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1. Recorrido histérico

2. Concepcion actual del TANV como trastorno del neurodesarrollo

3. Repercusiones escolares y barreras para la inclusion educativa



DIFICULTAD EN DOMINIOS “NO VERBALES”
MOTRICIDAD  VISOESPACIAL  COGNICION SOCIAL

ATENCION / FUNCIONES EJECUTIVAS PERCEPCION DE LA GLOBALIDAD
PROCESAMIENTO SOCIOEMOCIONAL AUTOMATIZACION

= 1967. Dificultades no verbales (Johnson y Myklebust)

= 1978. Hemi-sindrome izquierdo (Denckla)

= 1980s /2003. DAMP (Gillberg)

= 1982. Dificultad del desarrollo del HD (Weintraub y Mesulam)

» 1986. Dificultad de aprendizaje socioemocional (Denckla y Voeller)
= 1989. TANV (Rourke)

= 1990. Sindrome del hemisferio derecho (Semrud-Clikeman y Hynd)
= 1991. Trastorno de la cognicion espacial (Pennington)

= 1995. Trastorno del procesamiento socioemocional (Manoach et al)
= 1995. Sindrome de desarrollo del HD (Gross-Tsur et al)

= 2006. Déficit visoespacial del desarrollo (Consorcio de Neurops. Clin)
= 2007. Trastorno de Aprendizaje Procedimental (Crespo-Eguilaz)
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MODELO DEL TANV (Rourke,1989)

REPERCUSIONES ACADEMICAS Y
SOCIOEMOCIONALES
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VISOESPACIAL

MOTRICIDAD SOCIAL

DEFICIT NEUROPSICOLOGICOS

DISFUNCION DEL HEMISFERIO DERECHO

t

ALTERACION DE LA MIELINIZACION



1989 - 2000

A Criterios diagnosticos dispares en los estudios de investigacion y en la
practica clinica.

o Cl verbal > CI no verbal.

e Déficit en razonamiento no verbal/visoespacial.

o Dificultades visoperceptivas y visoespaciales.

0 Déficit en la memoria visual.

o Déficit en motricidad gruesa, grafomotricidad y escritura manual.

0 Dificultad en el calculo y razonamiento matematico.

O Solapamiento con otros trastornos del neurodesarrollo / aprendizaje.
A Criticas a su validez como trastorno unico y diferenciado.
Q ¢Trastorno del aprendizaje / Trastorno del neurodesarrollo?

d Desconocimiento en el contexto educativo.



2. Concepcion actual del TANV como trastorno del neurodesarrollo

3. Repercusiones escolares y barreras para la inclusion educativa
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Review 2> 1 Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2022 Feb;61(2):159-186.
doi: 10.1016/].jaac.2021.04.003. Epub 2021 Apr 20.

Systematic Review: Nonverbal Learning Disability

Prudence W Fisher 1, Jazmin A Reyes-Portillo 2 Mark A Riddle 3, Hillary D Litwin 4

Results

Atotal of 61 articles (63 studies) met inclusion criteria. There was great heterogeneity in the criteria used to define NVLD.
Deficits in visuospatial ability/intelligence was the most common criterion used, followed by discrepancy between verbal and
nonverbal intelligence (VIQ>PIQ split of 10 or greater). All studies were cross-sectional and most included small, poorly
described samples. Most studies focused on children and young adolescents. Eight studies were rated as good, 42 as farr,
and 13 as poor. Review of results from the 50 good or fair studies suggest that there is sufficient evidence that youths with
NVLD (as defined by significant deficits in visuospatial abilities) can be clearly differentiated from their typically developing
peers, those with verbal learning disorders, and from other clinical groups (eq, individuals with high functioning autism).

Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry

Wolume &1, Issue 2, February 2022, Pages 120-121

Editorial

Editorial: Time to Recognize Nonverbal
Learning Disability to Foster Advances in Its
Research

Irene C. Mammarella PhD 2 =
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS *

Cornoldi, Mammarella y Fine (2016) Learr']\i'r?g\g;gég”mes

= Déficit en la inteligencia no verbal
(Inteligencia verbal igual o superior a la media).

= Limitaciones significativas en el procesamiento visoespacial
(al menos dos de las siguientes):
- Percepcion organizada de formas.
- Reproduccion de dibujos / tareas visoconstructivas.
- MCP / MT visoespacial.

= Limitaciones en al menos una de las siguientes areas:
- Motricidad fina.
- Habilidades espaciales matematicas (con rendimiento normal en
decodificacion lectora).
- Interacciones sociales (Ej. verborrea, comprension de
comunicacion no verbal, interpretacion de expresiones faciales).

* Sintesis de los criterios diagnoésticos



Laura Lemle
The NVLD Project Founder

PROJECT
COUNT ME IN

Welcome to The NVLD Project!

My daughter was diagnosed with NVLD when she was just five years old. Because Non-Verbal
Learning Disability is not in the DSM, she did not receive the proper education she deserved.
Schools and educators often did not understand her disability because NVLD is not an official
diagnosis, making it hard for children with the learing disability to receive the appropriate
accommodations in school,

Mission

Long term, The NVLD Project seeks to define and establish NVLD as a valid disorder in the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM),




PROJECT
COUNT ME IN

Amy Margolis. Columbia University

Agnes Whitaker. Columbia University
Benedetto Vittiello. Johns Hopkins University
Douglas Ris. Baylor College of Medicine
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-

compaifieros de la misma edad.

, en comparacion con los

Estos se manifiestan en problemas en al menos 4 de las
siguientes areas, actualmente o por historia

* Sintesis de los criterios diagnosticos



NVLD"

1. CONSTRUCCION VISUAL- ESPACIAL
2. PENSAMIENTO TRIDIMENSIONAL

3. MEMORIA VISOESPACIAL

4. ESTIMACION Y RAZONAMIENTO

VISUAL-ESPACIAL

5. INTERPRETAR INFORMACION GRAFICA

6. ESCANEO, SEGUIMIENTO Y BUSQUEDA
VISUAL

7. PROPIOCEPCION Y AUTO-ORIENTACION

8. PERCEPCION DE ATRIBUTOS FISICOS

COLUMBIA
UNIVERSITY

Gl

. Ensamblar objetos, rompecabezas, bloques.
. Dibujar
. Escritura: separacion de letras/palabras, tamafio

. Imaginar como se ve algo cuando se gira
. Utilizar el espacio eficientemente (Ej. estanteria).
. Problemas matematicos en 3D Ej. volumenes).

. Recordar disefo de entornos, patrones.
. Orientarse en un lugares familiares (Ej. colegio).
. Recordar posiciones y ubicaciones

. Estimar longitud, tamafio, cantidad o distancia
. Comprender conceptos basicos de geometria.
. Usar eficientemente espacio disponible

. Entender diagramas, graficos.
. Seguir instrucciones de montaje, mapas...
. Decir la hora en un reloj analégico.

. Manejarse en situaciones visualmente complejas

(Ej. deportes, completar hojas de respuesta).

. Encontrar cosas en entorno abarrotado

. Mantener distancia corporal en una conversacion.
. No chocarse con objetos o personas.
. Orientacion espacial (Ej. centro comercial).

. Darse cuenta que una imagen estatorcida.
. Detectar diferencias en una escena.
. Percibir caract. personales (Ej. rasgos faciales).
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TRASTORNO DEL DESARROLLO VISUAL- ESPACIAL (TANV)

B.

El deéficit visoespacial estuvo presente en el periodo
temprano del desarrollo, pero puede no haberse
manifestado completamente hasta que las demandas
sociales o académicas excedan sus capacidades, o puede

haber estado enmascarado por buenas habilidades
verbales

Causa deterioro en las areas sociales, académicas u
ocupacionales

No se explica mejor por otro trastorno del neurodesarrollo,
no es atribuible a un problema visual no corregido o a una
lesion cerebral (TCE, ACV)
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TRASTORNO DEL DESARROLLO VISUAL- ESPACIAL (TANV)

NOTA
El diagnostico de Trastorno del Desarrollo Visual Espacial se
puede emitir ademas de:

- TEA (Trastorno del Espectro del Autismo)

- Trastorno del Desarrollo de la Coordinacion

- TDAH

- Trastorno de la Comunicacion Social (Pragmatico)
- Trastorno del Aprendizaje

- Otro trastorno mental



COMORBILIDAD
ASOCIACION / CONCURRENCIA

- Caracteristica habitual de los trastornos del neurodesarrollo y
del aprendizaje.

-Se produce por la existencia de factores etioldgicos
(genéticos) y cognitivos compartidos.

- Escasez de estudios sobre la comorbilidad del TANV.



COMORBILIDAD DEL TANV

FUNCIONES

EJECUTIVAS MOTRICIDAD

VISOESPACIAL

SOCIAL MATEMATICAS



COMORBILIDAD DEL TANV NVLD and

Developmental

g[sua(Ij—SpatiaI
r
Broitman, Melcher, Margolis y Davis (2020) Childreilll

Clinical Guide to Assessment and
Treatment

. Visoespacial (déficit nuclear), motor y matematicas
. Visoespacial, funciones ejecutivas (FE) y matematicas
. Visoespacial, social y matematicas
. Visoespacial, motor y FE
. Visoespacial, motor y social
. Visoespacial, social y FE
. Visoespacial, social, FE y matematicas
. Visoespacial, motor, social y matematicas.
. Visoespacial, motor, FE y matematicas.
10. Visoespacial, motor, social y FE.
11. Visoespacial, motor, FE, social y matematicas.

OO ~NO OIS WN B

@ Springer



DIFICULTADES MOTORAS EN EL TANV

. Escasa actividad exploratoria del entorno (0-2 anos)
. Retraso en la adquisicion de hitos motores tempranos
. Torpeza motora global (Ej. juegos en pargque, deportes)
. Torpeza motora fina:
. Vestido (botones, cordones...), uso de cubiertos...
. Recortar, picar, ensartar, grafomotricidad...
. Escritura disgrafica y/o muy lenta
. Hipoactividad motora en la adolescencia

FRECUENTES
. 80% de TANV: torpeza motora global
. 32% torpeza grafomotora (Vaquerizo et al, 2009)



DIFICULTADES DE ATENCION Y F. EJECUTIVAS

Dos planteamientos:
1) Déficit generalizado en funciones ejecutivas

2) Déficit especificos:
= MT visoespacial
» Atencidn sostenida visual
* Flexibilidad cognitiva
» Planificacion y organizacion

> Posible comorbilidad con TDAH /inatento



DIFICULTADES SOCIALES EN EL TANV
Amplia heterogeneidad. Posibles dificultades en:
= COGNICION SOCIAL

Interpretacidn de elementos no verbales:

. Expresiones faciales, mirada, gestos y distancia corporal
. Entonacion de la voz, volumen

Habilidades mentalistas

= COHERENCIA CENTRAL
Comprension parcial y fragmentada de situaciones sociales



DIFICULTADES SOCIALES EN EL TANV

= PRAGMATICA (Habilidades de comunicacién social)
. Comprension literal de frases con doble sentido
. Comprension de ironia, sarcasmo, mentira piadosa...
. Sintesis de lo escuchado (captar lo esencial)
. Expresion concreta (“ir al grano™), prosodia peculiar
. Habilidades conversacionales, etc.

» Dificultades similares a TEA/ TCS

» En la gran mayoria de los TANV en un nivel de menor
gravedad.



APRENDIZAJES INSTRUMENTALES

= Mecéanicade lectura normal
LECTURA Comprension:
1 Literal (recuerdo de datos y detalles)
| Inferencial
1| Comprension global (sintesis / resumen)

S

ESCRITURA Baja calidad grafica/ lentitud
®

JEXpresion escrita/redaccion
/ (Falta de organizacion y coherencia textual)

Dificultades generalizadas:

MATEMATICAS - Sistema de numeracion
- Célculo / Operaciones
Ed - Problemas
x|

Geometria
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MODELO de LURIA (1974)
TRES UNIDADES FUNCIONALES

The Working Brain

An Introduction to Neuropsychology

A.R.Luria

32 UF
Programar, regular
y verificar la actividad

22 UF
Recibir, analizar y
» almacenar informacion
Proc. Secuencial (HI)
Proc. Simultaneo (HD)

12 UF

Arousal



PROCESAMIENTO
SECUENCIAL - SIMULTANEO

SECUENCIAL ﬁ SECUENCIAL
VERBAL NO VERBAL
Fonologia, Sintaxis Ejecucidn gestual
SIMULTANEO ﬁ SIMULTANEO
VERBAL NO VERBAL
Chistes, adivinanzas Visoespacial

Expresion concreta
Comprension lectora




¢DEFICIT GLOBAL DEL PROCESAMIENTO SIMULTANEO?
Sintesis e integracion

€
VISOESPACIAL VERBAL

El territorio abarcado por el Imperio Romano llegé a ser inmenso.
Recordemos por un momento que incluia la casi totalidad del Imperio Romano
continente europeo, el norte de Africa y el Oriente Proximo. Una

extension tan enorme suponia un problema a la hora de comunicar la Extension enorme
ciudad de Roma con los demas lugares del Imperio. Podemos aclarar

@ e mejor este problema si nos planteamos cuantos accidentes Problemas de comunicacion
geograficos (montarias, mares, rios) habia que superar para enviar

mercancias, ordenes, noticias o soldados desde Roma al norte de
Francia o a Siria, por poner dos ejemplos.

Para resolver este problema, Roma desarrollé una potente flota naval E
que permitia comunicar enfre si y de manera segura las provincias del Soluciones
Imperio. Las naves romanas a remo o a vela, recorrian todo el mar

i

Mediterraneo y servian, por ejemplo, para transportar el trigo desde
Egipto hasta Roma. De esta manera, regiones muy lejanas entre si
pudieron establecer relaciones y lazos permanentes.

. Por ofro lado, Roma creé grandes vias y calzadas que conectaban .
1 A 3 todas las regiones del imperio. Esta red de calzadas preciso la Flota naval Vlasycalzadas
\ =/ 7\ construccion de grandes puentes, como el de Alcantara, sobre el rio
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TRASTORNO

RETRASO/
SUBCLINICO

NORMAL

VISOESPACIAL SOCIAL MATEMAT
MOTOR F. EJEC. EMOCIONAL
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PREVALENCIA

Original Investigation | Psychiatry 2020
Estimated Prevalence of Nonverbal Learning Disability Among

North American Children and Adolescents

Amy E. Margolis, PhiD; Jessica Broitman, PhD; Johmn M. Davis, PhiD; Lindsay Alexander, MIPH: Ava Hamilton, BA; Zhijie Liao, MA; Sarah Banker, BA,;
Lauren Thomas, EdM; Bruce Ramphal, BA; Giowvanmi A. Salwm, MDD, PhD; Kathlesn Merikangas, PhD; Jeff Goldsmith, PhD; Tomas Paus. MD, PhD;
Katherine Keyes, PhD; Michael P. Milham, MD, PhD JAMA Network Open. 2020;3(4):e202551. doi:10 1001 jamanetworkapen. 2020.2551 April 10,2020

Prevalencia estimada: 3- 4% de poblacion infantojuvenil

www.nature.com/scientificreports 2024
Estimating the prevalence

of Non-VVerbal Learming Disability
(NVLD) from the ABCD sample

Arrmbra Coccaro™2-35 pMmarie Banich 3%, Irene C. Mammarella®™ 8 Mario Liottil-2-%

Adolescent Brain Cognitive Development (ABCD). Estudio longitudinal con 11876 nifios

Spared reading Spared reading
abilities abilities

Average or above Average or above
intelligence intelligence




Trastorno infradiagnosticado (“invisible”):

No incluido en DSM y CIE.

Desconocimiento de los profesionales.

Dificultades visoespaciales son menos “visibles™.
Rendimiento escolar compensado por buenas habilidades
verbales y ayuda familiar

Muchos nifios y adolescentes con TANV tienen diagndsticos
parciales (o estan sin diagnosticar):

OO0 C

U

. Trastorno de la Coordinacion
. TDA

. “Rasgos TEA"

. Dificultades de aprendizaje

. Problemas socioemocionales



PUNTOS FUERTES DEL TANV

= Razonamiento / conceptualizacion verbal
* Lenguaje formal y léxico

= Memoria verbal

= Atencion a los detalles

= Procesos léxicos de lectura y escritura

= Memorizacion de hechos numéricos

= Aprendizaje de idiomas

= Regulacidon de la conducta

*» Factores relevantes en la metodologia escolar habitual

“* Fundamentales para la organizacion de la respuesta
educativa (metodologia) y el disefio de intervenciones



!

ETIOLOGIA
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BASES NEUROLOGICAS

» Rourke (1989, 1994). alteraciones en el proceso de
migracion neuronal que afecta a la sustancia blanca HD

= Sindromes con fenotipo TANV
(Rourke, Van der Vlugt y Rourke, 2002)
. Sindrome de Williams
. Sindrome velocardiofacial / Di George / 22g11
. Sindrome de Turner

Practice of Child-Clinical
Neuropsychology

f

** No hay estudios genéticos en la poblacion con TANV



VULNERABILIDAD DE LA VIA DORSAL

Lébulo
parietal

Lébulo frontal

DORSAL

Lébulo
occipital

Lébulo /

temporal

1. Parietal- premotora: motricidad, tareas visomotoras

2. Parietal- frontal: atencion y MT visoespacial
3. Parietal- temporal- medial: memoria espacial

Habilidad visoespacial estd muy relacionada con la
percepcion visual, memoria, atencion, funciones
ejecutivas y motricidad




Presence of Cysts on Magnetic Resonance
JOURNALOF(H“_D Images (MRIs) in Children With Asperger
NEUROI_OGY Disorder and Nonverbal Learning Disabilities

Semrud- Clikeman y Fine (2011)

T2 welghted

/ l ;

Posterior Cyst

Estudio: 28 TANV- 26 TEA/Asperger- 24 Control

TANV: 25% (regiones corticales posteriores y cerebelo)
Asperger: 4%
Control: 4%



CHILD

NEUROPSYCHOLOGY

A Journal on Normal and Abnormal
Development in Childhood and Adolescence
et of

Editor:

JRICEEE

Smaller splenium in children with
nonverbal learning disability compared
to controls, high-functioning autism
and ADHD

Fine, Musielak y Semrud- Clikeman (2013)
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SCIENTIFIC | spatial Network Connectivity

RE PORTS and Spatial Reasoning Ability in
Children with Nonverbal Learning

natureresearch Disability Banker et al (2020)
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Figure 1. Volumeciric mecasurcs for the three groups NVLD =
nonverbal learning disability: AS = Asperger syandrome

* Hipocampo y amigdala mas grandes: s6lo en TEA/Asperger
TANV no muestra similitud con TEA en estructuras primarias de
procesamiento de estimulos emocionales

* Giro cingulado anterior mas pequeno: TEAyYy TANV

TANV si muestra similitudes con TEA en estructuras de procesamiento
de alto nivel de estimulos emocionales y sociales (también se han
encontrado estas diferencias en TDAH)
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THE CEREBELLUM

Contributions of Cerebellar White Matter Microstructure to Social
Difficulty in Nonverbal Learning Disability

Bruce Ramphal’® - David Pagliaccio’ - Lauren V. Thomas' - Xiaofu He' - Amy E. Margolis’
g y g

Diferencias en la microestructura de la materia blanca
cerebelosa entre ninos con desarrollo tipico (TD) y nifios con
TANV, asociada a la cognicion social
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Gravedad del TANV y equilibrio PF - PD

Evolucién variable = Comorbilidad
Deteccion temprana y ayudas recibidas

ETAPA EVOLUCION HABITUAL

INFANTIL . Baja autonomia

. Discrepancialenguaje - motor y visoespacial
. Primeras preocupaciones (generalmente en los padres)
. Sospecha de AACC verbales, TEA, etc.

PRIMARIA . Evolucién heterogénea

Adaptaciones metodolégicas — desfase significativo
. Posible rendimiento (notas) en la media (compensacion)
. Discrepancias lenguaje, lectura - matematicas, dibujo,
organizacion y autonomia
. Dificultades en la interaccién social, aislamiento
. Peregrinaje de evaluaciones externas

ESO . Descenso de calificaciones

. Alta necesidad de ayuda y supervision

. Evolucién heterogénea: Bachillerato, FP Basica, PDC

. Riesgo de aislamiento social y problemas emocionales

POST OBLIGATORIA | . Estudios de “letras”

. Riesgo de aislamiento social, problemas emocionales y en
la adaptacién laboral




3. Repercusiones escolares y barreras para la inclusion educativa



REPERCUSIONES ESCOLARES (Ejemplos)

TANV AMBITOS/ AREAS /| MATERIAS

= Autonomia personal (Ej. vestido), dibujo y
actividades plasticas, escritura...
VISOESPACIAL = Educacion artistica, areas y materias STEM ...

= Comprension global/sintesis (explicaciones,
comprension lectora /estudio...)
= Expresion escrita

= Autonomia personal
MOTRICIDAD = Escritura (todas las areas)
= Educacion Artistica

= Educacion Fisica

COGNICION SOCIAL | = Trabajo grupal y cooperativo
Y PRAGMATICA = Juego y relaciones sociales
= > riesgo de aislamiento y malestar emocional

ATENCION / = Atencion visual (pizarra, tablas, graficos...)
FUNCIONES = Planificacion y organizacion (expresion escrita,
EJECUTIVAS problemas matematicos, proyectos, examenes...)
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Asociacion Nacional de
Afectados por el TANV

) TANV

INDICE

2QUEES ELTANVZ.

RESPUESTA
EDVLPC ATV,

MEDIDAS ORDINARIAS

. Medidas generales

. Explicaciones del profesor

. Actividades de aula

. Desarrollo socioafectivo

. Excursiones, recreos y comedor
. Tareas escolares

. Pruebas y examenes

MEDIDAS EXTRAORDINARIAS
. ACI
. Apoyos especializados (PT/AL)

www.tanv.es



BARRERAS PARA LA INCLUSION EDUCATIVA

Concepcion implicita del alumnado: “normal” y “especial”

Con reconocimiento “oficial” (DI, TEA, TDAH, TEL...)
Especial<
Sin reconocimiento (TANV)

Desconocimiento del TANV entre los profesionales

“Eso del TANV no esta en la clasificacion”
= El TANV no existe =~ |Las necesidades del alumno no existen

BARRERAS POLITICAS Y ORGANIZATIVAS

Clasificacion diagnostica (necesaria) vs necesidades educativas
- Dificultades en la aplicacion de medidas generales / ordinarias
- Dificultad- imposibilidad de ser considerado ACNEAE - ACNEE

Alternativa: “Otras alteraciones del neurodesarrollo y del aprendizaje”




BARRERAS PARA LA INCLUSION

DIDACTICAS

= Sobreestimacion del potencial de aprendizaje del TANV por el buen
desarrollo de habilidades linguisticas (“no entiendo como va mal, con la
memoria que tiene y lo bien que habla”).

= Actividades con alta exigencia de escritura.

= Areas/ materias en las que no hay “mentalidad” / “tradicion” de realizar
otros planteamientos didacticos y adaptaciones: EF, Plastica, Musica...

» Trabajo grupal y cooperativo
= Metodologias activas

ESO / Bachillerato / FP:

= Comprension global (sintesis) y expresion escrita.

= Areas y materias STEM (Matematicas, F y Q, Plastica, Dibujo
Teécnico...) y buena parte de los Ciclos de FP.

= Atribuciones erroneas del profesorado de baja motivacion y falta de
esfuerzo




BARRERAS PARA LA INCLUSION

DESARROLLO DE COMPETENCIAS CLAVE

Perfil tipico del TANV

= Comunicacion linguistica

Dificultades en: = Competencia plurilingte

o Visoespacial “* Matematica, ciencia, tecnologia, ingenieria
o Motricidad = Digital

o Cognicion social % Personal, social y de aprender a aprender
o Pragmatica = Ciudadana

o Atencion/ F. ejecutivas | = Emprendedora
o Apjes. instrumentales | = Conciencia y expresion culturales




-@- CcoNcLUSION

El TANV es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a las
habilidades visoespaciales.

Cambio de denominacion a Trastorno del Desarrollo Visoespacial
(TDV) en la propuesta realizada a la APA (DSM).

El TANV tiene frecuente comorbilidad con dificultades en motricidad,
cognicion social/pragmatica, funciones ejecutivas y aprendizajes
Instrumentales.

Las habilidades preservadas o puntos fuertes son el lenguaje, memoria
verbal, mecanica y comprension lectora literal, razonamiento vy
conceptualizacion verbal.
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Amplia heterogeneidad en el rendimiento escolar y en el
funcionamiento socioemocional.

Los alumnos con TANV tienen unas dificultades reales en el
aprendizaje y, ademas, una dificultad anadida: hacer entender a los
profesionales que esas dificultades son ajenas a su voluntad.

Actualmente, el TANV es un trastorno desconocido para la mayoria de
profesionales de la educacion.

La respuesta educativa a los alumnos con TANV es insuficiente y la
evolucidon escolar depende en buena medida de la buena voluntad del
profesorado y de la ayuda de las familias.

Es necesario seguir avanzando en la difusion y consideracion de las
necesidades educativas de los alumnos con TANV para garantizar la
‘presencia, participacion y aprendizaje”.
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