que han leído o extraer conclusiones o moralejas. 

			• Sentido de la oportunidad. Les suele faltar el sentido de la oportunidad: no saben cuándo deben callar o evitar ser inoportunos. Al no interpretar correctamente expresiones faciales, gestos o comentarios de su interlocutor, pueden continuar molestando o incomodando al otro, a pesar de las señales no verbales que les están enviando. 

			• Ingenuos. En general, son niños y niñas que pasan por ingenuos y fáciles de engañar. Por este motivo suelen ser blanco de burlas, de bromas fáciles y, en casos más extremos, de acoso entre los iguales. 

			d. Peculiaridades de su rendimiento cognitivo

			Establecer un perfil neuropsicológico definido para el TANV es algo complicado, sin embargo, sí se han encontrado algunas características que suelen ser comunes a los niños y niñas que lo padecen: 

			• Rendimiento intelectual dentro del promedio. En primer lugar, suelen presentar un rendimiento intelectual global dentro de la normalidad, por tanto su capacidad intelectual general no está comprometida. 

			• Diferencia entre el rendimiento verbal y manipulativo. Muestran una diferencia significativa entre el rendimiento verbal y no verbal en pruebas psicométricas. Por ejemplo, el Cociente Intelectual (CI) Verbal suele ser significativamente superior al CI Manipulativo en las escalas de Wechsler. En general, las pruebas verbales de los tests obtienen puntuaciones significativamente más altas que aquellas no verbales o manipulativas. 

			• Memoria auditiva. El rendimiento es mejor en tareas de memoria auditiva o de carácter verbal, mientras que es inferior en memoria visual. En este aspecto, la memoria de rostros suele ser un punto débil de su rendimiento cognitivo. En efecto, tienen problemas para recordar las caras de personas a las que no ven con frecuencia. 

			A Daniel parecía que le costaba recordar los rostros de sus primos, a los que veía de año en año.

			• Conceptos temporales. A menudo tienen carencias importantes en la conciencia del tiempo, así como dificultades importantes para gestionarlo. También parece que el dominio de conceptos temporales básicos, como antes, después, pasado, futuro, aparecen más tarde que en el resto de niños. 

			• Velocidad de procesamiento lenta. La velocidad de procesamiento es lenta, sobre todo cuando el formato de entrada (input) es visual y el de respuesta (output) es escrito o gestual. Esto ocurre a la hora de escribir copiando o al dictado, o cuando tiene que seguir una serie de gestos que demanda un educador o evaluador.

			Durante la evaluación se iban nombrando una serie de gestos que Silvia tenía que realizar: saludar, dar una palmada, tocarse la frente… Se valoraba el número de gestos que era capaz de hacer en un minuto. 

			• Enfrentarse a situaciones novedosas. Les suele resultar especialmente complicado enfrentarse a tareas o situaciones novedosas, por lo que en muchas ocasiones, parecen ser chicos o chicas pasivos o con poca iniciativa. 

			• Puntos fuertes. Por último, parece que los puntos fuertes de su rendimiento cognitivo son el razonamiento verbal y el desarrollo del vocabulario. 

			e. Rendimiento atencional

			Un aspecto a considerar de forma específica es el rendimiento atencional que muestran los niños y niñas con trastorno de aprendizaje no verbal. Muchos de ellos reciben incluso un primer diagnóstico de déficit de atención. Este es un tema controvertido que todavía no tiene una respuesta definitiva. Algunos especialistas apuntan incluso a un subtipo del trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) que compartiría características con el TANV. 

			En principio, el déficit de atención no constituye un síntoma específico de las personas con TANV. En ocasiones, se les ha atribuido dicho déficit por el bajo rendimiento obtenido en algunos tests que miden la atención o, al menos, son sensibles a esta función cognitiva. Algunos de los empleados en los últimos años han sido el «Test de Caras, de Percepción de Diferencias» de Thurstone y Yela, el substest «Atención» del cuestionario de madurez neuropsicológica infantil (CUMANIN) de J. A. Portellano, el «Test de Atención d2» o «Claves» y «Búsqueda de símbolos» del WIPPSI-III o del WISC-IV, de Wechsler.

			Hemos constatado en diferentes ocasiones que el bajo rendimiento en esas pruebas, en los niños con TANV, no era debido a problemas de atención, sino más bien a la interferencia de las propias características del TANV. Por ejemplo, en el «Test de Caras de Percepción de Diferencias» o en el «test de Atención d2» está muy implicada la percepción y orientación espacial, precisamente puntos débiles de los niños y niñas con TANV. Es muy probable que los bajos resultados en esas pruebas sean manifestación de déficit de percepción y orientación espacial, más que de problemas atencionales. 

			Algo similar ocurre con «Atención» del CUMANIN, «Claves» o «Búsqueda de símbolos» del WIPPSI-III y WISC-IV. Son pruebas sensibles a la percepción visual y, sobre todo, a la velocidad de procesamiento con output escrito, otro de los puntos débiles de estas personas. Cuando se observa la resolución de estas pruebas, se constatan que los niños o niñas son lentos para tachar los estímulos, pero no comenten los errores propios de atención, como son las omisiones y comisiones, es decir, los olvidos o tachar estímulos erróneos. 

			Desde el punto de vista más cualitativo, los profesores no suelen describirlos como distraídos o desatentos. Por ejemplo, no suelen referir errores en las tareas u olvidos debidos a problemas de atención. Al contrario, les suele resultar llamativo que a pesar de parecer distraídos, reciben la información y la recuerdan. 

			Daniel parece ensimismado durante la explicación, en su mundo. La profesora constata que efectivamente Daniel no está escuchando y, por tanto, no se va a enterar de cómo tiene que realizar el trabajo que les está encomendando. Cuando termina de explicar las instrucciones, se dirige al niño en tono recriminatorio: 

			—¡Daniel, seguro que no te has enterado de nada! Luego lo traerás mal hecho, como siempre. 

			Daniel le responde. 

			—Sí señorita, sí me he enterado.

			—¿Sí? ¡Vamos! Dime qué es lo que tienes que hacer —le pregunta desafiante la profesora. 

			Entonces le explica todos los pasos que la maestra ha señalado para realizar el trabajo. La profesora se queda sorprendida y dice para sus adentros:

			«No entiendo a este niño; estaba en las nubes y a la vez enterándose de lo que estaba explicando, no deja de sorprenderme». 

			En cualquier caso, por el momento no es algo definitivo que el TANV curse necesariamente con problemas de atención y sigue siendo una cuestión, aún hoy, que queda por resolver. 

			f. Características emocionales

			Por último, hay que aludir a algunas características emocionales y afectivas que muestran los niños y niñas que reciben el diagnóstico de TANV. En realidad, no se conoce actualmente un perfil emocional propio del TANV, más allá de lo señalado sobre las características de la interacción y comunicación. La hipótesis en este momento más plausible sería que su perfil emocional es más bien la consecuencia de esas dificultades que venimos describiendo hasta ahora:
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