Deteccion de dificultades
de aprendizaje en AP

Noelia Alvarez y la ponente Nerea Crespo-Eguilaz posan antes de iniciarse el taller, organizado por la Anpe.

Alertan de laimportancia
dedetectar “cuantoantes”
los trastornos de aprendizaje

Crespo-Eguilaz considera fundamental la coordinacion de los diferentes ambitos

4 M. Pérez
ia Iban Aguinaga

PAMPLONA — La doctora en Psicope-
dagogia Nerea Crespo-Eguilaz sostu-
voayer que los trastornos del desarro-
lloy las dificultades de aprendizaje
“son problemas que se pueden detec-
tara unaedad tempranay que, cuan-
to antes se detecten, mejor”, puesto
que “se puede intervenir y se puede
mejorar, y mucho”. Para aleanzar el
diagndstico, esta psicopedagoga dela
Unidad de Neuropediatria de la Clini-
ca Universidad de Navarra considerd
fundamental la coordinacion entre
los Aambitos familiar, escolary clinico,
porque “es necesario que haya una
deteccidn, si no es en el colegio, en
casa o por parte del pediatra, para lle-
gar al neuropediatra, que es el que
haria el diagnostico”.

Con el fin de profundizar en la mate-
ria, la Asociacion Navarra de Pedia-
tria (Anpe) organizo en el Colegio de
Médicos el seminario ¢Podemos
detectar las dificultades de aprendi-
zaje en la consulta de Atencion Pri-
maria? Noelia Alvarez, pediatra del
servicio de Urgencias Extrahospitala-
rioy miembrode la junta, expuso que
se ha puesto el foco en “el trastorno
de déficit deatencion e hiperactividad
y los pediatras, en general, sabemos
muy poco de dislexia-trastorno espe-
cifico en el aprendizaje del lenguaje
eserito: lectura-escritura, discalculia
o déficit especifico en las matemati-
casy trastorno de aprendizaje proce-
dimental <trastornodel desarrollo que
se caracteriza por torpeza motora,

PREVALENCIAS

@ Tipos. La dificultad de aprendi-
zaje mas frecuente es la dislexia,
que tienen entre el 5-15% de la
poblacion escolar, mientras que la
discalculia afecta a un 3-5%. En
cuanto a frastornos del desarrollo,
el TDH ronda el 6% y el trastorno
de aprendizaje no verbal, el 2%.

PEDIATRAS

))
30 profesionales profundizaron
ayer durante 3 horas en la dislexia,

discalculiay el frastorno de apren-
dizaje procedimental-no verbal.
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“Lo que no hay que hacer
esdecir ‘ya mejorard’,
dejarlo pasar, no darle
importancia, negarlo...”

NEREA CRESPO-EGUILAZ
Doctora en Psicopedagogia

“Cuanto antes se
diagnostique es mucho
mas facil ayudarles a
mejorar esos déficits”

NOELIA ALVAREZ
Pediatray miembro delajunta de Anpe

délicitde atencion en la mayor parte
de los casos, dificultades de integra-
cién visoespacial, uso del lenguaje y
relaciones sociales-. Entonces la idea
era un poco enfocar la atencion a
otros trastornos que también existen
v que quedan muy diluidos en el dia
adia dela practica clinica diaria, por-
que los pediatras reconocemos gue
nos falta formacién en ese campo”. De
hecho, las 30 plazas del curso se que-
daron cortas y éste se va a repetir.

£QUE HACER? En cuanto a qué debe
hacer un progenitor si sospecha de
que st hijo tiene un problema de este
tipo, Crespo-Eguilaz recomend6 con-
sultar con el colegio o con el pediatra
para que le orienten si tiene que ir a
un experto para hacer un diagnéstico
v que haya unaintervencidn: “Lo que
no hay que hacer es decir ‘ya mejora-
1, dejarlo pasar, no darle importan-
cia, negarlo...”. Senald que “principal-
mente en estos casos no hay un trata-
miento farmacologico, como puede
ocurrir con el déficit de atencion, sino
que es psicopedagogico, educativo”.
Unos métodos que permiten “mejo-
rar y mucho, sobre todo si ladeteccion
es temprana”, aunque matizo que
“también hay grados dentro de estos
trastornos”. No obstante, “se puede lle-
gar a tener una competencia en esas
habilidades dentro de la normalidad,
aunque muchas veces queda un resi-
duo de esa dificultad”. Por ello, recal-
cd Alvarez, “cuanto antes se diagnos-
tique es mucho mas facil ayvudarles a
mejorar esos déficits” y asi evitar, por
ejemplo, un fracaso escolar. @



