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INTRODUCCION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

El TEA ha supuesto a lo largo de varias décadas un cajon de sastre donde se
ha incluido a todo a aquel alumnado que impedia el normal desarrollo de la
enseflanza en un aula, aunque ya finales del siglo pasado comenzaron a
desarrollarse investigaciones donde se trataba de explicar el origen nosoldgico y
cuadro clinico caracteristico de esta patologia, continta existiendo hoy en dia falta
de rigor en cuanto a su explicacién, comprension y tratamiento. En este contexto
de incertidumbre se nutre la necesidad de homogeneizar diagnosticos e
intervenciones, siendo la primera de las cuestiones resuelta por los manuales y
clasificaciones de trascendencia internacional como DSM-V-TR (APA, 2022) y
CIE-11 (OMS, 2019). No obstante, existe una latente falta de unidad en todo el
territorio espafiol en cuanto a lo que respuesta educativa se refiere. Las
competencias educativas de cada CCAA han motivado la existencia de variados y
en muchos casos distantes modos de organizar la respuesta educativa orientada al
alumnado con TEA, fruto de la concrecién de un curriculo abierto a multiples
interpretaciones, elaborado a nivel estatal.

Recordamos aqui nuevamente que el cuadro clinico de esta patologia presenta
anomalias en las funciones ejecutivas (control inhibitorio, memoria de trabajo y
capacidad atencional), asi como asociadas a la comunicacion, al lenguaje, a la
interaccién social y al area conductual; siendo las mismas causantes de una mayor
dificultad para el aprendizaje.

En este sentido, Rogers et al. (2011) apuntan importantes conflictos en el
trabajo de las areas troncales de conocimiento, vinculadas fundamentalmente al
area del lenguaje y las matematicas, requiriendo un mayor esfuerzo y tiempo de
trabajo para la realizacién de una misma tarea comparativamente que sus
coetaneos, convirtiéndose esta circunstancia en un elemento determinante para el
rendimiento escolar y consecuente éxito académico.

La reciente consideracion de la comorbilidad asociada al TEA (DSM-V-
TR), complejiza ain mas si cabe la situacion anteriormente planteada, siendo el
caso del TEA comoérbido con TDAH el mas dificil de diagnosticar dada su
proximidad sintomatoldgica.

Seguin Blair y Razza (2007) los nifios con un trastorno coexistente con TEA
como es TDAH tienden a presentar un mayor deterioro cognitivo
comparativamente con aquellos que presentan TEA de manera aislada. Esta
circunstancia repercute negativamente en la capacidad para mantenerse
concentrado en una tarea, retener la informacion o inhibir las respuestas impulsivas
convirtiéndose en un inconveniente para el aprendizaje y por consiguiente para el
éxito académico. Las funciones ejecutivas (memoria de trabajo, inhibicién de
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respuesta y capacidad atencional) alteradas se vinculan de manera muy estrecha
con la alfabetizacién y la competencia matematica (Clark et al., 2010).

Aungque las alteraciones de las funciones ejecutivas afectan tanto al TDAH
(Barkley, 1990) como al TEA (Ozonoff et al., 1991), Miranda et al. (2013) sugieren
patrones diferentes. Mientras que para TEA son frecuentes los errores de
planificacién y flexibilidad cognitiva, para el TDAH seran recurrentes los
problemas de inhibicidn de respuesta. La memoria de trabajo segiin Truedsson et
al. (2015) se verd afectada por igual, tanto en el TDAH como en el TEA.

De esta manera se pretende analizar las dificultades de aprendizaje que
presentan los niftlos con TEA comérbido con TDAH vy la respuesta educativa
recibida, teniendo en cuenta los recursos y las medidas adoptadas a nivel educativo.



1. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y SU COMORBILIDAD
CON EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

El trastorno del espectro autista, en adelante referido como TEA, es una
alteracion patologica caracterizada por un deterioro de las capacidades
atencionales, acompanada comportamientos o conductas sociales consideradas
inapropiadas para edad bioldgica y nivel de desarrollo. Aunque el cuadro clinico de
esta entidad patoldgica suele comenzar a evidenciarse y dar signos de alerta en la
infancia, su sintomatologia acomparfiard a toda la vida del afectado pudiéndose
experimentar cambios significativos en el modo de manifestarse, esto es
agravamiento o atenuacion de los sintomas a medida que avanza la edad o
atendiendo al ajuste de una adecuada modalidad de tratamiento.

El TEA comoérbido con TDAH influye negativamente en la sintomatologia
asociada a la impulsividad, hiperactividad y regulacién conductual, frecuentando
el perjuicio de las funciones ejecutivas, regulacion emocional o la adquisiciéon de
nuevos aprendizajes. Para Rico y Tarraga (2016) la afectacion comérbida de TDAH
y TEA, anade a la sintomatologia nuclear del TDAH problemas en la reciprocidad
socioemocional, en la pragmatica de la comunicacién, en la comprension y
producciéon del lenguaje verbal y no verbal, ademds de manierismos motrices,
desajustes sensoriales, intereses restingidos y repetitivos. De este modo, a los
problemas de control inhibitorio y limitada memoria de trabajo del TDAH se
vinculan las complicaciones de planificacion y estructuracion relacionadas con la
rigidez cognitva propia del TEA.

Tras el analisis de la semiologia clinica asociada al TDAH y a TEA, Sanchez
(2022) alude a la alta probabilidad de observar desérdenes diagndsticos en esta
manifestacion confluyente, dado el paralelismo latente entre ambos trastornos que
propicia que el cuadro clinico de alguno de ellos pase inadvertido o no sea
reconocido.

Dada la reciente consideracion de la comorbilidad del TDAH resulta dificil
conocer las tasas de comorbilidad que han acompafado y caracterizado a esta
entidad patologica. La confluencia en estas lineas referida ha sido explicada desde
el ambito neuropsicoldgico atribuyendo a ambos trastornos un origen etiolégico
enraizado en el deterioro de las funciones ejecutivas responsables de la
organizacidn y control de los propios comportamientos, la memoria de trabajo, la
atencion, el control inhibitorio, la estructuracion y flexibilidad mental. Miranda et
al. (2013) traducen estos signos en el caso del colectivo TEA en un mayor desajuste
social o dificultad para acomodarse a situaciones de la vida cotidiana como aceptar
un cambio de tarea, produciendo un alto grado de ansiedad fruto de un mecanismo
reactivo desmesurado e incontrolable.
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En la actualidad DSM-V-TR (APA, 2022) acepta la posbilidad de que las
irregularidades en las capacidades atencionales pudieren presentarse como
sintomatologia nuclear de TEA, al mismo tiempo que la hiperactividad, las
estereotipias o la inadaptacién social, precisando para un diagnéstico comdrbido
con TEA que dichas dificultades atencionales o conductas hiperctivas superen los
esperado para la edad y nivel de desarrollo sin ser atribuibles a una condicién
exdgena como un inadecuado estilo educativo, una falta de apoyo social, un
ambiente social desfavorecedor...

No obstante, autores como Dajani et al. (2016) sugieren que el rendimiento en
las funciones ejecutivas no constituyen un indicio diferencial para el diagndstico
del TDAH y TEA, enfatizando la variabilidad fenotipica relacionada con la
planificacion y flexibilidad cognitiva en el caso de TEA vy las dificultades en el
control inhibitorio para el caso del TDAH.

Recientes estudios de neuroimagen realizados por Rommelse et al. (2017)
apuntan a un deterioro en el desarrollo de las zonas prefrontales, la corteza
cingulada anterior y circuitos neuronales de interconexion entre estas dreas,
encargados del funcionamiento socioemocional y control cognitivo compartidos
por ambos trastornos (TDAH y TEA), que al mismo tiempo podrian ser modelo
explicativo de las anomalias en las funciones ejecutivas. Asi, el hecho de que las
irregularidades neuroanatémicas sean compartidas en las mismas regiones
cerebrales para ambos trastornos explicaria presumiblemente la asiduidad
diagndstica de esta comorbilidad.
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Figura 1. Patrones sintomatoldgicos de TDAH y TEA.

«Control inhibitorio
« Atencion selectiva/sostenida
«Memoria de trabajo

TDAH
«Hiperactividad/impulsividad

«Estereotipias motrices

+Problemas de adaptacion social

TEA «Intereses restringidos y limitados

«Problemas en la planificacidn y estructuracién
mental de las acciones

N 4

Herrera et al. (2022) avalan la genética como origen primordial del TEA,
aunque no solamente la herencia es responsable de la aparcicion de la
sintomatologia tipica del trastorno, por lo que existe un cierto consenso al atribuir
una etiologfa multifactorial. Los estudios realizados por Puddu et al. (2017) estiman
una tasa de heredabilidad de un 78% frente a la influencia de los factores
ambientales que se sitiia en torno a un 20-30%, rasgo que explicaria la extensa
variabilidad fenotipica que acompana al TEA y su reciente consideracién
comorbida asociada al TDAH.

Rommelse et al. (2017) van un paso mds alld al hipotizar la posibilidad de la
existencia de diversos subtipos de comorbilidad TDAH-TEA biolégicamente
diferenciados atendiendo al momento de manifestacién de los sintomas, de los
cuales se contempla la posbilidad de una etiologia diferencial y por consiguiente de
una alteracion funcional dispar.

11
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Figura 2. Resultados del estudio de la confluencia entre TDAH y TEA.

m Control inhibitorio

m Falta de atencién

—  m Hiperactividad/Impulsividad

Deficiencias sociales

Conductas repetitivas y

restringidas
Deficiencias en la

TDAH TEA comunicacion

Nota. Adaptado de “Structural brain imaging correlates of ASD and ADHD across
the lifespan: a hypothesisgenerating review on developmental ASD-ADHD
subtypes”, pp. 259-271, por N. Rommelse et al. 2017, Journal of Neural
Transmission, 124(2).

La manifestacion comodrbida en estas lineas referida pudiere presentar segin
Garcia y Robinson (2020) diferentes fenotipos atendiendo a la edad, maduracién y
contexto social del afectado, identificando de esta manera la siguiente
sintomatologia asociada a cada una de las fases bioldgicas o de desarrollo, entre
ellas:

% Etapa preescolar: en esta etapa destacan los sintomas asociados a

un comportamiento inapropiado, desafiante, asi como problemas
de integracion de aprendizajes o flexibilidad cognitiva para
acomodarse a ciertas rutinas.

7

% Etapa escolar: al comienzo de la etapa escolar las faltas de
atencion, las conductas hiperactivas e impulsivas dificultaran el
acceso a los aprendizajes de las d4reas instrumentales
fundamentalmente relacionadas con la escritura, la lectura y el
calculo.

A medida que avanza la escolaridad los errores de planificacion y
estructuracion de las actividades se haran mas evidentes, siendo
en numerosos casos un factor causante del abandono y fracaso
escolar. Esta conyuntura encamina a la larga a un sentimiento de
fracaso personal, pudiendo asimismo desarrollar de manera

12
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asociada problemas de autoestima por una falta de confianza en
sus capacidades. Ademds, el contexto social y académico influird
de manera determinante durante la adolescencia, en la conducta y
personalidad de nifio, que tratarda de acomodar con todos sus
esfuerzos la conducta al medio, a fin de ganar popularidad o
recibir un feeback positivo, llegando incluso a ser capaz de ocultar
por completo la sintomatologia nuclear del trastorno. Por otro
lado, los comportamientos impulsivos en la etapa adolescente
constituyen un importante factor de riesgo ante el consumo de
sustancias o la busqueda de situaciones conflictivas.

De esta suerte, la evolucidn clinica del trastorno discernird en funcién de la
predominancia sintomatoldgica, siguiendo una progreién mas optimista para los
sintomas relacionados con la impulsividad-hiperactividad frente a los de
inatencion dado el curso natural del padecimiento.

Como el lector podra apreciar a lo largo de este epigrafe, la evaluacion de la
comorbilidad TDAH y TEA adquiere una vital importancia en su progresiéon. A
este fin, los ultimos avances en el campo de la psicologia y la neurociencia han
permitido desarrollar técnicas e instrumentos cada vez mds ajustados y
perfeccionados en el estudio de los sintomas vinculados al cuadro clinico de uno u
otro trastorno.

Ademas de evaluar la capacidad intelectual general, las diferentes pruebas
posibilitaran el analisis de los niveles de socializacién, el dominio lingiiistico o las
funciones ejecutivas con el proposito de validar el alcance de los criterios
diagnoésticos establecidos.

En el caso de TEA Baixauli et al. (2017) distinguen entre pruebas diagndsticas
orientadas a familiares (para recabar informacidn sobre el afectado, especialmente
relevantes en aquellas circunstancias en las que por la severidad del trastorno, edad
biolégica o dominio lingiiistico del afectado resulta imposible o dificultosa su
participacion) y la exploracion del propio afectado.

R/

% Entrevistas a familiares: por ser las figuras de referencia mas
proximas al afectado. Ademds, las mismas podrdn aportar
informacién acerca del transcurso del embarazo y las posibles
complicaciones experimentadas, parto, postparto y desarrollo
afectivo, psicomotor y comunicativo de los primeros afos; al
mismo tiempo seran un referente para el estudio de los antecentes
consanguineos, problemas médicos o coyunturales del propio
ambiente familiar. Entre las entrevistas estandarizadas con mayor
repercusion en el estudio actual del TEA se destacan:

13
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7

¢ Pruebas

A structured parent interview for identifying young
children with autism (PIA).

Diagnostic Interview for Social and Communication
Disorder (DISCO).

Entrevista para el Diagnoéstico del Autismo Revisado
(ADI-R).

diagnoésticas  dirigidas al propio afectado: los

instrumentos estandarizados disponibles permitiran el analisis

sistematico de las diferentes dreas afectadas, pudiendo ser

enriquecidos y complementados con la aportaciéon de los

familiares en las entrevistas y cuestionarios. Ademads, estas

pruebas precisaran de la formacidon previa del investigador en

técnicas para su aplicacion, andlisis e interpretacion de la

informacion.

Para la evaluacion de las areas afectadas (conducta repetitiva, comunicacion,

socializacion, tolerancia al cambio, comportamientos estereotipados) destacan:

Childhood Autism Rating Scale-CARS.
Prueba ACACIA.

Autism  Diagnostic Observation Schedule-Generic
(ADOS)

Gilliam autism rating scale (GARS).

Cuestionario de cribaje para el espectro autista (ASSSQ).
Asperger Syndrome Diagnostic Interview (ASDI).
Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT).
Social Responsiveness Scale (SRS).

Children’s Communication Checklist (CCC2.
Systemizing Quotient-Revised (SQR).

Empathy Quotient (EQ).

Autism Spectrum Quotient (AQ).

Cuestionario del Fenotipo Ampliado del Autismo
(BAPQ).

Baby and Infant Screen for Children with Autism Traits
(BISCUIT).

Escalas de Evaluacion del Desarrollo Infantil de Bailey-II
(BSID-II).

14
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Escalas de desarrollo Merrill-Palmer (MP).
Escalas de desarrollo del lenguaje Reynell.

Escala de Comportamiento adaptativo Vineland
(Vineland).

Por otro lado, para la evaluaciéon del cumplimiento de los criterios

diagnoésticos del TDAH, Chaplin (2018) identifica los siguientes instrumentos

estandarizados:

+¢ Instrumentos genéricos para el diagndstico del TDAH.

Cuestionario Child Behavior Checklist (CBCL).
Cuestionario de Situaciones en la Escuela.
Cuestionario de Situaciones en el Hogar.

Questionnaire attention deficit hyperactivity disorder
rating scale (ADHD-RS).

Test de Conners para padres (CPRS-93 y CPRS-48).
Test de Conners para Profesores (CTRS-39).

Escala EDAH.

Escala de criterios DSM-V-TR y CIE-11.

7 .z . . .
%* Pruebas para la evaluacion de las funciones ejecutivas, control

inhibitorio e impulsividad.

Test de ejecucion continua (CPT).

El Test BASC (Behavior Assessment System for Children,).
Test de cancelacion de figuras.

Escala de Magallanes (EMTDA-H).

Test de figura compleja de Rey.

Test de Toulouse-Pieron- Revisado (TP-R).

Test de Caras.

+¢* Pruebas para el estudio de las capacidades atencionales.

Test de clasificacion de cartas de Wisconsin (WCST).
Stop signal task.

Test de Stroop.

Working memory-counting test.

Working memory-sentence test.

Pruebas ENFEN.

Test de los cinco digitos.

15
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Ademas, estas pruebas tanto dirigidas al diagnoéstico de TEA como del TDAH
deberan complementarse con diferentes escalas de inteligencia atendiendo a la
presencia o ausencia del lenguaje verbal funcional y la edad cronolédgica del
afectado, Salavera y Usan (2019) identifican entre las més relevantes:

¢ Escala de Inteligencia Wechsler (WPPSI-III).
+¢* Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios (WISC-1V).

¢ Escala de Inteligencia de Wechsler para adolescentes y adultos
(WAIS-TII).

Otras pruebas para la evaluacién de estereotipias, conductas motrices
andmalas y desajustes en los procesos de captacion y procesamiento
sensoperceptivo:

% Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad (Escalas
MSCA).

%* Escala manipulativa Internacional de Leiter (Escala Leiter-R).
%* Matrices progresivas de Raven (Test de Raven).

= Escalas CPM Color.

=  SPM General.

=  APM Superior.
** Bateria de evaluacion de Kaufman para Nifios (K-ABC).

%* Escala de desarrollo psicomotor de la primera infancia (PY-BL-
R).

Atendiendo al tratamiento de esta presentacién comoérbida, Martinez y
Quintero (2019) destacan la relevancia de considerar a ambos trastornos y sus
respectivos cuadros clinicos a la hora de organizar un tratamiento individualizado
adaptado a las peculiaridades de cada contexto. Martinez y Quintero (2019)
reconocen tres modelos de tratamiento: el farmacoldgico, cognitivo-conductual y
multimodal; siendo este tltimo el que mayor respaldo recibe dada combinacién de
los dos anteriores en el ajuste a las particularidades y sintomas predominantes de
cada caso.

En el caso del tratamiento farmacologico segun Hervas y Rueda (2018) el
metilfenidato resulta efectivo en un 60 % de los casos de TEA comoérbido con
TDAH mientras que en el 40% restante el uso de fairmacos psicoestimulantes
reactiva las alteraciones conductuales asociadas a la irritabilidad y agresividad, en
cuyo caso es necesario reducir las dosis para retirar paulatinamente el
medicamento. Por otro lado, cuando la comorbilidad TDAH y TEA presenta una
elevada impulsividad e hiperactividad con severos desajustes emocionales, el
tratamiento con farmacos no psicoestimulantes como la Clonidina o la Guanfacina
constituye una buena alternativa, pudiendo ser complementado con Ila
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Atomoxetina efectiva sobre el area atencional y control inhibitorio. En cualquier
circunstancia el tratamiento medicamentoso habra de iniciarse con bajas dosis,
descartando posibles efectos secundarios como: el aumento de la irritabilidad, las
alteraciones del suefio o del apetito, cefaleas, alteraciones de la conducta, aparicién
de tics, retrasos en el crecimiento, temblor, nduseas, disforia, dolor abdominal, pero
en especial una hiperactivacién que suponga una regresion parcial o completa de
los avances alcanzados. Por el contrario, ante una buena tolerancia se
incrementaran progresivamente las dosis hasta ajustarlas a las necesidades del
afectado, de modo que le posibiliten un mejor y mayor control de su
sintomatologia.

17
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Figura 3. Modalidades de tratamiento del TEA comorbido con TDAH.

Tratamiento medicamentoso

Antipsicéticos (Risperidona, Tioridazina,
Flufenazina, Haloperidol,
Clorpromazina, Olanzapina y
Ziprasidona)

Anticonvulsivos (Arbamazepina,
Lamotrigina, Topiramato y Acido
valproico)

Inhibidores selectivos de la recaptacion
de la serotonina (Fluvoxamina,
Sertralina y Clomipramina)

Psicoestimulantes (Metilfenidato)

Antidepresivos (Benzodiacepinas:
Diazepam y Lorazepam)

Psicoterapia
Actuaciones dirigidas a familiares y docentes:
Informacion a educadores y profesores
Informacién a familiares

Entrenamiento de esducadores y familaires en
técnicas de modificacién conductual:
economia de fichas, refuerzos y castigos,
medidas de refuerzo y adaptacion para
mejorar el rendimiento y la conducta

Actuaciones dirigidas al afectado:
Habilidades sociales
Intervencion cognitivo-conductual
Estrategias de autoayuda

Técnicas de resolucidn de problemas

Tratamiento multimodal

Intervencidn familiar

Tratamiento farmacoldgico

Intervencidén educativa

Intervencion psicoterapeutica

Las terapias cognitivo-conductuales podrdan complementar el tratamiento

farmacoldgico desde un enfoque multimodal, siendo precisa la implicacién y

entrenamiento de las familias como garante de continuidad interventora. No

exenta de detractores, la psicoterapia posibilita un tratamiento integral de las

habilidades sociales, cognitivas, afectivas, conductuales y emocionales permitiendo

al afectado modificar comportamientos inadecuados, reforzar las areas cognitivas

mas deficitarias y desarrollar estrategias sociales necesarias para desenvolverse en
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el dia a dia, aunque augurando un efecto limitado a corto plazo (el tiempo que dure
la terapia, ya que posteriormente se extinguiran) y restringido a las caracteristicas
contextuales de su dmbito (educativo, familiar y/o clinico) de aplicaciéon (Vélez et
al.,, 2019).

En Espaia, el TEA ha ido adquiriendo una mayor visibilidad en los altimos
afios gracias al trabajo de instituciones educativas, médicas y politicas en la
publicacion de protocolos, guias y normativas, dadas las competencias en materia
educativa, sanitaria y legislativa respectivamente, en la bisqueda de una respuesta
consensuada ante el colectivo TEA (Torres et al., 2022).

Por otro lado, respecto al TDAH, emerge un escenario asociativo donde se
erigen organismos como FEAADAH (2002), como una asociacioén sin animo de
lucro que pretende promover la investigacion en torno al TDAH a fin de mejorar
su deteccién, diagnéstico y tratamiento. Ademds de constituir un marco de
referencia para el territorio nacional (aglutinando mas de 80 asociaciones),
FEAADAH también lo es para el espacio europeo, consolidandose como socia
fundadora y miembro activo de la red europea de atencién al TDAH, ADHD-
Europe. No obstante, el movimiento social alrededor del TDAH surge
verdaderamente segtin Diez (2022) de la mano de pequeiias asociaciones fundadas
mayoritariamente por padres y madres que, en calidad de coafectados, se reinen
no solo para exigir derechos y recursos para sus hijos sino para dar altavoz a un
trastorno patoldgico cada vez mds recurrente que precisa de una respuesta
educativa y sanitaria individualizada que ayude a minimizar la incertidumbre con
que familiares y profesionales de diversos cuerpos se enfrentan al tratamiento del
TDAH. En este sentido nace en 2010, la primera Guia de prdctica clinica sobre el
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes
con el objetivo de unificar criterios diagndsticos y servir de referente para la
poblacién general y de manera més especifica para los profesionales de la educacién
y sanidad.

En el ambito educativo los nifios con TEA comérbido con TDAH frecuentan
graves dificultades en la estructuraciéon y manejo de los espacios y tiempos, en la
planificacién y organizacién de sus acciones, en la regulacién conductual, en la
finalizacion exitosa de las actividades propuestas, en la gestidn de situaciones
conflictivas, en el control inhibitorio, en el respeto de las normas preestablecidas o
en el desarrollo de una autoestima positiva, condiciones que si no atendidas de
manera apropiada redundaran no solamente en el perjuicio académico sino
también en desarrollo y configuracion de la propia personalidad.
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Figura 4. Estilos cognitivos mds estudiados en los nifios con TEA comorbido con
TDAH.

Dependencia frente a independencia de campo

«a) Dependientes del campo perceptivo, los cuales veian influenciada su capacidad
perceptiva por las condiciones ambientales

b) Independientes de campo, capaces de percibirse como parte integrante del medio

Impulsividad ante reflexividad

«Los nifios impulsivos ofrecen respuestas con mayor rapidez pero mayor numero de errores
que los nifios reflexivos

Para Hossain et al. (2020) estas condiciones no serdn presumiblemente
evidenciables hasta llegada la etapa de escolarizacién obligatoria, correspondiente
en el estado espafiol a la etapa de Educacién Primaria, momento en el que los
requerimientos atencionales y cognitivos de las tareas se ven acrecentados
provocando un desajuste con las capacidades madurativas disponibles de los
afectados, siendo estas ideas enriquecidas con las aportaciones de Kogan et al.
(2018) quienes sugieren que muchos de los problemas escolares se deben a estilos
cognitivos poco eficaces y no a un retraso madurativo de ciertas regiones cerebrales.

Durante el transcurso de la etapa de Educaciéon Primaria, los estudiantes
pasaran gran parte de su tiempo diario en el contexto escolar, siendo este el periodo
que mas dificultades presenta debido a la necesidad de ajuste a unas exigencias
académicas cada vez mds estrictas.

Los ninos con TEA presentaran una sintomatologia muy similar al TDAH, en
cuanto a su memoria de trabajo y capacidades atencionales, aunque con
significativa variabilidad en el 4rea lingiiistica, afectando directamente a la
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capacidad comunicativa y de socializaciéon de este alumnado. Ante esta situacion
resulta indispensable el manejo adecuado de la sintomatologia caracteristica del
TEA comoérbido con TDAH por parte de todos los profesionales implicados en la
docencia directa o atencidén especializada del alumnado delimitado.

Entre las caracteristicas mas significativas del TEA comérbido con TDAH que
afectan al desempefio académico dentro del ambiente escolar, Groom et al. (2017)
identifican:

La memoria de trabajo hace referencia a la capacidad para recordar normas y
datos de interés necesarios para avanzar en los aprendizajes y generar un clima
apropiado para el mismo. Los nifios con TEA comdrbido con TDAH presentan
anomalias en esta funcion ya que tienden a olvidar con facilidad las consignas y
normas establecidas debido a su alta distraibilidad, tienen dificultades para integrar
la informacién y avanzar en su aprendizaje, les cuesta seguir una trama de
razonamiento debido a su incapacidad para escuchar atentamente y tienen
conflictos para ordenar el pensamiento 16gico-matematico en la resolucion de
problemas. Ademds, el inadecuado funcionamiento del sistema neurofuncional
exige recompensas inmediatas, mientras muestra insensibilidad frente al castigo.
Segtin Gray et al. (2019) una respuesta educativa acertada en este sentido implica:

7

% Realizar anotaciones, ya sean en forma de esquemas o palabras clave,
durante las explicaciones puede facilitar tanto la comprensién como la
memorizacion del contenido.

% Antes de comenzar la actividad, mantener un didlogo inicial permite
asegurarse de que las instrucciones hayan sido entendidas y asimiladas por
completo.

< Convertir en elementos visuales las normas, datos e indicaciones, como
mediante letreros o carteles, ayuda a que sean mas faciles de percibir y
recordar.

Los vinculos afectivo-sociales dentro del ambiente escolar se veran
comprometidos, tanto en la direccién alumnado-docente como entre estudiantes.
En general los nifios con TEA comérbido con TDAH tendran dificultades para
adaptarse a las 6rdenes grupales o seguir las normas socialmente establecidas que
complejizaran la integraciéon social en el contexto académico. Sus intereses o
rituales restrictivos, repetitivos o estereotipados, sumados a su inflexibilidad ante el
cambio o la novedad, facilitard la aparicion de conductas disruptivas y agresivas,
incluyendo las autolesiones.

En el caso de los nifios con TEA comorbido con TDAH, afectacion de las
habilidades lingiiisticas implica serias dificultades en el uso pragmatico del lenguaje,
errores en la atribucion de significados a palabras y frases, falta de fluidez para
seguir un tema de conversacién con reducida habilidad para expresarse o ser
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comprendido, ausencia de intencionalidad comunicativa. En general se denota un
lenguaje poco desarrollado con estructuras lingiiisticas inapropiadas para la edad,
campo semantico muy reducido o ausencia de elementos de cohesidn en las frases.
Ademas, en la presentacion comorbida con TEA debera considerarse un
componente social que condicionara la capacidad para mantener el contacto visual
con el resto de los interlocutores, responder ante las apelaciones, regular sus
respuestas acomodandolas al contenido tratado o de manera recurrente ausentarse
mentalmente en los didlogos.

El enfoque y las estrategias de ensefianza lectoescritoras que el docente elija
desempefian un papel crucial en el desarrollo de las habilidades de los estudiantes
para identificar los sonidos del habla y captar el significado general de los textos.
Segun Bryan et al. (2018), se describen dos métodos principales:

% Meétodos sintéticos: son decodificables grafofénicamente.

Comienzan analizando las unidades lingiiisticas mas simples y
combinandolas para crear palabras, que posteriormente formaran
oraciones y textos. Con base en el elemento acentuado
inicialmente, se desarrollan tres tipos.:

»  Alfabético: comienza estudiando las letras y su nombre de
manera aislada, por ejemplo /c/. ce, /m/. eme).

»  Fonético: prioriza la pronunciacion que representa cada una
de las letras o fonemas.

= Sildbico: prima el estudio de las silabas como unidad inicial.

La critica hacia estos métodos de ensefianza se centra en su alejamiento del
proceso natural de aprendizaje de los nifios. Al basarse en elementos abstractos y
carentes de significado para ellos, se dificulta la conexién con el lenguaje de manera
intuitiva y practica. Ademas, estas estrategias suelen pasar por alto el propésito
comunicativo del lenguaje, esencial para fomentar la interaccion y el entendimiento
entre los estudiantes. Por otro lado, no logran impulsar el disfrute por la lectura ni
la motivacidn para expresarse a través de la escritura, dos pilares fundamentales
para el desarrollo integral de las competencias lectoescritoras.

% Meétodos globales o analiticos: basados en la comprension, se

caracterizan por el uso de métodos auditivos o visuales para la
ensefianza de la lectura y la escritura. El proceso de aprendizaje
comienza con la observacion de una oracion con sentido por parte
del alumno, que luego se divide en silabas y letras. Estas se utilizan
posteriormente para construir nuevas palabras. Este enfoque se
diferencia de los métodos globales, ya que adopta una perspectiva
inversa. En lugar de partir desde lo simple hacia lo complejo, se
inicia con unidades lingiiisticas completas y significativas, como
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palabras o frases, para luego descomponerlas en sus elementos
basicos, como silabas o fonemas. Este proceso, aunque busca
conservar el significado global, contrasta con la manera en que los
métodos globales buscan construir sentido desde lo mas
elemental. Se distinguen dos modelos:

» Léxico: Este método comienza identificando palabras
significativas para el estudiante. Estas palabras suelen ir
acompanadas de imdgenes representativas para facilitar su
comprensién y memorizacion.

* Global-Natural: La lectura y la escritura se abordan
mediante debates o conversaciones relevantes y apropiadas
para el mundo del alumno, lo que las hace atractivas e
instintivas.
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Figura 5. Principales métodos para la ensefianza de la lectoescritura.

Métodos sintéticos Métodos analiticos
—_— Alfabéticos —  Léxicos
— Fénicos = Globales
El método ecléctico o
mixto surge de la
e Silabicos

combinacidn de los
meétodos sintéticos y
analiticos

Este enfoque se basa en la teoria psicoldgica de Piaget, que postula que los
nifios son predominantemente cognoscentes y perciben la realidad como un todo
unificado e integrado. Esta percepcion guia su forma de comprension y
conocimiento, en consonancia con las fases de desarrollo propuestas por Piaget, en
las que el desarrollo intelectual se basa en la asimilacion de experiencias
significativas.

Sin embargo, autores como Dominguez (2020) asocian esta estrategia con
la aparicién de trastornos del lenguaje (dislexia y disortografia), ya que los nifios no
logran diferenciar las caracteristicas diferenciales de las letras y las silabas. Esta
desventaja se considera un obsticulo para el dominio de las habilidades
fundamentales de la lectura y la escritura.

Chiang et al. (2018) consideran un tercer enfoque, el método mixto o
ecléctico en el que lo importante es que el alumno comprenda el texto globalmente,
para ello recoge lo mejor de cada uno de los métodos presentados anteriormente
(globales y sintéticos). Este método parte de la palabra que serd descompuesta en
unidades mas simples trabajadas de manera independiente. De este modo se
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combina una concepcion global con el aprendizaje sistematico de silabas y letras.
Lo interesante de este método es la libertad expresiva que convierte al estudiante en
protagonista de sus descubrimientos evocados por una necesidad de comunicacion
y expresion.

Para Lerner et al. (2018) las caracteristicas de la lengua espafiola como la
regularidad de las reglas de correspondencia grafema-fonema o la importancia de
los sufijos como condicionantes del significado, propician una lectura
predominantemente analitica basada en la recodificacién fonolégica', frente a los
modelos globales predominantes en la lectura de lengua inglesa.

Con independencia del método lectoescritor seguido, la respuesta
educativa ofrecida en el contexto escolar debe atender de manera integral a todas
las esferas del lenguaje necesarias para alcanzar un nivel competencial adecuado
para la edad y CI del alumnado con TEA comérbido con TDAH.

Miranda et al. (2017) destacan que integrar los métodos tradicionales de
ensefianza lectoescritora, como el uso de fichas estructuradas o libres y la lectura de
cuentos adecuados a la edad, con herramientas TIC puede ser altamente
beneficioso. Esta combinacién no solo permite una respuesta inclusiva ante la
diversidad presente en las aulas, sino que también potencia el desarrollo de la
competencia digital de los estudiantes. Ademads, fomenta un aprendizaje
complementario de la escritura, tanto manual como con teclado, ofreciendo un
enfoque equilibrado y adaptado a las necesidades actuales.

' Modelo segun el cual los grafemas son transformados en fonemas que son unidos para
su pronunciacion.
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Figura 6. Componentes lingiiisticos que requieren ser atendidos en el alumnado con
TEA comérbido con TDAH.

Conciencia fonolégica .
Procesos léxicos

Procesos sintacticos Pragmatica

El control inhibitorio es un procedimiento empleado para mejorar el
comportamiento mediante la identificacion, regulacion y eliminacion de conductas
consideradas inadecuadas o negativas. A este respecto Mazza et al. (2017)
recomiendan descartar el mayor numero de elementos distractores posibles.
Contrariamente a lo esperado, descubrieron que la musica permitia que estos nifios
se sintiesen mas motivados, menos distraidos y por tanto obtuviesen mejores
rendimientos en el desarrollo de las tareas, siendo por ende aceptada la
musicoterapia como una técnica de modificacién conductual apropiada para el
TEA comdrbido con TDAH.

La motivacién es el impulso que conduce a realizar actos que resultan
agradables para una persona. En el ambito escolar los métodos educativos
desarrollados por el docente (tradicionales e innovadores), los materiales
disponibles, objetivos asequibles, (apropiados para la edad y sus capacidades), las
actividades proximas a la realidad de los nifios (sus intereses e inquietudes), las
conductas y actitudes del equipo docente son algunos de los factores que afectan de
manera determinante a la motivacién y autoestima del alumnado de manera
genérica y en especial del alumnado con TEA. Othman y Collet (2017) indican que

26



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

para aumentar la motivacion y autoestima de los estudiantes la respuesta educativa

debe:

Potenciar dindmicas grupales que fomenten su integracion y
relaciones interpersonales.

Proporcionar experiencias garantes de éxito.

Emplear una metodologia de trabajo estimulante y participativa
en la que el alumnado construya y debata sobre sus
descubrimientos, opiniones e ideas.

Fragmentar las actividades atendiendo a su grado de exigencia,
reconociendo los esfuerzos del alumnado para evitar que pierda
su interés.

Proporcionar tiempo extra en las tareas que resulten
especialmente interesantes, aquellas en las que el alumnado
muestra empeiio por realizar.

Estilo comunicativo del docente: realizar variaciones tonales,
gesticular, realizar pausas explicativas, transmitir interés por la
materia.

Organizar los horarios atendiendo al grado de dificultad de
actividades y materias, ajustandolos a su capacidad atencional y
funciones ejecutivas, que tienden a deteriorarse a medida que
avanza el dia.

Rotaciones en la distribuciéon del alumnado y materiales
generando ambientes novedosos.

Ubicacion preferente del nifo, préximo al docente para evitar
posibles distracciones.

Evitar comentarios negativos: elogiar sus esfuerzos y eludir sus
distracciones (evitar regafiarles excesivamente delante de sus
companeros). Repetir las consignas de manera personalizada
cuando se observen signos de inatencion.

Mostrar signos de empatia.

Aumentar el grado de confianza que tienen en sus capacidades:
reforzar su autoestima.

La planificacion y organizacion suelen presentar dificultades en el manejo

optimo del tiempo no saben por donde empezar, qué hacer después, a qué dar

prioridad o como organizar tareas a largo plazo, suelen ser impuntuales y no

entregan los deberes cuando corresponde.

El uso de referencias visuales externas como relojes, calendarios, horarios

o el registro y organizacion de tareas, examenes y otros acontecimientos en agendas

27



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

personales puede ayudar a estos nifios a controlar el tiempo que emplean en la
realizacién de las actividades, asi como los periodos de entrega de deberes y
trabajos. La presentacion de las obligaciones y tareas en bloques visuales animan al
niflo a tomar sus propias decisiones, priorizar aquellas acciones que considere
relevantes, aumentar su capacidad de planificacién y perfeccionar su conciencia
sobre el paso del tiempo. Entre las medidas ordinarias que puede ofrecer la escuela
en respuesta a esta situacion se encuentran las siguientes (Dijkhuis et al., 2020):

+« Dividir el trabajo en hitos mas pequeios y faciles de alcanzar hasta la
entrega final, pero que puedan lograr mejor.

% Ensefar a los planificadores y a quienes escriben en cuadernos a anotar

tareas, listas e instrucciones, para que se sientan empoderados al

proporcionarles una sensacidn de finalizacién inmediata de cada tarea.

5

S

Contar con ellos para eventos con antelacion.

5

S

Informarles con antelaciéon cuando sea necesario modificar rutinas y
planes.
% Asegurarse de que tengan claro cual debe ser su desemperio.

¢ Garantizar el espacio necesario para la toma de decisiones personales.

A nivel espacial acostumbran a ser desorganizados e indecisos, les cuesta
establecer criterios para decidir que materiales necesitan, qué guardar, cémo y
ddénde hacerlo. Un aula bien organizada y estructurada contribuird a mitigar esta
disfuncion (Kouklari et al., 2019):

% Identificar envases y materiales con etiquetas o ilustraciones,
hacer uso de baules trasparentes visibles y accesibles.

% Organizar el aula en zonas facilmente reconocibles por el
alumnado (rétulos, carteleria).

% Codificar el material por colores permite organizar a nivel visual
el aula aportando un sentido mas estético y armodnico.

% Contar con casilleros, percheros y carpetas individualizadas con
diferentes colores, tamafios o fotografias que revelen su
contenido.

Las anomalias en las capacidades atencionales y de concentracion afectaran al
rendimiento académico, en especial a medida que este va progresando y ampliando
las exigencias requeridas para el desarrollo de las diferentes actividades y
propuestas en el camino por alcanzar los objetivos docentes previstos.

Ademas de la alta distraibilidad que dificultard la realizacion de tareas mas
extensas o la interiorizacién de los aprendizajes, al mismo tiempo que sus trabajos
seran objeto de una evidente falta de limpieza y orden.
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2. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD Y
SU COMORBILIDAD CON EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Para comprender de una manera mas profunda este trastorno debemos
remitirnos a sus primeras conceptualizaciones que comenzaron a referir a un
cuadro clinico muy similar al TEA, al que atribuy6 un sentido moral. Este trastorno
fue considerado pues como un defecto moral controlable y consciente, tendente a
un mayor peso en las acciones o conductas vinculadas a la maldad frente a la

bondad.

Afos mas tarde, el avance de las técnicas e instrumentos de neuroimagen
acaecidos en la década de los 40, sitdan el centro el interés en el estudio etiologico
del Tdah, tratando de esclarecer si en su origen tenia un mayor peso los factores
ambientales asociados a los estilos parentales, la educacidn, situaciones
desfavorecidas etc., o si por el contrario eran los factores genéticos los principales
responsables de una presentacién genotipica alterada. Estos primeros vy
rudimentarios estudios de neuroimagen permitieron descubrir ciertas anomalias
en delimitadas regiones cerebrales de los afectados, otorgando por consiguiente un
mayor protagonismo al modelo de disfuncién cerebral, comtinmente conocido
como sindrome del dafio cerebral infantil.

A medida que avanzaron las investigaciones, nuevos modelos explicativos
resurgian, en este caso priorizando la sintomatologia asociada a las conductas
motrices descontroladas, empleando el término hipercinética como nomenclatura
clinica para referir a nilos con una excesiva actividad, intranquilidad y facilmente
distraibles (Chess, 1967).

Sucesivos avances en el estudio de neuroimagen han permitido determinar
con claridad el origen nosoldgico del trastorno, siendo el genotipo alterado, factores
bioldgicos y hereditarios compartidos con familiares cercanos los que predisponen
alos afectados a presentar este cuadro clinico, existiendo una clara confluencia con
el contexto social y cultural circundante como un rasgo influyente en la severidad
y caracteristicas con que esta alteracion se presenta en cada caso en particular. De
hecho, en los tltimos afios se ha planteado la posibilidad de predecir o diagnosticar
el TDAH con ciertas garantias de éxito, tomando como referencia la conectividad
neuronal establecida entre determinadas areas o regiones cerebrales. A este
respecto se identifican dos relevantes modelos explicativos, el primero atiende a
una maduracién cerebral distinta de lo esperado, mientras que el segundo es
atribuido a un posible retraso en el desarrollo del area cognitiva, siendo sin duda el
componente cognitivo el factor genético motivador del TEA.
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Figura 7. Enfoques etioldgicos del TDAH

Mutaciones genéticas
vinculadas con la
transmisién dopaminérgica
(dopamina y noradrenalina)
habiéndose comprobado
que ciertos firmacos como
el Metilfenidato y la
Atomoxetina mejoran la
interconexién neuronal

Factores ambientales o
perinatales (consumo de
sustancias toxicas, hipoxia)
pueden llegar a condicionar
el desarrollo neurolégico,
asi como la presencia de
trastornos asociados

Por otro lado, respecto al recorrido de la literatura sobre el TDAH, se
constituyen las bases de los conocimientos actuales sobre este trastorno del
neurodesarrollo, antecedentes que nos han permitido mejorar nuestra
comprension sobre esta afectacion y su etiologia, para asi acomodar un diagndstico
y tratamiento lo mas ajustado y enriquecedor posible. Ademas, como hemos
podido ver, su estudio se ha centrado tradicionalmente en el grupo poblacional
infanto-juvenil, siendo esta una etapa de desarrollo de primordial importancia para
la progresién patolégica.
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Figura 8. Recorrido nosolégico del TDAH

Still (1902) Chess (1960)
Defecto del Trastorno
control moral hipercinético

Strauss y DSM-III (1980)
Lethinen (1947) Trastorno por
Daiio cerebral déficit de
infantil atencion con/ sin
hiperactividad

En la ultima version adoptada por la Organizaciéon Mundial de la Salud en
2019 (CIE-11), se identifican cinco subgrupos en la categoria de trastornos por
desorden hiperactivo y déficit de atencidn, siendo aceptada la siguiente definicién
(OMS, 2019):

Un patrén persistente (al menos 6 meses) de falta de atencion y/o
hiperactividad-impulsividad que tiene un impacto negativo directo en el
funcionamiento académico, laboral o social...El grado de desatencion e
hiperactividad-impulsividad estd fuera de los limites de variacion
normales esperados para la edad y el nivel de funcionamiento intelectual...
El equilibrio relativo y las manifestaciones especificas de las caracteristicas
de falta de atencidn e hiperactivo-impulsivo varian entre los individuos y
pueden cambiar a lo largo del desarrollo. Para poder realizar un
diagnostico, las manifestaciones de falta de atencién y/o hiperactividad-
impulsividad deben ser evidentes en multiples situaciones o entornos (p.
ej., el hogar, la escuela, el trabajo, con amigos o familiares). (p.65)
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Figura 9. Categorizacion del TDAH segiin CIE-11.

6A05 Desorden hiperactivo y déficit de atencion

6A05.0 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,
predominantemente inatenta

6A05.1 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,
predominantemente hiperactiva-impulsiva

presentacion

presentacion

6A05.2 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, presentacién combinada

6A05.Y Trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad, otra
especificada

presentacion

6A05.Z Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, presentacién no

especificada

Aunque el TDAH empieza a manifestar las primeras sefias y sintomas en la
primera infancia, es recurrente que los mismos sean confundidos con las
caracteristicas propias de la etapa de desarrollo, siendo el distraimiento, los
problemas atencionales, la hiperactividad e impulsividad rasgos propios de la
conducta exploratoria infantil y base de sus conocimientos y manera de
comprender, analizar e interpretar el mundo. Asi, en este apartado nos
detendremos en el andlisis del cuadro sintomatoldgico predominante en los nifios
afectados por TDAH.
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Figura 10. Manifestaciones clinicas de los nifios con TDAH

Sintomas asociados a la falta Sintomas asociados a la Sintomas asociados a la
de atencion impulsividad hiperactividad

La alteracién de las capacidades atencionales se relaciona de manera estrecha

con el desarrollo de la autorregulacion, siendo compartida una base bioldgica
comun en ambos procesos cognitivos.

Nuestro sistema sensorial es el encargado de percibir y procesar toda la
informacion presente en el en el contexto mas préximo, siendo el cerebro el érgano
responsable de filtrar y seleccionar aquellos datos mas importantes para garantizar
el bienestar y supervivencia. La habilidad cognitiva que capacita al mantenimiento
del interés sobre una actividad especifica se denomina atencién y permite por
consiguiente seleccionar aquellos aspectos mas relevantes de una gama de
estimulos. Para Gorrotxategi et al. (2018) la atencién constituye por tanto un
elemento fundamental para la memoria y el aprendizaje ya que gracias a esta
capacidad podemos concentrarnos en un fendémeno en concreto, ignorando
aquellos estimulos considerados menos relevantes.

Las capacidades atencionales comienzan a desarrollarse desde el momento en
que el bebé alcanza un nivel de maduracién en los 6rganos de los sentidos que le
permite percibir con nitidez la informacién del medio exterior; no es hasta ese
momento en que se pudieren detectar alteraciones en lo que se considera su
esperable desarrollo. Dadas estas circunstancias, para comprender y detectar un
caso TEA comorbido con TDAH serd imprescindible que los profesionales
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implicados sean conocedores de las capacidades y posibilidades sensoriales del nifio
atendiendo al nivel de desarrollo esperado para la edad.

Desde muy temprana edad el nifio comenzara a interesarse por los objetos y
personas presentes en el medio e incluso por su propio cuerpo con el que tratara de
experimentar y descubrir sus posibilidades. Inicialmente, la luz, las voces, los
sonidos, los colores, las sensaciones tactiles, olfativas y gustativas llamaran su
atencion, siendo esta condicion atribuida a una necesidad innata de supervivencia,
aunque dichos mecanismos sensoriales difieran considerablemente de los del
adulto.

Figura 11. Desarrollo sensorial esperable atendiendo a la edad bioldgica

Etapa sensoriomotriz

De 0 a 4 meses (reaccion circular primaria): sigue objetos con la mirada y trata de explorarlos
motrizmente. También es capaz de localizar fuentes de sonido y orientarse en su direccion

De 4 a 8 meses (reaccion circular secundaria): le gusta experimentar con todo lo que se encuentra
a su alcance, su sonido, su efecto al golpearlo o lanzarlo. Las acciones dejan de ser repetitivas,
siendo conectada con conocimiento o esquemas previos

De 8 a 12 meses (coordinacion de esquemas secundarios): es capaz de distinguir entre medios y
fines. La consolidacion de la permanencia de objeto permitird buscar objetos fisicos fuera de su
campo visual

De 12 a 18 meses (reaccion circular terciaria): predomina la capacidad imitadora tanto de
acciones observadas en el medio, como de sonidos o palabras lo que enriquece sus habilidades
expresivas

De 18 a 24 meses: es capaz de anticipar los efectos de sus acciones, combinando subprocesos
cognitivos mds complejos. En este periodo adquiere un gran peso el desarrollo de la funcién
simbolica

Etapa preoperacional
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Se desarrolla entre los 2 y los 7 afios, adquiriendo una gran importancia el desarrollo del

lenguaje, la imaginacion y el pensamiento egocéntrico

Etapa de operaciones concretas

Entre los 7 y los 11 afios serdn capaces de emplear la logica para resolver situaciones
problemdticas y llegar a sus propias conclusiones, aunque su capacidad reflexiva estard limitada
por la maduracion sensorial, es decir, aquello que pueden tangibilizar mediante la vista, el
gusto, el oido, el tacto o el olfato

Etapa de operaciones formales

Desde los 11 u 12 afios hasta aproximadamente los 15 afios desarrollan su capacidad para
abstraer situaciones légicas, llegando a conclusiones generalistas o abstractas no vinculadas a
un caso en concreto

El desarrollo sensorial constituye la base de las adquisiciones cognitivas y
motrices, asi, la inteligencia se desarrolla a partir de las informaciones sensoriales y
exploraciones motrices de los primeros meses. Para Aguelo et al. (2017) la
estimulacion sensorial recibida en los primeros afios de vida resultara determinante
para el desarrollo de las habilidades no solamente perceptivas, motrices y cognitivas
sino también lingtisticas y socioafectivas.
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Figura 12. Fases de la sensacion

Captaciony
registro del
estimulo

El estimulo llega

Modulacién y
regulacion

La informacion es
transmitida
mediante un

Discriminacion
El estimulo es
comparado con

Integracion

La informacion
sensorial e
incorporada a los
esquemas de
conocimiento

. . otros
al receptor impulso nervioso o
) . ) conocimientos y
sensorial y activa a las regiones o
. , experiencias
diferentes células cerebrales i
. previas
nerviosas encargadas de
procesarlo

Nota. Adaptado de “Viaje al centro del no saber: las sensaciones corporales en el
desarrollo del Trabajo Fin de Grado en Educacién Social” (pp. 1-15), por E. Eguilaz
et al. 2019, REIRE Revista d'Innovacié i Recerca en Educacid, 12(1).

Para conocer el medio que nos rodea y sus caracteristicas resulta necesaria su
exploracion mediante los distintos receptores sensoriales. Los drganos sensoriales
serfan pues para Aguelo et al. (2017) los responsables de captar los estimulos del
medio y transmitirlos al cerebro donde dicha informacién es transformada en
sensacion. Los estimulos ambientales activarfan los 6rganos sensoriales
originandose un impulso nervioso transmitido mediante los nervios sensoriales
(Optico, auditivo, olfativo, visual y tactil) hasta el cerebro donde se experimenta la
sensacion. Para Correa et al. (2012), la sensacion es por tanto el efecto producido
sobre determinadas regiones cerebrales fruto de la influencia de un estimulo
interno o externo.

Para Bellefeuille (2013) la integracion sensorial consiste en el proceso
mediante el cual la informacién sensorial es procesada por el Sistema Nervioso
Central  (SNC),
modulacién/regulacion, discriminacién e integracion. De este modo cuando el

siguiendo  cuatro  fases  diferenciadas:  registro,

cerebro no es capaz de analizar y estructurar el flujo de impulsos sensoriales
provenientes tanto del medio como del propio sujeto se produce una disfuncion
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afectando a la emision de respuestas adaptadas, base del comportamiento social® y

del aprendizaje.

Durante el procesamiento sensorial, la disfuncion puede producirse en uno o

varias de las acciones cognitivas que la constituyen:

1.

Cuando la alteracién se vincula a un nulo registro o una
modulacién inapropiada, se referird a anomalia en el grado de
alerta y actividad.

Ante un defecto en las fases de discriminacién e integracion, los
problemas se relacionaran con la torpeza motriz, control postural
y planificaciéon motora.

En el primero de los casos para comprender los procesos atencionales y su

implicacion en los niveles de alerta y actividad, Mazor et al. (2019) proponen un

modelo explicativo segun el cual en la complejidad de los procesos atencionales se

distinguen una serie de subprocesos o tipos de atencion, entre los que se

encuentran:

X3

%

X3

%

X3

8

X3

8

Atencién interna: responde a una estimulacidn interna, ya sea
mental u organica.

Atencidn externa: alude a los estimulos ambientales.

Atencion abierta: es acompafiada por alguna accién motriz que
facilita el proceso atencional como girar la cabeza.

Atencién encubierta: manifiesta un proceso atencional de la
manera mas leve y mensos evidente posible.

Atencion arousal: activacion o grado de alerta ante un estimulo o
situacion.

Atencidn focalizada: centrada en un estimulo exclusivo.
Atencion sostenida: responde a la capacidad para mantener la
atencion durante largos periodos de tiempo, con un grado de
alerta similar.

Atencion selectiva: seleccion y focalizacion de la atencién en uno
o dos estimulos de un conjunto de ellos, dada su relevancia o
intensidad con que se manifiestan.

Atencion dividida o alterna: alude a la capacidad para atender de
manera simultdnea a dos o mas estimulos sin que la actividad se
vea afectada negativamente.

Atencidn pasiva o involuntaria: alude a los procesos atencionales
que son desarrollados sin esfuerzo.

2 El procesamiento sensorial alterado puede tener un impacto negativo en la

maduracion el propio individuo, asi como en la implicacion en las distintas ocupaciones

de la vida diaria.
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¢ Atencién voluntaria: es aquella que es dirigida de manera
consciente hacia un estimulo, respondiendo a menudo a una
motivacion intrinseca.

¢ Atencidén visual: responde al grado de concentracién sobre un
estimulo fisico concreto, dada la relevancia o intensidad con que
es manifestado.

% Atencidén auditiva: orientacion del foco atencional hacia
determinados sonidos dada una motivacion interna del sujeto, un
especial interés o intensidad con que se manifiesta.

Figura 13. Sintesis de circuitos atencionales.

Red de alerta o sistema reticular

oImplica: talamo, estructuras limicas, ganglios basales y areas frontales
+Que interacttian gracias a la dopamina
«Responsable de la atencién sostenida

Red de ejecucion o sistema atencional anterior

«Implica: la corteza orbitofrontal, la coretza cingulada anterior, el nucleo
caudalado, el drea motora suplementaria y la corteza prefrontal

dosolateral
+Que interacttian gracias a la noradrenalina
«Responsable de la atencién selectiva

Red de orientacién o sistema atencional anterior

«Implica: la corteza orbitofrontal, la coretza cingulada anterior, el nucleo
caudalado, el drea motora suplementaria y la corteza prefrontal
dosolateral

+Que interacttian gracias a la noradrenalina
eResponsable de la atencion sostenida, selectiva y dividida

El desarrollo exitoso de una actividad depende de la capacidad del individuo
para centrar su atencion en dicha tarea, secuenciar sus acciones, anticipar posibles
dificultades e inhibir aquellos elementos considerados distractorios que lo distancia
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de la meta. Para desempefiar correctamente todas estas acciones se hace
imprescindible la implicacién de diferentes bases neuroanatdémicas. Para
Monteoliva et al. (2014) los distintos mecanismos y circuitos atencionales
implicados en las funciones de vigilia, control ejecutivo, orientacion y seleccion del
foco atencional se estructuran entorno a tres redes o sistemas neuronales, estos son:
¢ Red de alerta o sistema reticular: alude a los procesos atencionales mas
basicos o primarios, producidos gracias a las conexiones limbicas,
talamicas, de las areas frontales y los ganglios basales, conectados gracias

a una sustancia conocida como dopamina.

La red de alerta es la encargada de regular la atencién consciente durante
prolongados estadios temporales, conocida comtinmente como atencién
sostenida.

% Red de orientacion o sistema atencional posterior: se implican las zonas del
cingulado anterior, nicleo caudado, zonas prefrontales dorsolaterales, la
corteza parietal posterior, coligulo superior y el nticleo pulvinar lateral del
talamo, conectados gracias a una sustancia neurotransmisora conocida
como noradrenalina. Este sistema es el responsable de ejecutar la atencién
focalizada y selectiva, mecanismos atencionales que permiten escoger,
delimitar y focalizar el objeto atencional en un ambiente distractorio. A
este respecto, la red de orientacion facilita la capacidad adaptativa del
sujeto, al filtrar y priorizar la significatividad de las informaciones,
identificando y escogiendo aquellos elementos considerados de relevancia
para una actividad o meta preestablecida e inhibiendo la respuesta hacia a
aquellos aspectos considerados distractorios.

% Red de ejecucion o sistema atencional anterior: estd vinculado con la
corteza orbitofrontal, la corteza cingulada anterior, el ntcleo caudado, el
area motora suplementaria y la corteza prefrontal dorsolateral,
produciéndose numerosas conexiones con otras areas subcorticales como
los ganglios basales, gracias a la actividad neurotransmisora de la
noradrenalina. La red de ejecuciéon juega un relevante rol en el
procesamiento reflexivo o atencién interna, representando por ende un
mecanismo consciente capaz de recuperar la informacién almacenada con
anterioridad o habilidad para retomar una tarea previamente detenida. De
este modo, el sistema atencional anterior engloba la actuacién
concomitante de tres modalidades atencionales: la atencidn dividida, la
atencion selectiva y la atencidn sostenida.

Los fallos atencionales pueden presentar muy desiguales presentaciones
patologicas, entre las que destaca el TDAH. A este respecto, el TDAH genera un
entorpecimiento en la capacidad para orientar y regular los procesos atencionales
y la conducta en general, siendo su etiologia atribuida a un irregular desarrollo
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neuroanatomico que afecta fundamentalmente a las dreas prefrontales, el tdlamo?,
el putamen?, las amigdalas, el ntcleo accumbens’, el nucleo caudado® y el
hipocampo’, asi como sustancias con funciones neurotransmisoras como la
dopamina?® y la noradrenalina®. La alteracion de estas dreas provoca segun Barkley
(2018) fallos atencionales fundamentalmente en dos modalidades: la atencién
selectiva y la atencion sostenida.

Ademas del TDAH otras alteraciones patoldgicas asociadas a deficiencias en
las capacidades atencionales son: el estado vegetativo o de coma (que altera
directamente el grado de consciencia y alerta), ictus o traumatismos
craneoencefélicos (pudiendo manifestarse tanto de manera leve en la atencién
focalizada, en aquellos subprocesos atencionales mas espinosos o mediante una
fatigabilidad o distraimiento excesivo), esquizofrenia, dislexia, Alzheimer,
discapacidad intelectual o trastornos del comportamiento (ansiedad, trastorno
obsesivo-compulsivo...)

La impulsividad es un rasgo de la personalidad individual marcada por una
reaccion rapida, desmedida e inesperada de manera generalizada ante cualquier
estimulo, contexto o situacion. Por ende, se rata de una condicién inconsciente que
incapacita a la persona a tomar decisiones reflexionadas, controlar sus impulsos,
tentaciones y deseos, conducentes a una actuacién inmediata sin tener en cuenta
las repercusiones de sus actos. Aunque en ocasiones se puede presentar de manera
aislada existe una recurrencia a observarla de manera asociada a otras condiciones
patoldgicas vinculadas al psiquismo. La impulsividad puede contribuir al mismo

3 Conjunto de nucleos voluminosos de tejido nervioso situados en los hemisferios
cerebrales a ambos lados de la linea media y por encima del hipotalamo, que se enlazan
con casi todas las regiones del encéfalo e intervienen en la regulacion de la sensibilidad
y de la actividad de los sentidos.

* El putamen es una estructura situada en el centro del cerebro que junto con el nucleo
caudado forma el nucleo estriado.

> Grupo de neuronas del encéfalo implicadas en la motivacién y la accién motora.

¢ El nucleo caudado es una parte importante del circuito que conecta las zonas corticales
y subcorticales relacionadas con la cognicién y la conducta.

7 Estructura cerebral que se encuentra en el lobulo temporal. Este sistema es el
responsable de la memoria espacial episddica relacionada con la orientacién espacial.

8 Neurotransmisor catecolaminérgico mas importante del Sistema Nervioso Central
(SNC). Asume un importante papel en la memoria a corto plazo.

° Sustancia quimica producida por algunas células nerviosas y en la glandula
suprarrenal que actda tanto como hormona y como neurotransmisor presentando una
especial implicacién en el mantenimiento de la atencion.
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tiempo hacia mayores problemas de adaptacion, agresividad o consumo de
sustancias que los afectados desarrollan como via de escape.

La causa mas probable de la conducta impulsiva es que vaya vinculada al
TDAH. Segin Marifil et al. (2021) el TDAH supone una alteracién de ciertas
regiones cerebrales encargadas de controlar los impulsos nerviosos o pensar antes
de actuar, provocando que los afectados emitan respuestas verbales o actuen sin
reflexionar lo necesario.

En el caso de la etapa infantil, los nifios con TDAH presentarian
presumiblemente un desarrollo mas lento y limitado de determinadas dreas
cerebrales como el cortex orbito-frontal y la corteza cingulada anterior, siendo el
grado de severidad variable y predeciblemente atenuable a medida que avanza la
edad.

Vales et al. (2016) contemplan la posibilidad de una presentacion desligada de
otros padecimientos patogénicos, siendo los factores ambientales como eventos
estresantes a nivel familiar (economia, divorcio, fallecimiento...), momentos
especialmente complicados a los que se tiene que enfrentar el nifio. La impulsividad
es pues explicada segiin estos autores como respuesta a situaciones
extremadamente dificiles de gestionar para el niflo, vinculdandose por ende a la
experimentacion de sentimientos de miedo, frustracion, ansiedad, sufrimiento,
impotencia o inseguridad como reclamo atencional del adulto.

Atendiendo al area de afectacion, Thapar (2020) distingue entre impulsividad
cognitiva e impulsividad conductual:

a) Impulsividad conductual: reducida tolerancia a la frustracién o
problemas para anticipar las consecuencia de las acciones.

b) Impulsividad cognitiva: alude a la capacidad de procesamiento de
la informacién, a diferencia de la conductual no implica
emocionalidad.

Ya sea manifestada en la infancia o en la etapa adulta, Travella (2001)
identifica una serie de conductas compartidas:

% Respuestas ante preguntas incompletas.

% Comentarios inapropiados sin detenerse a reflexionar en las
consecuencias para si mismo o los demas.

% Problemas para esperar el turno, se muestra impaciente.
% Pérdida de control.

% Rabietas.

% Sin demora entre estimulo y respuesta emitida.

El comportamiento hiperactivo es un término empleado para referir a una
actividad constante u excesiva, comparativamente con otras personas
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(generalmente nifios) de la misma etapa bioldgica y contexto social, produciendo
una seria interferencia con el desempefio social, laboral o escolar del afectado.

Aunque el TDAH suele situarse entre las razones etiolégicas mas comunes de
la hiperactividad, para Pascual (2008) es importante no confundirla con una
personalidad activa, dado el sentido de inconsciencia y consciencia atribuida a cada
una de ellas. Asi, los nifios hiperactivos no lo son por una falta de disciplina o un
comportamiento rebelde, sino por una necesidad incontrolable que les conduce al
movimiento constante como medio de autorregulacion.

Atendiendo a la edad y condiciones personales, la hiperactividad puede
evidenciarse segiin Polaino (1997) de muy distintas formas, siendo determinante la
compacion con las habilidades autorreguladoras de los iguales, a partir de la cual se
podrian identificar las irregularidades o retrasos.

El cuadro clinico del TDAH engloba una sintomatologia vinculada
fundamentalmente a la alteracion de las capacidades atencionales, los
comportamientos impulsivos y las conductas hiperactivas, generando un serio
desajuste y dificultad de adaptacidn al contexto social, laboral, escolar y familiar.
No obstante, para Zuiiga y Fortaleza (2014) estos sintomas no son patognésmicos
del TDAH sino que pudiesen presentarse de manera relacionada con otras
alteraciones o patologias.

El diagnéstico diferencias del TDAH ayudara a discernir si los sinomas
manisfestados son exclusios del TDAH o si este se presenta de manera comorbida
con otros trastornos, siendo especialmente relevante esta identificacion a la hora de
planificar, organizar y desarrollar un tratamiento adecuado.

42



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Figura 14. Principales manifestaciones hiperactivas de los nifios con TDAH.

Verborrea excesiva

Interrumpe a los otros al hablar

Torpeza motora

Se desplaza de un lugar a otro con rapidez

Ausencia de descanso

Inquietud

Tiene dificultad para sentarse a comer o realizar actividades en silencio

Desplazamientos sin un proposito definido

En muchos casos Mateo (2006)indica se hace indispensable el diagnostico
diferencial, dado el solapamiento sintomatolégico que incardina la necesidad de un
tratamiento simultaneo de todas las presentaciones nosoldgicas deduciéndose pues
la conveniencia de una ajustada evaluacion clinica.
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Figura 15. Previsibles presentaciones comoérbidas del TDAH.

Alteraciones neurolégicas o
pedidtricas

eDano cerebral

«Problemas perinatales
Trastornos auditivos vy
visuales
Neurofibromatosis

e Mucopolisacaridosis

«Esclerosis tuberosa
«Sindrome X-Fragil
«Sindrome de Turner

+Sindrome de Angelman y
Williams

«Trastornos deLsuéno
«Cefaleas

Alteraciones psiquidtricas

eRetraso mental

«Trastornos de ansiedad

«Trastornos del
comportamiento

«Trastorno generalizado del
desarrollo

eTrastorno del
autista

espectro

«Trastorno bipolar

Otras alteraciones

o Trastornos del aprendizaje

oTrastornos del lenguaje y
del habla

oTrastorno del desarrollo
de la coordinacién motora

La evolucién clinica del TDAH presenta disparidades atendiendo a la
predominancia de uno de los sintomas. A este respecto, la expresion clinica o
fenotipo de sus comorbilidades puede resultar fruto de la dominancia de la
atencion, impulsividad o hiperactividad respectivamente, aumentando por ejemplo

ante un caso predominantemente impulsivo, la probabilidad a sufrir trastornos del

suefo o de la alimentacion.

Como trastorno del neurodesarrollo, el TDAH predispone una alta
probabilidad a presentarse de manera asociada a sus homonicos, destacando los

trastornos por tic, los trastornos del lenguaje o TEA en la primera infancia, siendo

la sintomatologia previsiblemente enmascarada al llegar a la adolescencia.
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3. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

Tomando como referencia la legislacién educativa vigente en el territorio
espaiiol, nos centraremos en el andlisis de las medidas y protocolos previstos por la
misma para atender a la diversidad de las aulas. Asi, para facilitar la comprension
del lector diferenciaremos tres momentos clave en la articulacion de la respuesta
educativa ante la diversidad:

L8 Prevencion.
o Deteccion.
o Identificacion.

Estos tres procesos facilitaran la planificacion, disefio y organizaciéon de una
respuesta educativa adaptada a las necesidades educativas particulares de cada
alumno, distinguiéndose en funcién de los recursos y medidas adoptadas una
atencion o respuesta educativa ordinaria y diferente a la ordinaria.

En el caso de TDAH y TEA implican un gran deterioro en todas las areas de
la esfera vital tanto de los afectados como de sus familiares y entorno social mas
cercano. Debido a esta causa, el interés por estos trastornos se ha visto
incrementado en los dltimos afios, traduciéndose en el aumento de publicaciones
tanto a nivel nacional como internacional. Ello ha propiciado una diversidad de
modelos explicativos que en ocasiones causan confusion y falta de consenso entre
familiares y diversos profesionales del contexto educativo. Como consecuencia se
hacen precisas herramientas que atinen actuaciones y medidas a desarrollar en
respuesta a la reciente aceptada comorbilidad del TDAH y TEA.

Pérez et al. (2019) apuntan en el caso del TEA comoérbido con TDAH a una
significativa dificultad en el ajuste a las exigencias académicas, especialmente
cuando estan van aumentando en complejidad a medida que el alumno avanza por
las distintas etapas educativas. Concretamente Pérez et al. (2019) sefialan la etapa
de Educacién Primaria como el momento mds complejo y a la vez determinante del
éxito y progresidn académica, siendo precisamente en este momento de la
escolaridad cuando el aprendizaje de la lectura, la escritura y la aritmética dejan de
asumir un caracter de iniciacién para convertirse en un objetivo imprescindible
para avanzar en otros aprendizajes.

La adquisicion de la lectoescritura y el manejo de la aritmética precisara
sobretodo inicialmente de una especial atencidén y concentracién por parte del
alumnado, al implicar complejos procesos cognitivos.

Seguin Verlarde y Cardenas (2022) el TEA comoérbido con TDAH supone una
afectacion que influird en un sinfin de procesos de aprendizaje, relacionados con la
inhibicién de estimulos irrelevantes, el manejo de la atencion, el reconocimiento de
jerarquias y patrones, el significado de los estimulos, el reconocimiento y la
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formulacién de intencionalidades, la determinacién de objetivos y el
establecimiento de un plan, el analisis de las dificultades y la posible toma de
decisiones de mejora o modificacion de la tarea.

Los contenidos referidos a las dreas instrumentales como la lengua o las
matematicas requieren de la articulacién de subprocesos cognitivos complejos y
dindmicos en los que operan componentes neuromotores, neuropsicoldgicos,
perceptivos y psico-socioafectivos. Asi, la adquisicion de la lectoescritura y el
dominio de las habilidades aritméticas exige una serie de prerrequisitos de tipo
cognitivo como la memoria, la atencion, el lenguaje y la capacidad de abstraccion,
que los niflos con TEA comérbido con TDAH tendran presumiblemente alteradas.
Ademads de otras condiciones de caricter ambiental como la estimulacién, las
caracteristicas del contexto alfabetizador o el desarrollo de una actitud y motivacion
positivas.

Figura 16. Areas instrumentales.

Procesos y habilidades cognitivas implicadas en la adquisicion de las areas
instrumentales

Lectura-escritura-cdlculo

Memoria Codificacion verbal

Recuerdo inmediato de palabras
Evocacion diferida visual y verbal
Recuerdo libre diferido

Recuerdo diferido con claves
Reconocimiento

Recuerdo diferido de una historia

Atencion visual y auditiva Cancelacion de dibujos
Cancelacion de letras
Digitos en progresion

Digitos en regresién
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Habilidades conceptuales Similitudes
Matrices

Problemas aritméticos

Procesos lingiiisticos Repeticion
Expresion
Comprension
Habilidades metalingiiisticas Conciencia fonologica

Conciencia pragmatica
Conciencia léxica

Conciencia sintactica

Planificacion y organizacion Fluidez verbal (fonética) y grafica
(semantica)

En la busqueda del éxito escolar es imprescindible contar con mecanismos
eficaces que posibiliten la prevencion, deteccién e identificaciéon de necesidades
educativas que condicionen la escolarizacion del alumnado, a fin de ofrecer
respuestas educativas ajustadas a sus requerimientos personales.

El desarrollo de estrategias educativas adaptadas requiere de la actuacion
coordinada y consensuada por parte de todos los agentes implicados en el proceso
educativo, quedando reflejada en los diferentes documentos organizativos y
curriculares del centro: Proyecto Educativo, Plan de Atencién a la Diversidad,
Reglamento de Organizacién y Funcionamiento, Programaciones Didacticas.
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Figura 17. Lineas de actuacién educativa ante la diversidad.

Prevencion Deteccion Identificacion

3.1 Prevencion

La escolarizacion obligatoria abarca en Espafia al alumnado con edades
comprendidas entre los seis y los dieciséis afios, convirtiéndose en un periodo de
vital importancia para construir bases solidas sobre las que desarrollar aprendizajes
posteriores. En este sentido, las actuaciones preventivas iran encaminadas a facilitar
una deteccién temprana de anomalias en el desarrollo que permitan estimular de
manera integral todas las capacidades personales del alumnado.

Figura 18. Organizacion de la respuesta preventiva.

Centros de Educacién Infantil y | Equipo de Orientacién del centro (EO)
Primaria (CEIP)

Institutos de Educaciéon Secundaria | Departamento de Orientaciéon (DO)
(IES)

Centros docentes concertados Distintos  profesionales de la
orientacion
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Servicios sanitarios Centros de  Atencion  Infantil
Temprana (CAIT)

Servicio de salud mental

Atencién Primaria

Servicios sociales Servicios sociales comunitarios
Equipos de tratamiento familiar

Tejido asociativo Federaciones y asociaciones de padres
y madres de alumnado con NEAE

La Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacién de Andalucia (BOE de
23 de enero de 2008) en su articulo 114 establece que:

La Administracién de la Junta de Andalucia establecera el conjunto
de actuaciones dirigidas a la poblacién infantil de cero a seis afios, a sus
familias y al entorno con la finalidad de prevenir, detectar e intervenir de
forma precoz sobre cualquier trastorno en su desarrollo, o riesgo de
padecerlo. (p. 39)

El sentido preventivo que caracteriza la etapa de Educacion Infantil habra de
prolongarse a lo largo de las diferentes etapas educativas a través de la adecuacion
de estrategias y medidas educativas que favorezcan la prevencion de patologias o
dificultades académicas mas recurrentes en cada una de las etapas educativas. Esta
labor preventiva segiin Fernandez (2019) no puede entenderse sin la actuacion
coordinada por parte de todos los profesionales implicados, siendo preciso para
este fin que el propio equipo directivo sea quien articule y garantice que los tutores
y sus respectivos equipos docentes reciban asesoramiento y apoyo por parte de los
distintos profesionales pertenecientes al equipo de orientacion.

La prevencion se desarrollard pues mediante el disefio, desarrollo y
seguimiento de las actuaciones previstas por parte de todo el profesorado
implicado, pero especialmente gracias a la coordinacion ejercida por el equipo de
orientacion. De este modo, los procesos de prevencion de necesidades educativas
implican un enfoque de trabajo colaborativo, donde tanto equipo docente como
equipo de orientacién adquieren un papel protagonista.
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Figura 19. Objetivos de las actuaciones de cardcter preventivo en el contexto escolar.

Estimular las areas de desarrollo que se consideren basicas para la etapa y nivel educativo

Alcanzar el maximo desarrollo posible de sus capacidades personales

Prevenir posibles problemas de aprendizaje

Detectar tempranamente al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo (NEAE)

Dar una respuesta ajustada a sus necesidades lo mas pronto posible

3.2 Deteccion

La deteccion de necesidades educativas en el alumnado ya sea por un desfase
curricular o por presentar altas capacidades se convierte en una pieza clave para
planificar y establecer medidas educativas ajustadas lo mas tempranamente posible.
Ello requiere del trabajo coordinado de cuantos profesionales se vean implicados
en la valoracion y seguimiento de la eficacia de las medidas desarrolladas.

A pesar de que la deteccion de NEAE puede producirse en cualquier
momento del curso vital del afectado, se vera condicionada atendiendo a la edad y
nivel de desarrollo.

La motivacién de demanda diagndstica puede producirse en distintos
contextos: familiares, escolares o desde la atencidn sanitaria, siendo el entorno
préximo el mas propicio para el diagnéstico de las fases iniciales del trastorno.
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Figura 20. Elementos indicativos de indicios de NEAE.

Rendimiento inferior/superior

Circunstancias del contexto familiar

Diferencia significativa respecto a la media, sin el aprendizaje y/o
desarrollo

La anteriores circunstancias no son explicadas mediante factores
coyunturales o transitorios

Entre los instrumentos que facilitan esta deteccion de necesidades
educativas en el contexto escolar se encuentran:

¢ Cuestionarios.

¢ Escalas de estimacion.

% Observaciéon diaria en diferentes situaciones de ensefianza-
aprendizaje.

% Pruebas de evaluacion inicial, continua y final.

Gracias a estos instrumentos se podrd valorar globalmente el nivel de

desarrollo alcanzado por el sujeto afectado, en comparacién con los hitos esperados
para su edad y nivel educativo.

A raiz de ello, el centro sanitario elaborara un plan de atencién
individualizada, en caso de que la evaluacién resulte confirmar los criterios
diagnoésticos establecidos en la codificacion diagnodstica vigente, como resultado se
emitird un informe al centro educativo para su consideracion en la articulacion de
una respuesta educativa mas eficaz.

La figura responsable de los programas de salud mental de la infancia y la
adolescencia serd la encargada de gestionar espacios de coordinaciéon vy
colaboracién con el sector educativo, familiares y cuantos profesionales se vean

51



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

implicados, mediante via telefénica o presencial, formacién, derivaciones,
resolucion de cuestiones...

Las familias seran informadas en todo momento sobre la deteccién de los
indicios de NEAE, asi como de la eficacia de las estrategias adoptadas o en su caso
del cronograma de seguimiento en caso de resultar insatisfactorias, siendo su
participacion y colaboracién fundamental durante todo el proceso.

Figura 21. Proceso de deteccion del alumnado con indicios NEAE.

DETECCION DE INDICIOS
NEAE

S Indicadores (criterios
Familia diagndsticos)
Centro docente Contraste entre diferentes
) instrumentos de evaluacidn
Entorno

PROCEDIMIENTO TRAS LA

DETECCION <:\ Rendimiento inferior/superior

Diferencia significativa respecto a

la media en el aprendizaje v/o
desarrollo
Circunstancias del contexto
familiar

1. Reuniones periddicas Equipo
_ “Estas condiciones tienen un
docente v Equipo de . o
caricter cronice

orientacion

2. Reunién tutorial con  las
Farnilias

3. Aplicacion  de  medidas

generales de atenxion a la
diversidad (3 meses)
4. Proceso  de  solicitud  de

evaluacién psicopedagdgica

W

Informe de propuesta de

atencion educativa
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Figura 22. Momentos clave en la deteccion de NEAE.

En el primer ciclo de
Educaciéon Infantil

Durante el proceso
de una nueva
escolarizacion

En la realizacion de

pruebas de caracter

prescriptivo

Nota. Adaptado de las Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la direccion general
de participacion y equidad, por las que se actualiza el protocolo de deteccion,
identificacion del alumnado con necesidades educativas especiales de apoyo
educativo y organizacién de la respuesta educativa (BOE de 9 de marzo de 2017)

(pp.15-19)

3.3 Identificacion

Una vez detectados indicios de NEAE se activa el protocolo de atencién al
alumnado con necesidades adoptando inicialmente medidas generales de atencidon
a la diversidad. Tras el seguimiento, el equipo docente valorara por un periodo
trimestral o superior a tres meses si las medidas adoptadas han resultado eficaces y
suficientes, iniciando en caso de no serlo un procedimiento de solicitud de
evaluacion psicopedagodgica a la jefatura de estudios.

La evaluacion psicopedagogica es entendida como el conjunto de actuaciones
que hacen posible la recogida y andlisis de la informacién relativa a las
caracteristicas personales que condicionan el desenvolvimiento del alumnado en el
entorno familiar y escolar, con objeto de conocer sus necesidades y aportar una
respuesta educativa acorde que permita desarrollar en la mayor medida de sus
posibilidades, las capacidades y competencias definidas por el curriculo de la etapa
educativa en la que se encuentra escolarizado.

Segtin la Orden de 19 de septiembre de 2002 (BOE 26 octubre de 2002), por la
que se regula la evaluacion psicopedagogica y el dictamen de escolarizacion, el
profesional orientador responsable sera el encargado de concretar dicha evaluacién
en un informe donde quedaran reflejadas todas las valoraciones de los agentes
implicados en el proceso.
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Para el acceso y estudio econdmico de la informacidn, es importante utilizar
diversos medios, herramientas y procedimientos que permitan obtener un
conocimiento mds amplio sobre las necesidades educativas de la persona con
discapacidad, como:

% Observacion sistemadtica

% Anadlisis de documentos escolares
¢ Revision de trabajos escolares

%+ Cuestionarios

% Entrevistas

En todos estos casos, debe garantizarse la uniformidad de los instrumentos
utilizados y del modelo pedagdgico que rige el proceso de enseflanza-aprendizaje.

Figura 23. Elementos de andlisis en la evaluacion psicopedagégica.

«Estudio de los aspectos curriculares y organizativos
del centro (proyecto educativo, programaciones
didécticas) que influyen de manera positiva o
negativa en el desarrollo del alumnado

Contexto escolar

«Valoracion de las caracteriticas del entorno,
Contexto familiar dindmica familiar, expectativas, recursos
disponibles y colaboracion con el centro
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Debido a su caracter interactivo y holistico, la evaluacion psicopedagdgica

requiere de la participacion de:

0,
0.0

Tutor del grupo: durante todo el proceso de evaluacion, pero
especialmente en la recogida de informacién sobre la eficacia o
ineficacia de las medidas educativas adoptadas.

Equipo de orientacion (EOE): en el disefio, puesta en practica,
asesoramiento y coordinaciéon de todo el proceso. Priorizando
estrategias y proporcionando herramientas que faciliten una
derivacién y tratamiento agil y eficaz.

Equipo directivo: agente responsable de la articulacion de acciones
relacionadas con la gestion, organizacion y sensibilizacion de los
agentes implicados.

Familia: facilitando la informacién y posibilitando la continuidad
de las actuaciones escuela-hogar.

Otros agentes externos: aportaran informaciéon complementaria
procedente de centros de salud, asociaciones o servicios sociales.

El informe de evaluacién psicopedagdgica serd a su vez referente para la

elaboracién del

dictamen de escolarizaciéon donde se concretaran los apoyos,

ayudas y adaptaciones dirigidas a cada alumno.

Figura 24. Circuito de deteccion, diagnéstico e intervencion.

Famila

Centro edmcativo de atenciin 2k diversidad
(EQLE)
Atenciin Primara -Control ambisntal
@p) Pareatalidad positia
-Intervencitm farmacolsgica
Unidad de mbud -Intervencitn psicolgica especifica
mental -
comunitara -Parcmtalidad positira
(UL5.M.C) -Intervenciim farmacolsgica
Unidad de salud . N S =
-Imte il
mental infanto juvenil ];_ reme 'd:“ i" S
(U.S.M.LT) “Dragmostico diferenc

-Intervemcitn farmacolsgica
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4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo constituye una fuente de informacién bibliogréafica basada
en el analisis y contraste de resultados de investigaciones de otros autores con el fin
de fundamentar tedricamente los objetivos planteados.

La revision sistematica permite responder a una o varias preguntas especificas
inicialmente planteadas, mediante el uso de métodos sistematicos y explicitos para
identificar, seleccionar, valorar y analizar criticamente las investigaciones
consideradas de interés para el estudio y por ende incluidas en la revision.

Las revisiones sistematicas, descritas por Fernandez et al. (2020), se distinguen
por basarse en datos recopilados de la literatura cientifica sobre un tema
determinado y, ademds, seguir un enfoque basado en la ciencia. Las revisiones
sistematicas suelen estructurarse de la siguiente manera:

a. Disefo y formulacion de la(s) pregunta(s) de investigacion: El punto de
partida es encontrar una o varias preguntas que se relacionen directamente
con los objetivos del estudio. Estas preguntas son clave para desarrollar los
criterios de exclusion e inclusion y constituyen la base de lo que se debe incluir
o0 excluir para su revision.

b. Identificaciéon de estudios: Se requieren diversas fuentes para buscar e
identificar estudios clave. Estas fuentes incluyen bases de datos electrénicas,
investigaciones de expertos, actas de congresos y copias impresas de libros o
revistas que no estin en formato electrénico. La estrategia de busqueda
implementada para cada fuente también debe indicarse claramente.

c. Recopilacion de datos: Los estudios incluidos deben ser el origen de todas
las variables que influyen en la revision sistematica. Algunos puntos clave que
deben explicarse brevemente son los enfoques metodoldgicos, los detalles de
los participantes y los resultados de cada estudio para contar con una base
solida para las comparaciones entre estudios.

d. Evaluacidn critica de los estudios: La revision permite comprobar la validez
de los estudios incluidos, considerando si cumplen o no los criterios
establecidos. Este primer filtro critico determina el numero de estudios que se
incluiran en la revisidn sistematica y proporciona la base para excluir otros.

57



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Figura 25. Caracteristicas de una revision sistemdtica.

OBJETIVA Busca representar la realidad de
manera fiel, evitando influencias o
interpretaciones personales

REPRODUCIBLE Estd disenada de tal forma que otros
investigadores pueden repetir el
proceso y obtener resultados similares

COMPLETA Incluye todas las etapas, componentes
y elementos necesarios para su
desarrollo integral

Busqueda bibliografica mediante revision sistematica: Es un paso vital, ya que
busca seleccionar los estudios candidatos que se consideren mas pertinentes a la
pregunta de investigacion. Por lo tanto, el proceso de busqueda debe ser objetivo,
replicable y exhaustivo para garantizar la inclusiéon de estudios importantes y de
calidad.

El objetivo de una busqueda bibliografica es alcanzar la maxima exhaustividad
posible en la identificacion de estudios pertinentes, sin sobrecargar al investigador
con una cantidad excesiva de datos. Para ello, los siguientes pasos implicaran la
seleccion e identificacion de documentos clave. Si bien este proceso de seleccion es
inicialmente impreciso, busca aumentar la sensibilidad y la precisién con el tiempo.

% Presentacién y analisis de datos: Los estudios de investigacion se agrupan

preferentemente segin sus similitudes para simplificar el trabajo del
investigador y mejorar la comprension del lector. Para lograr este
proposito, los datos se presentan de forma més adecuada de forma gréfica
y numérica, como sefialan Pardal y Pardal (2020).
« Interpretacion y desarrollo de resultados: Es el proceso de identificar la
validez y aplicabilidad de los datos recopilados, indicando las fortalezas y
debilidades, asi como las limitaciones y fortalezas del entorno de
investigacion. Si se aplica un método estadistico durante el analisis y la
sintesis de los resultados, el proceso se denomina revisién sistematica con
metaanalisis (Garcia, 2022).
% Revisiéon y desarrollo de la revision: Finalmente, el proceso de
investigacion, las estrategias de busqueda y los resultados deben
presentarse con el suficiente detalle para que las bisquedas en bases de
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datos sean totalmente reproducibles. Esto permite la inclusién de
contribuciones y criticas en publicaciones posteriores y confiere a la
investigacion un cardcter dindmico que permite su revisién y desarrollo
con el paso del tiempo, basindose en la evoluciéon de las impresiones
cientificas.

Figura 25. Fases del proceso investigador en la revision sistemdtica.

Formulacién Interpretacio
de preguntas Recopilacion Selecciéon de ny

de de literatura informacion exposicion de
investigacion resultados

Mantenimien
to actualizado

4.1 Objeto de investigacion

El estudio del TEA comdrbido con TDAH constituye un campo investigador
en expansion que ha ido adquiriendo en el tltimo decenio mayor peso e interés en
el contexto cientifico.

El considerable aumento de las cifras de prevalencia que vienen acompafiando
a esta entidad nosoldgica en el territorio tanto nacional como internacional justifica
las crecientes demandas sociales tanto por parte de familiares como por parte del
contexto educativo, de informacién y formacion acerca del mismo, de manera que
permitan acomodar las respuestas a las necesidades reales del alumnado o del hijo
en el caso del contexto familiar.

La falta de profesionales que acompaiia al contexto escolar se hace cada vez
mas latente también en el contexto familiar, dado que muchos de ellos se
encuentran solos ante el afrontamiento de esta nueva situacién que supone el
diagndstico de un caso TEA comérbido con TDAH dentro del ntcleo familiar,
llegando en casos a sentirse con miedo o temor ante una actuaciéon inadecuada a
incluso abandonadas y sefialadas no solamente por una comunidad social
ignorante del TDAH, sino por los propias miembros de la familia extensa, segiin
indica Orjales (2019).
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En este contexto se hace imprescindible la funciéon de apoyo,
acompafiamiento, informativa y formativa por parte de los centros educativos y el
personal especializado en la atencién al alumnado con Necesidades Especificas de
Apoyo Educativo (NEAE), entre los que destacan en el caso concreto de la atencién
al alumnado con TEA comérbido con TDAH:

¢ El personal especializado en Pedagogia Terapéutica.
% El especialista en Audicion y Lenguaje.
% Equipo especializado en Trastornos Graves de Conducta.

En la busqueda de una explicacion certera acerca del TEA comoérbido con
TDAH y sus implicaciones en el rendimiento académico y desempefio escolar del
alumnado afectado, nace esta investigacion. De este modo, se pretende conocer la
conjugacion y alcance existente en la confluencia entre la sintomatologia clinica de
la entidad patoldgica anteriormente referida

La presentacion combinada de TDAH y TEA resulta un constructo
recientemente considerado por DSM-V-TR (APA, 2022) en su ultima version,
siendo presumiblemente esta situacion la que justifica la escasez de estudios e
investigaciones realizadas hasta el momento y mas aun cuando con el sistema
educativo se relaciona.

El objeto de investigacion del presente estudio que adopta la forma de revisién
sistematica, gira en torno al analisis que las repercusiones que el TEA comdrbido
con TDAH tiene sobre la vida escolar del afectado, asi como la respuesta educativa
que el territorio espafol predispone para atender a las necesidades de este
alumnado. La intencionalidad dltima es pues conocer el grado de implicaciéon y
responsabilidades del sistema educativo espaiiol tanto a nivel normativo como
practico, la preparacion con que cuentan los distintos profesionales de la educacién
especializados o no para atender a esta coyuntura y las percepciones globales de las
familias de los afectados o el grado de satisfaccion con las respuestas educativas
programadas y recibidas.

4.2 Hipotesis y objetivos de la investigacion

Segun Tapia et al. (2019) el planteamiento de una hipoétesis investigadora
alude al conjunto de referencias o sospechas que son planteadas como presumibles
resoluciones a determinadas incognitas. En el contexto cientifico, las hipétesis
suponen la base del estudio aun por desarrollar, cuyos resultados seran
argumentados a favor o en contra de estas. De este modo, la hipdtesis habra de
guardar una estrecha vinculacién con el objeto de estudio y marco tedrico
delimitado, siendo coherentes con los planteamientos y progresos del estudio,
adoptando para ello un cardcter descriptivo, correlacional y/o causal.
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Este trabajo parte de una hipdtesis de partida descriptiva y abierta, que
posibilita su ampliacién, modificacién y redefinicién desde una perspectiva
dindmica, durante todo el proceso investigador.

Con relaciéon a la hipdtesis de partida, objeto de presente estudio, nos
centraremos en el andlisis de las diferentes presentaciones comdrbidas del TDAH,
con el objetivo de definir el nivel de repercusion que un diagndstico certero de TEA
comorbido con TDAH ejerce sobre el contexto escolar.

A la vista de la premisa anteriormente prevista se respondera a la siguiente
hipétesis de partida con relacion a si el conocimiento necesario para atender a los
nifios diagnosticados con TEA comorbido con TDAH es una aptitud ya latente en
todos los profesionales de la educacién o si por el contrario deberia ser objeto de una
mayor y mejor informacion y entrenamiento para acomodar su respuesta a los
afectados, en garantia de calidad de educativa.

Por estas razones, los objetivos que guiaran la presente investigacion quedaran
concretados de la siguiente manera:

a) Estudiar la respuesta educativa ante un caso con TEA comérbido
con TDAH durante la etapa de escolarizacion obligatoria.

b) Analizar el papel de la institucién educativa ante un posible caso
TEA comérbido con TDAH segtin el marco normativo vigente.

c) Conocer el perfil de los distintos profesionales del ambito
educativo responsables de atender directa o indirectamente al
alumnado con TEA comdrbido con TDAH.

d) Averiguar sobre las percepciones de las familias acerca de la
respuesta educativa ofrecida al alumnado con NEAE.

e) Analizar y comparar diferentes estudios sobre el TEA comdrbido
y su influencia en el contexto escolar.

Los siguientes objetivos se alinean estrechamente con las preguntas de
investigacidn originales, que son preguntas centrales que aportan significado y
enfoque a la investigacién. Proporcionan la guia para encontrar respuestas
significativas y aceptables.
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Figura 26. Relacion entre los objetivos y preguntas de la investigacion.

Objetivos

a) Estudiar la respuesta educativa ante un caso con TEA comoérbido con TDAH durante la
etapa de escolarizacion obligatoria

b) Analizar el papel de la institucién educativa ante un posible caso TEA comoérbido con
TDAH segun el marco normativo vigente

c) Conocer el perfil de los distintos profesionales del ambito educativo responsables de
atender directa o indirectamente al alumnado con TEA comérbido con TDAH

d) Averiguar sobre las percepciones acerca de la respuesta educativa ofrecida al alumnado
con NEAE

e) Analizar y comparar diferentes estudios sobre el TEA comdrbido y su influencia en el
contexto escolar

Preguntas

+¢* ;Cudles son los problemas que enfrentan los estudiantes con comorbilidad de TEA y
TDAH en la escuela?

% ;En qué medida la comorbilidad entre el TDAH y el TEA afecta su aprendizaje?

¢ ;Cémo deben responder las escuelas ante la sospecha de comorbilidad de TDAH y TEA?

++ ;Cudles son las funciones de los distintos profesionales en el contexto educativo?

+* ;Cémo deberia ajustarse la respuesta educativa para atender a los estudiantes con
comorbilidad de TDAH y TEA?

¢ ;Qué habilidades y cualificaciones deberian poseer los profesionales con experiencia para
brindar un apoyo educativo eficaz a estos estudiantes?

¢ ;Creen las partes interesadas que se podria mejorar la situacién actual del sistema
educativo?

4.3 Enfoque de investigacion

Se realizd una revision bibliografica sobre el TDAH vy sus presentaciones

comorbidas. Se utilizé el protocolo PRISMA para revisiones sistematicas y

metaandlisis como modelo para mejorar la documentaciéon de las citas

bibliograficas descubiertas segtin criterios especificos. De este modo a continuacién

se detallara toda la literatura encontrada sobre el objeto de investigacion,

explicitando los términos de busqueda y bases de datos, asi como los criterios de
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inclusién y exclusién que se han tenido en cuenta en la elaboracion de este
documento.

El modelo PRISMA ha posibilitado aportar una visiéon mas completa y precisa
a la presente revision sistematica haciendo al lector conocedor de los motivos
conducentes al estudio, el modo en que este se ha desarrollado (cémo se han
identificado y seleccionado los estudios), asi como el resultado de las busquedas
(resultados del metaanalisis en base a criterios de inclusidn y exclusion).

Dicha aproximacién al campo de estudio basada en las directrices PRISMA,
para revisiones sistematicas y metaanalisis con el objetivo de garantizar que los
estudios incluidos cumplan con los criterios de elegibilidad previamente
determinados, se fundamenta en una lista de comprobacién de ocho criterios, y un
diagrama de flujo estructurado en cuatro fases. De este modo, el trabajo con el
método PRISMA facilita el proceso de recogida y cribado de informacién, siendo
presentado el procedimiento de seleccion en su totalidad en cuadros de sintesis.

Como destacan Page et al. (2022), la aplicacién de este marco metodoldgico
no solo simplifica la revisién bibliografica, sino también su eficacia y organizacion.
Ademas, puede ser una valiosa herramienta para comprobar la pertinencia y validez
de los datos y la informacién recopilados. La presentacion y sintesis de los estudios
permite comprobar la generalizacién de los hallazgos a los ambitos de la practica
clinica, la educacidn y la familia, contribuyendo asi a la investigacion en curso. Para
garantizar la calidad de la revisidon bibliografica del presente estudio se tomaron
como referencia los siguientes criterios de inclusion:

1. Investigaciones que analizaron la respuesta educativa al TEA y sus
presentaciones comorbidas.

2. Revistas con revisidn por pares.

3. Disponibilidad del texto completo del articulo.

Criterios de exclusion:

1. Estudios duplicados: Durante la seleccién, es muy probable que se
incluyan referencias duplicadas en forma de resimenes de congresos
o publicaciones.

2. Estudios menos relevantes para el tema de investigaciéon o que no
estén interesados en él.

3. Articulos de tipo capitulo de libro, revisiones sistematicas, tesis
doctorales, estudios de fin de carrera y actas de congresos, ya que las
investigaciones bien disefiadas ofrecen datos mas completos y
rigurosos sobre el tema.

4. Informes en idiomas distintos del inglés o el espafiol: El inglés puede
considerarse generalmente un idioma cientifico universal y permite
una mayor accesibilidad a los hallazgos.
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De este modo se han extraido y analizado todas las investigaciones sobre el
TEA comérbido con TDAH.

Para la busqueda de informacion fueron empleadas las siguientes bases de
datos: Web of Science (WOS) y Scopus.

Figura 27. Sintesis de documentos encontrados en las distintas bases de datos.

Web of Science (WOS) 130

Scopus 212

Las palabras clave o descriptores de busqueda empleados se desarrollaron a
partir de sinénimos para "trastorno por déficit de atencién e hiperactividad’,
"trastorno del espectro autista", "respuesta educativa”, "profesor”, "Necesidades
Especificas de Apoyo Educativo", "personal no docente especializado”, "percepcion
familiar de la respuesta educativa", "competencias docentes" y "TEA comodrbido”.
Esto generd la siguiente ecuacién booleana: ("trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad" O "TDAH") Y ("trastorno del espectro autista® O "TEA") Y
("respuesta educativa" O "atencion educativa") Y ("profesor") Y ("Necesidades
Especificas de Apoyo Educativo" O "SESN") Y ("personal no docente
especializado”) Y ("Especialista en Pedagogia Terapéutica”) Y ("Especialista en
Habla y Lenguaje") Y ("Especialista en Trastornos Graves de Conducta’) Y
("percepcion familiar de la respuesta educativa”) Y ("competencias docentes") Y
("TEA comorbido" O "comorbilidad asociada al TEA").

Esta combinacion de descriptores y operadores booleanos permitié la
construccion de los algoritmos de busqueda que forman la base del trabajo actual.
Todo este proceso de la seleccion de estudios de una RS se resume en una figura o
diagrama de flujo (PRISMA) que estratifica la pérdida de estudios en la
identificacion-cribado-elegibilidad-seleccion de estos.

Atendiendo a la Declaracién PRISMA 2020 (Page et al., 2022) se procedi6 a
seleccionar las investigaciones. De las 342 halladas en una primera busqueda, 128
fueron objeto de analisis tras la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion
detallados anteriormente.

De todos los documentos recuperados de las bases de datos WOS, Scopus, 11
fueron duplicados, 22 fueron descartados por tener acceso parcial o no gratuito y 8
fueron excluidos por ser escritos en otros idiomas diferentes al inglés o espanol.
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Delos 311 documentos restantes sometidos a cribado, 71 fueron excluidos por
su poca relevancia y tipologia textual de acuerdo con lo establecido en su resumen
y titulo.

Finalmente 240 informes se sometieron a criterios de elegibidad,
considerando la significatividad o concordancia con el objeto de estudio, de los que
se extrajeron un total de 128 documentos para su definitivo analisis en la presente
revision sistematica.
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5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

El TEA comoérbido con TDAH constituye uno de los trastornos del
neurodesarrollo con mayor repercusion en el desempefo y éxito académico y
laboral de los afectados, siendo los propios sintomas relacionados con la inatencidn,
la actividad intensa o la falta de control inhibitorio los que entran en grave conflicto
con las demandas y exigencias de estos contextos.

Las dificultades para mantener la atenciéon durante largos periodos (atencion
sostenida) o focalizar la misma en estimulos e informaciones consideradas de
relevancia para una tarea o fin (atencidn selectiva), complejizaran el desarrollo de
las funciones ejecutivas como:

% Memoria de trabajo.
% Planificacion y organizacion de las acciones.
% Control inhibitorio.
% Toma de decisiones.

¢ La secuenciacion de los pasos o acciones para realizar con éxito
una tarea.

% La capacidad para iniciar y completar las tareas.
¢ Anticipacion.

% Fluidez y flexibilidad cognitiva.

% La memoria verbal y no verbal.

Estos subprocesos cognitivos influyen segin Molinar y Cervantes (2021) de
manera determinante en la capacidad del sujeto para comprender e interpretar una
actividad, provocando que el presumible éxito esperado de la misma se vea trucado,
especialmente en aquellos ejercicios que por sus caracteristicas precisen de una
mayor concentracién o rendimiento en las funciones ejecutivas referidas.

A medida que el niflo avanza en su escolaridad, las demandas atencionales de
las distintas tareas van aumentando, especialmente cuando se trata del dominio de
las dreas instrumentales (lectura, escritura y cilculo) que comienzan a iniciarse en
la etapa infantil, adquiriendo una funcién troncal a lo largo del recorrido de la
Educacién Primaria.

Miramontes et al. (2020) apuntan a una falta de conocimiento y formacién
por parte del profesorado que comtinmente ejerce tutoria a los nifios afectados por
TEA comérbido con TDAH, siendo en la mayoria de los casos postergado su
diagndstico por esta coyuntura.

En cuanto a la organizacion de la respuesta educativa dentro contexto escolar,
los nifios con TEA y sus presentaciones comérbidas con TDAH seran atendidos
inicialmente con medidas de caracter ordinario o genérico a fin de valorar si las
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necesidades del alumnado son suplidas mediante un cambio didactico,
metodologico y organizativo, siendo en los casos mas severos (aquellos cuyo
dictamen de escolarizaciéon asi lo indica), adoptadas medidas con caracter
especifico. Para Pérez et al. (2022) la atencion educativa diferente a la ordinaria
podra englobar medidas y recursos especificos, ya sean materiales o personales,
ajustandose a las necesidades de cada caso particular como via para garantizar la
igualdad de oportunidades y el derecho a la educacién que le asiste a todo el
alumnado.

Todos los profesionales ya sean tutores como pieza clave en la deteccion y
derivaciéon temprana de los casos, como el personal especializado habrd de ser
consciente de los retos y caracteristicas de cada una de las presentaciones
patoldgicas, siendo encomendada una funcién de coordinacion en la articulacién y
modelamiento de la respuesta educativa considerada mas eficaz.

Sin duda, la atencién educativa dirigida a la diversidad constituye un
constructo recientemente fundado sobre la necesidad de atender a la igualdad de
oportunidades de todo el alumnado, con independencia de sus condiciones
personales.

La falta de marcos de referencia o modelos didacticos contrastados ha
provocado que durante aios el papel y las competencias laborales que deben reunir
todos los profesionales del contexto escolar se hayan atendido de manera muy
heterogénea, resultado en modelos y respuestas educativas dispares.

En la actualidad encontramos un gran referente en el sistema educativo
espaifiol en materia de diversidad, las Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la
direccién general de participacion y equidad, por las que se actualiza el protocolo
de deteccidn, identificacion del alumnado con necesidades educativas especiales de
apoyo educativo y organizacion de la respuesta educativa (BOE de 9 de marzo de
2017).

Resulta objeto de interés de la presente investigacion analizar los procesos
de deteccidn, identificacion y organizacion de la respuesta educativa dirigida al
alumnado NEAE, prescritos por el marco normativo espafol vigente, asi como la
preparacion y formacion con que los distintos profesionales de la educacién deben
presumiblemente afrontar la atencién del alumnado con necesidades, teniendo en
cuenta el grado de satisfaccion de las familias con la respuesta educativa
desarrollada.

5.1 Organizacion de la respuesta educativa ordinaria

La respuesta educativa para atender a la diversidad engloba todas aquellas
medidas y recursos que el marco de la escuela inclusiva facilita el acceso y
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permanencia de todo el alumnado en el sistema educativo en igualdad de

oportunidades.

La Orden de 15 de enero de 2021, por la que se desarrolla el curriculo
correspondiente a la etapa de Educacion Primaria en la Comunidad Auténoma de
Andalucia, establece en su articulo 11 una serie de principios que garantizan la

accesibilidad universal a la escuela inclusiva, entre ellos:

a)

b)

d)

e)

La consideraciéon y el respeto a la diferencia, asi como la
aceptacion de todas las personas como parte de la diversidad y la
condicion humana.

La personalizacion e individualizacién de la enseflanza con un
enfoque inclusivo, dando respuesta a las necesidades educativas
del alumnado, ya sean de tipo personal, intelectual, social,
emocional o de cualquier otra indole, que permitan el méximo
desarrollo personal y académico del mismo.

La deteccién e identificacion temprana de las necesidades
educativas del alumnado que posibilite adoptar las medidas mas
adecuadas para garantizar su éxito escolar.

La igualdad de oportunidades en el acceso, la permanencia y la
promocion en la etapa.

La equidad y excelencia como garantes de la calidad educativa e
igualdad de oportunidades. (pp. 9-10).

Figura 28. Definicién NEE.

Alumnado que requiere, por un periodo de su escolarizacién o a lo largo de
toda ella, una atencion especifica, derivadas de diferentes grados y tipos de
capacidades personales de orden fisico, psiquico, cognitivo o sensorial

A estos efectos, se considerara atencion especifica la aplicacion de medidas
especificas que impliquen necesariamente la dotacion de recursos personales y/o
materiales especificos. En consecuencia, si un alumno o alumna con diferente
grado y tipo de capacidad personal de orden fisico, psiquico, cognitivo o
sensorial no precisa de atencion especifica, no sera considerado como alumno o
alumna con NEE y por tanto no serd objeto de dictamen de escolarizacion
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De acuerdo con las Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la direccién
general de participaciéon y equidad, por las que se actualiza el protocolo de
deteccidn, identificacion del alumnado con necesidades educativas especiales de
apoyo educativo y organizacion de la respuesta educativa (BOE de 9 de marzo de
2017), el alumnado con TDAH al igual que TEA se categoriza dentro del colectivo
con necesidades educativas especiales.

Las necesidades educativas especiales en adelante NEE, refieren a aquellos
estudiantes que por sus capacidades fisicas, sensoriales, cognitivas o psiquicas
precisan de medidas especificas ya sean recursos materiales o personales por un
periodo de su escolarizacion o a lo largo de toda ella.

La combinacién de dichas medidas y recursos que pueden ser generales o
especificos da lugar a diferentes tipos de atencidon educativa: ordinaria y diferente a
la ordinaria.

Figura 29. Organizacion de la respuesta educativa.

Programas especificos

Con Dictamen \ Adaptacic cul
de escolarizacién |Atencion educativa aptacion curricuiar

ferente a la ordinaria 51gr.11ﬁ?at1ve} /no
L significativa

Sin Dictamen

Alumnado con de escolarizacién
TDAH/TEA Adaptacion de acceso

Atencién educativa ‘

LR Medidas generales
ordinaria ‘

Nota. Adaptado de Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la direccién general de
participacion y equidad, por las que se actualiza el protocolo de deteccidn,
identificacion del alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo y
organizacion de la respuesta educativa (BOE 9 de marzo de 2017).
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La atenciéon educativa ordinaria engloba medidas generales orientadas al
desarrollo de aprendizajes y garantia de éxito escolar de todo el alumnado con
independencia de sus capacidades individuales.

La respuesta ordinaria ante la diversidad se prevera segtin las Instrucciones del
8 de marzo de 2017 a dos niveles: centro y aula.

La primera respuesta que debe ofrecer el contexto escolar ante la
diversidad del aula se organizard en base a criterios de flexibilidad e inclusividad,
integrando a nivel de centro las siguientes actuaciones:

[...] agrupamientos flexibles, desdoblamientos de grupos, agrupamiento
de diferentes asignaturas en ambitos de conocimiento en la etapa de educacién
primaria y en primer curso de E.S.O., cursar refuerzo del 4rea de Lengua
Castellana y Literatura, en lugar de la Segunda Lengua Extranjera, en el caso
del alumnado que presente dificultades en el aprendizaje en la adquisicion de
la competencia en comunicacién lingiiistica que le impidan seguir con
aprovechamiento su proceso de aprendizaje, en la etapa de educacién primaria
(Instrucciones de 8 de marzo de 2017, p.54).

A nivel de aula las medidas ordinarias afectaran a la metodologia,
procedimientos e instrumentos de evaluacion en la busqueda de mayores
posibilidades de adaptacion a los diferentes estilos y ritmos de aprendizaje de los
estudiantes.
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Figura 30. Respuesta ordinaria a la diversidad a nivel de centro y aula.

« Agrupamientos flexibles
«Apoyo en grupos ordinarios mediante un segundo profesor dentro
del aula
Centr.o « Agrupacion de dreas en ambitos de conocimiento
educativo «Desdoblamientos
«Priorizar el refuerzo en lengua castellana antes que una 22 lengua
eAccion tutorial como estrategia de seguimiento académico
individualizado

 Aprendizaje basado en proyectos + aprendizaje cooperativo

»Organizacion flexible de los espacios y los tiempos

«Diversificacion de los procedimientos e instrumentos de evaluacion
Aula »Métodos de evaluacion alternativos

« Adaptaciones en las pruebas escritas (formato + tiempo)

Ademas de estas medidas generales se podran aplicar programas de
caracter preventivo dirigidos a todo el alumnado o casos seleccionados con el fin
de maximizar sus capacidades y motivacion mediante atencidn y seguimiento mas
individualizado de sus dificultades.
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Figura 31. Medidas y programas generales de atencién a la diversidad.

* Programas de refuerzo para la recuperacion de aprendizajes no adquiridos

= Planes especificos personalizados para el alumnado que no promocione de
curso

* Programas de refuerzo de materias troncales para primer curso de E.S.O.
* Programas de refuerzo de materias troncales para cuarto curso de E.S.O.

* Programas para la mejora del aprendizaje y el rendimiento (PMAR) en la
etapa de educacion secundaria obligatoria

» Lapermanencia de un afio mas en el mismo curso, una vez agotadas el resto
de las medidas generales

* Cualquier otra medida general regulada por orden por la Consejeria
competente en materia de educacién

5.2 Organizacion de la respuesta educativa diferente a la ordinaria

La atencién educativa diferente a la ordinaria corresponde al siguiente nivel
que combina medidas y recursos especificos, suponiendo modificaciones en los
elementos organizativos y curriculares a fin de ofrecer un tratamiento
personalizado que posibilite al sujeto con NEAE desarrollar al méximo sus
posibilidades.

La modalidad de atencién educativa diferente a la ordinaria conlleva a la
aplicaciéon de medidas especificas'® de cardcter asistencial y/o educativo!! que
pueden implicar o no recursos especificos materiales y/o personales destinados al
alumnado que presenta NEE:

% Dificultades especificas en el aprendizaje.
% Altas capacidades intelectuales.

7

% Alumnado que precise acciones de caracter compensatorio.

10°Son todas aquellas medidas y actuaciones dirigidas a dar respuesta a las necesidades
educativas del alumnado con NEAE, que no haya obtenido una respuesta eficaz a través
de las medidas generales.

! Se consideran medidas especificas de caracter educativo las diferentes propuestas de
modificaciones o ampliaciones en el acceso y/o en los elementos curriculares, con
objeto de responder a las NEAE que presenta un alumno o alumna de forma prolongada
en el tiempo.
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A nivel de centro la atencion educativa diferente a la ordinaria contempla
actuaciones sensibilizadoras y formativas que aporten los conocimientos necesarios
para atender adecuadamente al alumnado con NEAE. Asimismo, se contemplan
vias de coordinacion entre los diferentes 6rganos docentes especializados o no, a
fin de facilitar la colaboracion en proyectos comunes.

Los centros educativos han de ser un referente en valores sociales de
igualdad y no discriminacion, es por ello, que velaran por la supresion de barreras
fisicas, comunicativas o cognitivas que impidan el disfrute del derecho a la
educacion en igualdad de condiciones.

A nivel de aula el sujeto con NEAE recibira atencién de manera
preferentemente dentro de su grupo de referencia conforme a las medidas y
recursos acordados en el plan de atencidn a la diversidad.

La flexibilidad ha de convertirse en un principio que guie el disefio y
concrecion de las programaciones didacticas. La atencion a la diversidad dentro del
aula supone, por tanto, adaptar objetivos, contenidos, estrategias metodolodgicas,
actividades, procedimientos criterios e instrumentos de evaluacion a las
peculiaridades de los alumnos con NEAE.

Corresponde al tutor la responsabilidad de coordinar las actuaciones con
las familias, y otros profesionales implicados en la docencia u orientacion
educativa, a fin de propiciar contextos funcionales que favorezcan la construccién
de aprendizajes de manera significativa y globalizada.

Figura 32 . Medidas especificas de caracter educativo atendiendo a la etapa

educativa.
Educaciéon Primaria Adaptaciones de Acceso (AAC)
Adaptaciones Curriculares No
Significativas (ACNS)
Adaptaciones Curriculares
Significativas (ACS)
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Figura 33. Atencion educativa diferente a la ordinaria en Educacién Primaria.

Medidas educativas especificas

-Adaptaciones de acceso (AAC)
-Adaptaciones curriculares no significativas (ACNS)
-Programas especificos (PE)

-Programas de Enriquecimiento Curricular para el alumnado con altas
capacidades intelectuales (PECAI)

-Adaptaciones Curriculares para el alumnado con altas capacidades (ACAI)
-Permanencia extraordinaria

-Flexibilizacion del periodo de escolarizacion

-Escolarizacién en un curso inferior

-Atencion especifica para alumnado que se incorpora tardiamente y presenta
graves carencias en la comunicacion lingiiistica

Recursos personales

Profesorado especializado:

-Profesorado especialista en Pedagogia Terapéutica

-Profesorado especialista en Pedagogia Terapéutica con Lengua de Signos
-Profesorado especialista en Audicién y Lenguaje

-Profesorado especialista en Audicién y Lenguaje con Lengua de Signos
-Profesorado del Equipo de apoyo a ciegos o discapacitados visuales
-Profesorado especialista en Pedagogia Terapéutica

-Profesorado de apoyo a la Compensacién Educativa

-Profesorado A.T.A.L.

-Profesorado especializado en la atencion del alumnado con Altas Capacidades
Intelectuales

Personal no docente:
-Profesional técnico de integracion social (PTIS)
-Profesional técnico interpretacion de lengua de signos (PTILS)

-Fisioterapeutas
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Materiales especificos

-Barreras Arquitectonicas

-Mobiliario Adaptado
comunicacion)

(desplazamiento, control postural, uso WC,

-Ayudas Opticas, no dpticas o electrénicas

-Ayudas Tiflotécnicas

Entre las medidas educativas especificas dirigidas a estudiantes con TDAH y
alumnado con trastornos del espectro del autismo (TEA), las Instrucciones de 8 de
marzo de 2017, (BOE de 9 de marzo de 2017) se consideran: adaptaciones
curriculares no significativas (ACNS), adaptaciones curriculares significativas
(ACS), programas especificos (PE y adaptaciones de acceso (ACC).

Figura 34. Areas clave para la estimulacion del alumnado con TEA comérbido con
TDAH.

Desarrollo cognitivo

-Actividades estimular el
razonamiento ldgico:

seriaciones, resolucion de problemas

para
clasificaciones,

-Ejercicios para estimular la percepcién
auditiva y visual: busca las diferencias,
comparaciéon de tamafios y formas,
reconocimiento de timbres o personas

por su voz

-Tareas para mejorar la atencion:
de
imdgenes, secuencias de un cuento,

emparejamientos,  descripcion

laberintos

-Entrenamiento de la memoria a corto y

largo plazo: describir un relato,

secuencia de rutinas diarias, cadena de
palabras o sonidos

Comunicacion y lenguaje

-Ejercicios  para fomentar la

comprension y  expresion  oral:
debates,

juegos

dialogos, narraciones,
de

(adivinanzas, trabalenguas), campos

relatos, palabras

semanticos, poesias, rimas,

canciones

-Tareas para mejorar la conciencia

fonolbgica:  discriminacion  de
timbres, intensidades y tonos,

localizar una fuente de sonido,
identificacién de fonemas

-Actividades
comprension y expresion escrita:

para mejorar la
deteccion de errores ortograficos,
(escritura
de
secuencia logica en la redaccion,

caligrafia pautada),

construccion oraciones,
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-Actividades
metacognicion: tareas de planificacion,

para  mejorar la
de ejecucion donde regular la velocidad
de  procesamiento  (asociaciones),

actividades de autoevaluacién

Psicomotricidad

-Ejercicios de relajacion, conciencia y
control respiratorio

-Juegos para afianzar el esquema
corporal y la lateralidad

-Trabajo de la psicomotricidad fina
mediante el desarrollo de habilidades

manipulativas: recortar, rasgar,
moldear

-Desplazamientos para mejorar la
orientacion  espaciotemporal 'y el

mantenimiento del equilibrio (estatico
y dinamico)

-Coordinacion ~ dindmica  general:
actividades ritmicas que impliquen

diversos grupos musculares

campo semantico, concordancia de

género y  numero, lectura

comprensiva (resumida 0

comentada) de parrafos o textos

Habilidades sociales y emocionales

-Planteamiento  de  situaciones
comunicativas  funcionales para
enriquecer las habilidades
comunicativas: peticiones,

demandas, saludos, mediacién de
problemas, indicaciones o conflictos
morales

-Ejercicios  para estimular el
desarrollo de la autoestima y el
autoconcepto: fomentar el desarrollo
de una imagen ajustada y positiva de
si mismo

-Ejercicios para la identificacion,
expresion y autorregulacion

emocional

Nota. Adaptado de Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la direccion general de
participacion y equidad, por las que se actualiza el protocolo de deteccion,
identificacién del alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo y
organizacion de la respuesta educativa (BOE 9 de marzo de 2017) (p.116).

77



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Los programas especificos (PE) seran desarrollados solamente en los casos que

comprometan gravemente el desarrollo curricular, persiguen:

...favorecer el desarrollo mediante la estimulaciéon de procesos
implicados en el aprendizaje (percepcidn, atenciéon, memoria, inteligencia,
metacognicién, estimulacion y/o reeducacion del lenguaje y la
comunicacion, conciencia fonoldgica, autonomia personal y habilidades
adaptativas, habilidades sociales, gestion de las emociones, autocontrol,
autoconcepto y autoestima, etc.) que faciliten la adquisicion de las distintas
competencias clave (Instrucciones de 8 de marzo de 2017, p.68).

Su elaboracién y puesta en practica sera responsabilidad tanto del equipo
de orientacion educativa (EOE) como de otros profesionales especializados.

Las adaptaciones curriculares no significativas, en adelante ACNS, suponen

adaptaciones en las programaciones didacticas que afectan a aspectos
metodoldgicos, de contenido, procedimientos y criterios de evaluacion. Estas
adaptaciones requerirdn de un informe de evaluacidén psicopedagoégica donde se
evidencie la manifestacion de un desfase curricular de al menos un curso (entre el
nivel de competencia curricular alcanzado y exigido) en la materia objeto de
adaptacion. Las Instrucciones de 8 de marzo de 2017, (BOE de 9 de marzo de 2017),
establecen que en cuanto a “su aplicacién y seguimiento seran llevados a cabo por
el profesorado responsable de la asignatura, bajo el asesoramiento del
departamento de orientaciéon” (p.64).

Las adaptaciones curriculares significativas, en adelante ACS, implican

cambios en la programacion didactica que repercuten en los objetivos didacticos y
criterios de evaluacion planificados para una asignatura o moédulo concreto,
suponiendo su modificacion o eliminacién en pos de garantizar el méximo alcance
de las competencias clave. Estas adaptaciones atendiendo a las Instrucciones de 8
de marzo de 2017, (BOE de 9 de marzo de 2017) precisaran de un previo informe
de evaluacion psicopedagodgica donde se contemple la necesidad de su aplicacion
en aquel “alumnado que presente un desfase curricular de al menos dos cursos en
la asignatura o modulo de adaptacidn, entre el nivel de competencia curricular
alcanzado u el curso en el que se encuentra escolarizado” (p.66).

Las adaptaciones de acceso (ACC) seran aplicadas cuando el niflo requiera de

ayudas derivadas de sus limitaciones funcionales para el acceso a la comunicacion,
informacidn y participacion necesarias para garantizar un correcto desempefio en
el &mbito escolar.

Concretamente para atender al desarrollo de la esfera comunicativa del
alumnado con TEA comoérbido con TDAH se contemplan a nivel normativo
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ayudas técnicas para la comunicacion, entre las que se integran recursos fisicos o
digitales como sistemas aumentativos y alternativos'2.

Entre los recursos personales especificos para atender al alumnado con TEA
comoérbido con TDAH se encuentra el siguiente profesorado especialista:

% Maestro especialista en PT: cuando el estudiante requiera atencion
especializada para el desarrollo de las adaptaciones curriculares
significativas y/o programas especificos.

% Equipo especializado en Trastornos Graves de Conducta (EOEE en
TGC): equipo de orientacion educativa encargado de asesorar en
la realizacién de la evaluacion psicopedagégica y dictamen de
escolarizacion. Responsables de proponer técnicas, recursos y
medidas apropiadas para atender a la diversidad en el marco
familiar y/o escolar.

% Maestro especialista en AL: en los casos graves que comprometan
el desarrollo curricular debido a alteraciones en las funciones
lingtiisticas, y que por tanto precisen de un programa especifico
de estimulacién y/o reeducacion del lenguaje y la comunicacién.
Atendiendo a las caracteristicas del centro educativo, y siempre y
cuando los problemas del lenguaje no puedan solventarse con
adaptaciones curriculares ordinarias.

12 Estos sistemas ofrecen medios complementarios para la comunicacién como: la
escritura, los gestos, las ilustraciones o la escritura.
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Figura 35. Funciones del maestro especialista en Audicién y Lenguaje.

Prevenir posibles trastornos del desarrollo del lenguaje y colaborar con el profesorado
en el disefio de adaptaciones curriculares.

Diagnosticar y evaluar trastornos de la comunicacion o anomalias del desarrollo
mediante pruebas estandarizadas.

Desarrollar y promover el desarrollo del lenguaje.

Asesorar al profesorado, especialmente cuando se esté implementando un tratamiento
especifico.

Implementar actividades relacionadas con el entorno escolar, incluyendo la
coordinacion con centros de salud, impartir charlas informativas y realizar cursos de

formacion.

Orientar y educar a las familias desde la confianza.

5.3 Perfil profesional para atender a la diversidad en el contexto educativo

La Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006)
establece en su articulo 24 el derecho de las personas con discapacidad al acceso y
permanencia en el sistema educativo sin discriminacion, asegurando el respeto
hacia las libertades fundamentales, los derechos humanos y atendiendo a la
diversidad desde una mirada inclusiva.

Un modelo educativo inclusivo implica segtin la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) (2009) una reforma
en el sistema escolar que incluya:

La modificacion de las garantias constitucionales y las normativas, del
curriculo, de los sistemas de formacién docente, de los materiales, de los
entornos educativos, de las metodologias, de la utilizacion de los recursos,
etc. Ademas de un cambio de actitud por parte de las personas que estan
dentro del sistema educativo, para que den la bienvenida a la diversidad y
a las diferencias y las vean como una oportunidad y no como problemas
(p- 29).

El enfoque inclusivo de la educacién implica valorar positivamente la
diversidad como un elemento enriquecedor de los procesos de ensefianza-
aprendizaje, desde una perspectiva integradora y no excluyente respecto a las
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diferencias. De este modo una escuela inclusiva es garante de la adquisicién y
desarrollo de conocimientos, habilidades y actitudes de todo el alumnado con
independencia de sus condiciones personales, sociales y econémicas, siendo el
profesorado el primer escaldn responsable.

Los sistemas educativos de los diferentes paises constituyen un fiel reflejo de
su sociedad, sus inquietudes, necesidades y cambios sociales que experimentan de
manera continuada. Se convierte en responsabilidad del sistema educativo
responder de manera satisfactoria ante tales demandas mediante (Pounder, 2021):

*¢ Una seleccién mas minuciosa del perfil de los profesionales
integrantes de las bolsas de trabajo

o Aptitudes personales.

o Capacitacidn profesional para el ejercicio de la docencia.

J/ . 4
%* Desarrollo normativo que contemple una educacién en valores,

contenidos, metodologias, sistemas de evaluacion y otros recursos
necesarios para responder de manera acertada a la diversidad
existente en la sociedad, garantizado la igualdad de oportunidades
en el acceso y permanencia de todos los estudiantes participes del
sistema educativo publico, con independencia de sus
caracteristicas personales.

El perfil profesional responsable de atender a la diversidad en el contexto
escolar debe partir en la actualidad de un sentido vocacional habilitador para
responder a las demandas de una sociedad cada vez mas intrincada y compleja. Ello
precisa de la conjuncién entre compromiso social, con determinacion en el sentido
de los valores sociales, conocimiento cientifico y capacidad pedagogica
imprescindible para generar aprendizajes, asi como de la cultura profesional
necesaria para trabajar colaborativamente en equipo o reciclarse de manera
constante.

En este punto, la formacion del personal docente y especializado encargado de
dar respuesta a la diversidad del contexto escolar debe orientarse no sélo hacia el
dominio tedrico y pedagogico del ambito de desarrollo profesional (maestro de
inglés, maestro de religion...), sino que debe asumir un caracter interdisciplinar en
sus actuaciones atendiendo al desarrollo global e integral de todo el alumnado.
Autores como Lopez y Lopez (2018) asocian a esta cualificacién profesional la
necesidad de incluir nuevos métodos funcionales basados en la investigacion y
reflexion del quehacer docente como punto de partida para entender la educacion
en toda su complejidad. Sahuquillo et al. (2020) aluden a una necesidad de
formacion permanente que debe caracterizar el ejercicio de la docencia, asumir un
sentido obligatorio y contemplarse parte integrante del horario laboral como medio
para garantizar la calidad del sistema educativo.
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Actualmente las acciones formativas del profesorado que imparte clase a todos
los niveles se extienden fuera del horario lectivo, pasando a convertirse en una
actividad voluntaria en la que dedicar tiempo y esfuerzo personal, en un sistema
totalmente burocratizado por el que se adquieren certificaciones con créditos o
numero de horas de cara a la homologaciéon. Ademas, segin Bengoa y Anelin
(2017) a menudo los docentes que participan de esta formacion lo hacen desde un
enfoque pasivo y mecanico, marcado por el desinterés y el hastio, sin pretensién
alguna de adquirir una formacion real que repercuta en el éxito de la calidad
educativa.

Figura 36. Perfil de un profesional inclusivo.

La EDUCACION un DERECHO -Eq uipo docente
SOCIAL Profesorado especializado
-Personal no docente

ESCUELA
-Conocimiento cientifico
-Compromiso social

Capacidad pedagdgica

Aprendizaje y desarrollo , ,
' -Trabajo en equipo

GLOBALEINTEGRAL

-Reflexion
Investigacion
Formacion continuada

El término competencia hace referencia al dominio adecuado y necesario de
habilidades y conocimientos, que capacitan a un sujeto a desenvolverse
optimamente en un determinado contexto.

82



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

En el ambito educativo, el término competencia contempla dos acepciones
distintas:

% Para aludir al grado de capacitacion del alumnado, como
resultado del proceso evaluador.

% Para reflejar el drea de desempeno que el profesional precisa
manejar para desenvolverse correctamente en su puesto de
trabajo.

A pesar de los intentos de organismos internacionales como la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico por establecer perfiles
competenciales homogéneos, en la actualidad resulta bastante cuestionada su
validez debido a la necesidad de una formacion y reciclaje continuado para detectar
u compensar posibles lagunas.

Segiin Dominguez (2017) el perfil competencial que deben compartir los
profesionales participes del sistema educativo son los siguientes:

% Planificaciéon de los procesos de ensenanza-aprendizaje y
evaluacion de estos.

% Organizacion de horarios y emplazamientos.

% Gestion de medios de atencidn a la diversidad: agrupamientos,
metodologias, adaptaciones, tutorizacion y orientacion.

% Relaciéon con las familias: informacién y participacion familiar;
con el equipo docente, especialistas y otros agentes comunitarios.

% Etica profesional: formacién permanente, investigacion,
experimentacion y aprendizaje continuado sobre el propio
ejercicio docente.

% Valoracién de la diversidad de los estudiantes como un recurso
educativo: cada alumno aprende de manera distinta, esta
circunstancia debe emplearse para el apoyo de todo el alumnado.

+ Compromiso con la autoformacion en conocimientos y practicas
innovadoras del &mbito profesional.

% Promocién y organizaciéon de actividades informativas vy
formativas complementarias.

Fontecilla (2020) remarca en este perfil competencial la importancia de
atender a cuestiones personales y emocionales relacionadas con la autopercepcion,
el cansancio u otros estados animicos que pueden condicionar el desempefio
profesional.

El tutor del grupo asume un papel fundamental en la deteccién de casos con
necesidades educativas dentro del aula, mediante la observacion continuada de
conductas u actitudes prototipicas de trastornos en el anormal desarrollo de los
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nifios, atendiendo a las caracteristicas psicoevolutivas y CI propio para la edad. El

equipo docente se convierte en el principal responsable en dar la voz de alarma al

departamento de orientacion a fin de determinar una respuesta educativa conjunta

para atender al alumnado que lo precise.

Segun el Anexo II del Real Decreto 13193/, de 19 de octubre, por el que se

establece la ordenacion de las ensefanzas universitarias oficiales (BOE de 29 de

diciembre de 2007), la titulacion habilitadora para el ejercicio de la docencia en la

etapa de Educacién Primaria debe perseguir la adquisicion y desarrollo de las

siguientes competencias:

R
0‘0

Planificaciéon y evaluaciéon de los procesos de ensefianza-
aprendizaje, en consonancia con las areas curriculares de la etapa,
desde una perspectiva interdisciplinar.

Trabajo colaborativo con otros docentes y profesionales del
centro.

Disefio de ambientes de aprendizaje que atiendan a la diversidad,
a la igualdad de género, al respeto de los derechos humanos, a los
valores democraticos, civicos y éticos.

Crear climas célidos favorables a la convivencia y a la resolucién
pacifica de conflictos.

Estimular y valorar la constancia, el esfuerzo y la disciplina
personal de los estudiantes.

Comprender la organizacién y funcionamiento de los centros
educativos.

Desempenar funciones de orientacién y tutoria con familiares y
estudiantes.

Atender a las singularidades y necesidades de cada alumno.

Innovar y mejorar la calidad de los servicios educativos en
compromiso con la sociedad.

Fomentar el aprendizaje auténomo, cooperativo y la ciudadania
activa del alumnado.

84



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Figura 37. Competencias profesionales.

Personal docente

a) Competencias cientificas:

integran los conocimientos
tedricos o practicos necesarios
tarea

para desarrollar la

docente con normalidad

b) Competencias diddcticas:
afectan a la dindmica del aula, a
nivel metodoldgico la
planificacién y concrecién de

actividades, espacios, tiempos y

recursos
c) Competencias TIC:
permiten al docente
desenvolverse en entornos

virtuales, software educativo y
recursos digitales alternativos a
las metodologias tradicionales

d) Competencias vinculadas a
la atenciéon a la diversidad:
detecciéon,  tratamiento y
derivacion de NEE

e) Competencia social:
capacidad para empatizar con
los estudiantes, motivarlos y
despertar emociones positivas a

raiz de su esfuerzo y progreso

individual.  Educacién en
valores 'y desarrollo de
habilidades bésicas de

convivencia, respeto e igualdad

Profesorado especializado

a) Competencias relacionadas con la
accion tutorial y orientacion desde un
trato cercano, individualizado vy

personalizado

b) Competencia diagndstica: que

posibilite  elaborar  planes de
actuacion ajustados a las necesidades

del estudiante

c) Competencias “puente”  que
fomente el desarrollo de lazos de
union tanto con las familias y equipo
docente como con la comunidad, en
la informacion, deteccion,
participacion, tratamiento y

seguimiento de estudiantes con NEE

evaluadora:
medidas
ordinarias inicialmente planteadas

d) Competencia
seguimiento  de las
por el equipo docente de referencia,
asi como la autoevaluaciéon de la
propia intervencion. Sentido critico y
propuestas de mejora, siguiendo los
protocolos y normativa de referencia
atendiendo al tipo y grado de
afectacion

e) Actualizacion permanente a nivel
normativo y cientifico: integraciéon de
nuevas corrientes explicativas y de
tratamiento en su conocimiento y
quehacer profesional, asumiendo la
responsabilidad de mantener a todos
los agentes informados
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Antes de conocer los requisitos que habilitan para el desempefio de la funcién
publica docente en la etapa de Educacién Primaria en Espafa, es necesario
considerar desde una perspectiva histdrica el sentido y finalidad que se le ha dado
la enseflanza en este nivel, a fin de determinar qué capacidades se esperan
desarrollar en el alumnado y por consiguiente las competencias que deben definir
el perfil profesional del maestro en Educacién Primaria.

Figura 38. Desarrollo de la normativa reguladora de la Educacion Primaria en
Espaiia.

Durante los siglos XVI y XVII, el acceso al ambito cultural y educativo se limitaba a la
nobleza, siendo responsabilidad exclusiva de la iglesia. Asi, sélo los mas pudientes podian
aprender a leer y escribir

Ley Moyano 1857. Surge como medio para intentar paliar el extendido analfabetismo que
caracterizo a la sociedad espaiola durante la edad moderna. Esta ley garantizo la educacién
obligatoria hasta los doce afios, asi como su gratuidad para los menos adinerados,
integrando aprendizajes basicos para la vida

Comprende dos etapas: elemental (6-9 afios) y superior (9-12 afos)

Durante la etapa franquista la educacién estuvo marcada por el pensamiento
nacionalcatélico de orientacion fascista

Ley del7 de julio de 1945 sobre Educacién Primaria. Formacién intelectual para la vida
laboral

Maternal (hasta 6 afos), elemental (6-10 afos), perfeccionamiento 10-12 afios), iniciacién
profesional (10-12 afios)

Ley de 26 de febrero de 1953 sobre Ordenacion de la Ensefianza Media. La educacion tenia
un sentido patriético, confesional y profesionalizador, marcado por la segregacion de sexos
y la unificacion lingiiistica de todo el territorio espaiiol

A partir de los afios 70, el sistema educativo se ve condicionado por los cambios politicos,
sucediéndose una nueva ley casi con cada cambio de gobierno
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Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educacion y Financiamiento de la Reforma
Educativa (LGE). Ensefianza adaptada a las aptitudes y capacidades del alumnado,
consiguiendo por primera vez la escolarizaciéon obligatoria de todos los nifios. Esta ley
integraba ademas de la Educacién Primaria, Secundaria y Universitaria: la Educacién
Infantil, la Educacién especial y la Formacién profesional

Educacién Primaria contempla: primera etapa (6-11 afios), segunda etapa (11-14 aios)

Ley organica 1/1990, de 3 de octubre, de ordenacion general del sistema educativo.
(LOGSE). Priorizé la ensefianza de elementos basicos culturales (lectura, escritura y
céalculo). También fue conocida por las modificaciones que supuso en las diferentes etapas
educativas y la ampliacion de la educacion obligatoria hasta los 16 afios

La Educacion Primaria se organiza en tres ciclos: (6-8 afios), (8-10 afios) y (10-12 afios)

Ley Organica 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacién (LOCE)

Tras el cambio de gobierno esta ley fue derogada, por lo que no llegé a aplicarse

Ley Organica 2/2006, | Entre los cambios que contempla destaca la incorporacion de:

de 3 de mayo, de
Educacién (LOE) Competencias basicas

Asignatura educacion para la ciudadania

Ley Organica 8/2013, | Esta ley perseguia una educacion mas centralizada en la que la

de 9 de diciembre, competencia de fijar objetivos, contenidos y criterios de
para la mejora de la evaluacion pasaba de las comunidades auténomas al Ministerio de
calidad educativa Educacion. Establece la distincion entre asignaturas trocales,

especificas y de libre configuracion autonémica
(LOMCE)

Asignaturas troncales en Educacidon Primaria: Ciencias Sociales,
Lengua Castellana y Literatura, Matematicas, Ciencias de la
Naturaleza, y Primera Lengua Extranjera
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Normativa vigente

Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la
Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion

Orden de 15 de enero de 2021, por la que se desarrolla el curriculo
correspondiente a la etapa de Educacion Primaria en la
Comunidad Auténoma de Andalucia, se regulan determinados
aspectos de la atencion a la diversidad, se establece la ordenacion
de la evaluacion del proceso de aprendizaje del alumnado y se
determina el proceso de transito entre distintas etapas educativas

Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo, por el que se establecen la
ordenacion y las ensefianzas minimas de la Educacién Primaria

Nota. Adaptado de “La evolucion de la ensefianza Primaria en Espafia: organizacion
de la etapa y programa de estudios” (pp. 75-85), por 1. Egido, 2015, Tendencias
Pedagégicas, 1(3).

La titulacion universitaria que faculta para el acceso a la docencia contempla
desde la llegada de la LOGSE® planes de estudios en los que de manera transversal
se integran créditos' concretados en asignaturas relacionadas con la educacién en
valores, y la atencion a la diversidad desde una mirada inclusiva e innovadora. Asi,
en el ultimo tercio del siglo XX se produce una clara orientaciéon y consideracion
de la importancia de la atencion educativa a la diversidad en la formacion
académica de los futuros profesionales de la educacion, ofreciendo una linea
formativa especifica en esta materia indispensable para una capacitacion docente
real segtin Veloso et al. (2020).

Con la implantacion de la LOE "se produce una nueva reestructuracion de los
planes de estudios del profesorado evidenciando la figura del docente como un
profesional con una formacién globalizada, aunque no especializada, apto para
observar, detectar y ofrecer una primera respuesta o atencién al alumnado con
NEE.

El Real Decreto 132/2010, de 12 de febrero, por el que se establecen los
requisitos minimos de los centros que impartan las enseilanzas del segundo ciclo

1 Ley Orgénica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién General del Sistema Educativo
(BOE de 4 de octubre de 1990).

4 Con la aprobacion de la declaracion de Bolonia en 1999, se crea un espacio europeo
de educacién superior (EEES) a través del cual se homogeniza un sistema formativo
mediante créditos transferibles (ETCS).

'* Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (BOE de 4 de mayo de 2006).
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de la Educacién Infantil, la Educacién Primaria y la Educacién Secundaria (BOE 12
de marzo de 2010) en su articulo 12 establece que el profesorado que ejerza
docencia en la etapa educativa de Primaria debera estar graduado en Educacién
Primaria o en su caso contar con la especializacion o cualificacion adecuada para
impartir musica, lengua extranjera o educacion fisica’®. Asi, la Educacién Primaria
sera impartida por maestros que tengan competencia en todas las areas de este nivel
(LOMLOEY, Art. 93). La LOMLOE en su disposicion adicional novena establece
que la habilitacién para el ejercicio de la docencia dentro del sistema educativo
publico sera necesario superar el correspondiente proceso selectivo.!®.

Por su lado el ejercicio de la docencia en los centros privados queda referido
en el Real Decreto 476/2013, de 21 de junio, por el que se regulan las condiciones
de cualificacion y formacién que deben poseer los maestros de los centros privados
de Educacién Infantil y de Educacion Primaria (BOE de 13 de julio de 2013)

16 Real Decreto 1594/2011, de 4 de noviembre, por el que se establecen las especialidades
docentes del Cuerpo de Maestros que desempeiien sus funciones en las etapas de
Educacién Infantil y de Educaciéon Primaria reguladas en la Ley Organica 2/2006, de 3
de mayo, de Educacion

Orden ECI /3857/2007, de 27 de diciembre, por la que se establecen los requisitos para
la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Maestro en Educacion Primaria.

7 Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educaciéon (BOE de 30 de diciembre de 2020).

'8 Orden ECI/592/2007, de 12 de marzo, por la que se aprueba el temario que ha regir
en el procedimiento de ingreso, accesos y adquisicién de nuevas especialidades, para la
especialidad de Primaria en el Cuerpo de Maestros, regulada por el Real Decreto
276/2007, de 23 de febrero.

Real Decreto 276/2007, de 23 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de
ingreso, accesos y adquisicion de nuevas especialidades en los cuerpos docentes a que
se refiere la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion, y se regula el régimen
transitorio de ingreso a que se refiere la disposicion transitoria decimoséptima de la
citada ley.

89



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Figura 39. Evolucién del desarrollo formativo del profesorado en materia de

diversidad.

LOE

Formacion globalizada
aungue no especializada

LOGSE

Atencién educativa a la
diversidad

LOMLOE

Formacion genérica para
el tutor y especifica para
el especialista AL, PT...

Figura 40. Resumen de asignaturas profesionalizadoras del profesorado de

Educacién Primaria.

Asignaturas troncales

-Psicologia de la educacion

-Psicologia del desarrollo en edad escolar

-Didactica general

-Organizacion del centro escolar.

-Bases psicoldgicas de la educacion

-Sociologia de la educacion

-Bases pedagodgicas de la educacion

-NNTT

-Innovacién educativa

-Teorias e instituciones contemporaneas de la educacion

-Practicum
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Asignaturas especificas

-Lenguas extranjeras: inglés, francés
-Educacion fisica y psicomotricidad

-Lenguaje artistico: musical

La atencion a la diversidad es un fenémeno relativamente reciente en el
sistema educativo espafiol, ya que con anterioridad a la Ley Moyano 1857, la
escolarizaciéon de estudiantes con discapacidades o anomalias en escuelas
ordinarias era inconcebible.

Es con la implantacion de la LGE en la década de los 70 cuando empieza a
contemplarse la integracién de nifios deficientes en aulas especificas dentro de los
centros ordinarios. Cuatro afios mas tarde comienza a entenderse que la Educacion
Especial no sélo debe dirigirse a alumnado con deficiencias, conocidas en el
momento como necesidades educativas especiales, sino que engloba un conjunto de
medidas educativas y recursos materiales y humanos que han de ofrecerse a todo el
alumnado con el fin de lograr los objetivos personales y académicos propuestos en
garantia de igualdad de oportunidades.
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Figura 41. Evolucion histérica de la atencion al alumnado con necesidades
educativas especiales.

1970 Ley General de Educacion
(LGE)

1982 Ley 13/1982 de 7 de abril de
Integracion ~ Social ~ de
Minusvélidos (LISMI)

los

1985 Real Decreto 335/1985, de 6
de marzo, de Ordenacién de la
Educacion Especial (vigente en la
actualidad)

1990 Ley de Ordenacion General
del Sistema Educativo (LOGSE)

2006 Ley Organica 2/2006, de 3
de mayo, de Educacion (LOE)

Se considera por primera vez al alumnado
con necesidades especiales

Cuatro niveles: atencion en centros
especificos de EE'", aulas integradas en
centros ordinarios, integracion combinada
ordinarias

(tiempo parcial) y aulas

(atencidn dentro del aula)

Desarrolla la provision de servicios y
recursos. Destaca la figura del profesor de
apoyo a la integracion

Surge el concepto Necesidades Educativas
(ANEE?) para
estudiantes que requieren de una atencion

Especiales referirse a

y recursos educativos mas especificos

Extension de Necesidad Especifica de
Apoyo Educativo (NEAE)

¥ Educacion Especial.

2 Alumnos con Necesidades Educativas Especiales.
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2013 Ley Organica 8/2013, de 9 Comparten principios de equidad e
de diciembre, parala Mejoradela igualdad de oportunidades (inclusién
Calidad Educativa (LOMCE) educativa, acceso universal a la Educacion)

asi como los medios necesarios para
hacerlos efectivos

La figura del maestro en Educacion Especial, actualmente denominado

maestro especialista en Pedagogia Terapéutica comienza a fraguarse en 1970 con la

implantacion de la LGE, como primer intento para atender al alumnado con

necesidades especiales dentro de la escuela ordinaria. Sin embargo, es con la llegada

de la LOGSE cuando se produce una mayor normalizacién e integracion del

alumnado que acude a aulas de apoyo a la integracion, en sustitucion de las aulas

de educacién especial atendidas por maestros especialistas en Pedagogia

Terapéutica.

La normativa reguladora actual LOMLOE contempla en la figura de este

profesional un papel fundamental tanto con el alumnado en la deteccion y atencién

a la diversidad como a nivel institucional en la coordinacién con otros

profesionales.

Figura 42. Funciones del profesorado en Pedagogia Terapéutica.

Centro educativo

Aula

°0

X3

S

X3

S

X3

S

X3

S

X3

%

X3

%

Asesoramiento al equipo de orientacién en la
atencion al alumnado con NEE y en la elaboracién
de adaptaciones curriculares significativas
Coordinacién con los profesionales que participen
en el proceso educativo del alumnado con NEE
Atencidn a las familias

Participaciéon en la elaboracion del Proyecto
Educativo

Deteccion de necesidades formativas

Planificacion de recursos y horarios

Busqueda, elaboracién y adaptacién de material
didactico

Tutoria del alumnado con NEE

Elaboraciéon de una programacién didactica
conjunta
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3

%

Identificacion de NEE
Docencia al alumnado con NEE, cuyo dictamen de

Alumnado

3

%

escolarizacion asi lo indique

3

%

Observacion del progreso del alumnado

3

%

Evaluacion junto al tutor

53

A

Informacién y coordinacién de actuaciones con
familiares

Nota. Adaptado de “Experiencias de maestros como lideres del salon de clases
regular con estudiantes diagnosticados con el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH)” (pp.113-180), por E. Sanchez, 2021, [Tesis de Doctorado
para la obtencion del titulo de Doctor en Educacion, Universidad Ana G. Méndez].

Segun el articulo 7 del Real Decreto 476/2013, de 21 de junio, por el que se
regulan las condiciones de cualificacion y formacion que deben poseer los maestros
de los centros privados de Educacién Infantil y de Educacion Primaria (BOE de 13
de julio de 2013), los puestos de Pedagogia Terapéutica seran cubiertos por el
profesorado que cuente ademas de la titulacion habilitadora para el ejercicio de la
docencia en la etapa educativa de Primaria, con una mencidn especial en Pedagogia
Terapéutica o en su caso de:

% Licenciatura en Psicopedagogia.
% Master en Pedagogia Terapéutica.
% Grado con mencién en Pedagogia Terapéutica.
¢ Diplomado en Educacién Especial.

% Haber superado los cursos de la especialidad de Pedagogia
Terapéutica.
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Figura 43. Materias profesionalizadoras del maestro en Pedagogia terapéutica.

Generales

-Organizacién de la institucion escolar
-Bases de la Pedagogia
-Diagnostico de alumnado con NEE

-Factores ambientales e implicacién familiar

Especificas

Alumnado con NEE
-Trastornos graves del desarrollo
-Discapacidad visual
-Discapacidad intelectual
-Discapacidad auditiva
-Discapacidad fisica
-Trastornos del espectro autista
-Trastornos graves de conducta

-Trastornos por déficit de atencion con o sin hiperactividad

Alumnado con dificultades de aprendizaje
-Sobredotacion intelectual
-Talento simple

-Talento complejo
Alumnado con altas capacidades intelectuales

Alumnado que precisa acciones de cardcter compensatorio

-Atenciéon educativa ordinaria y diferente a la ordinaria: adaptaciones
curriculares

-Estrategias de aprendizaje

-NNTT aplicadas a la Educaciéon Especial
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Atendiendo al Decreto 327/2010, de 13 de julio por el que se aprueba el
Reglamento Organico de los Institutos de Educacién Secundaria (BOE de 16 de
julio de 2010) y el Decreto 328/2010, de 13 de julio, por el que se aprueba el
Reglamento Organico de las escuelas infantiles de segundo grado, de los colegios
de educacién primaria, de los colegios de educacion infantil y primaria, y de los
centros publicos especificos de educacién especial (BOE de 16 de julio de 2010), el
maestro especialista en Pedagogia Terapéutica podrd intervenir en centros
especificos de Educacion Especial, institutos de Educacién Secundaria y centros de
Educacién Infantil y Primaria adoptando los siguientes roles:

% Tutor de aula especifica de Educacion Especial.

% Docente de programas de cualificaciéon profesional inicial para
alumnado NEE.

% Docente de programas de transicion a la vida adulta y laboral.

% Maestro de apoyo en centro educativo ordinario, con
intervenciones fuera y dentro del aula ordinaria.

% Miembro del departamento de orientacién en institutos de
Educacién Secundaria.

% Miembro del equipo de orientacién en centros de Educacion
Infantil y Primaria.

La figura del Maestro especialista en Audicién y Lenguaje comienza a
visibilizarse a finales del siglo XX, momento en el que el Ministerio de Educacién y
Ciencia establece una distinciéon con la figura del logopeda, transfiriendo la
intervencidn de estos dltimos a un plano sanitario o clinico.

En 1985 comienzan a impartirse cursos de Audicion y Lenguaje en la
Universidad Complutense de Madrid que pronto serdn extendidos a otras
universidades del pais, surgiendo por vez primera las diplomaturas de Audicién y
Lenguaje en 1990.

La aprobacién del Real Decreto de 6 de marzo de 1985 de Ordenacion de la
Educacién Especial supuso un paso mds en la integracion de estudiantes con
diferentes necesidades en el sistema educativo ordinario requiriendo del ajuste de
la respuesta educativa a las caracteristicas del alumnado considerado como
deficientes psiquicos, motdricos y sensoriales. No obstante, es con la implantacién
de la LOGSE cuando la figura maestro especialista en Audicidn y Lenguaje adquiere
mayor presencia en la escuela ordinaria, aunque actualmente se la considera como
una figura de participacion no obligatoria en el contexto escolar.
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Atendiendo al Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de ordenacion de la
Educacion Especial (BOE de 16 de marzo de 1985) para determinar la participaciéon
de este especialista es necesario que cada institucién educativa analice las
necesidades educativas de su alumnado con anterioridad y se produzca un
consenso en cuanto a la distribucion de la carga horaria de este personal.

Segun al articulo 7 del Real Decreto 476/2013, de 21 de junio, por el que se
regulan las condiciones de cualificacion y formacion que deben poseer los maestros
de los centros privados de Educacién Infantil y de Educaciéon Primaria (BOE de 13
de julio de 2013), el maestro especialista en Audicion y Lenguaje debera reunir los
siguientes requisitos para el ejercicio de su labor profesional:

% Licenciatura en Filosofia y Letras.

% Grado en Logopedia.

% Diplomatura en Logopedia.

% Diplomatura en Psicologia del Lenguaje.

% Haber superado cursos homologados por el Ministerio de
Educacién, Cultura y Deportes sobre: Psicopatologia del lenguaje;
Rehabilitacion Audifénica y técnicas logopédicas.
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Figura 44. Vias para atender al alumnado con alteraciones en el lenguaje o la
comunicacion.

Servicios de Logopedia de los equipos de
orientacion proximos al centro escolar.

Centros educativos
publicos que no disponen
de la figura de Maestro
especialista en Audicién y
Lenguaje

Equipos de asesoramiento psicopedagdgico
dependientes de Administraciones municipales.

Contratacion a tiempo parcial.

En virtud de lo establecido en el Decreto 39/2003, de 18 de febrero, por el que
se regula la provision de los puestos de trabajo de los Equipos de Orientacién
Educativa adscritos al personal docente y se establecen las funciones de los
coordinadores de area de los Equipos Técnicos Provinciales (BOE de 21 de febrero
de 2003), se promoverd la creacion servicios especializados de orientacién
educativa, profesional y psicopedagdgica en los centros que imparten ensefianzas
de régimen general para promover la mejora de la calidad de la ensefianza.

De este modo, los Equipos de Orientacion Educativa seran los encargados de
apoyar la funcion tutorial del profesorado, atender al alumnado con NEE, ofrecer
asesoramiento a las familias, alumnado con TGC, Equipo de Orientacién Educativa
y Departamentos de Orientacidon del centro educativo asignado o de su ambito
provincial.

Ademas, el capitulo IV del Decreto 39/2003, de 18 de febrero, anteriormente
referido, contempla la necesidad de crear Equipos Especializados constituidos por
profesionales con competencias y conocimientos mas especificos sobre las
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diferentes patologias o trastornos presentes en el centro educativo o dmbito

provincial.

Formando parte de los Equipos de Orientacién Educativa y/o Equipos

Especializados se encuentra la figura del especialista en TGC, que debera reunir los

siguientes requisitos:

0,
0.0

Contar con la titulacion habilitadora para el ejercicio de la
docencia en el Cuerpo de Profesores de Ensefianza Secundaria en
la especialidad de Orientacién Educativa.

Acreditar su participacién en actividades formativas de atencién
al alumnado con TGC, en educacién emocional y en resolucion
de por
Administracion Educativa o en su caso por centros debidamente

conflictos o convivencia escolar impartidas la

homologados.

Presentar y superar un proyecto de intervencién ajustado a las

necesidades del alumnado y puesto por el que se opta.

Figura 45. Habilitacion para el ejercicio de la funcion piiblica docente.

Primera prueba: consistente en la
demostracion de los conocimientos de
la especialidad (Primaria, AL, PT)

Segunda prueba: comprobacién de la
aptitud pedagogica y el dominio de las
técnicas necesarias para la docencia

Parte A: desarrollo de un ejercicio
practico donde deberd plantear una

y
marco

razonada
del
tedrico y en relacion con el curriculo

intervenciéon
fundamentada dentro
vigente de la especialidad, asi como
una propuesta diddctica y organizativa
que permita al tribunal comprobar su
formacion cientifica y el dominio de
las estrategias docentes

Parte B: desarrollo escrito de un tema
extraido al azar por el tribunal

Parte A: presentacion y defensa de una
programacion didactica.

En las especialidades de Pedagogia
Terapéutica y Audiciéon y Lenguaje la
programacioén hara referencia a un
plan de apoyo anual referido a un
grupo de alumnos escolarizados en un
de Infantil,
Educaciéon Primaria o en un Centro

centro Educacion

Especifico de Educacion Especial

Parte B: preparacion y exposicion oral
de una unidad didactica
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Para acceder a la Segunda prueba serd necesario haber superado la primera con
al menos 5 puntos. A su vez, la superacion de esta primera fase de concurso y
baremacion de los méritos correspondientes.

El acceso a la funcién publica queda expresado en Decreto 39/2003, de 18 de
febrero, en los siguientes términos:

El personal docente que desee acceder a estos puestos lo hard, cuando
existan vacantes, por concurso mediante convocatoria publica que
recogera el baremo de puntuacion con la valoracion de méritos y en el que
se incluirdn, al menos, los siguientes apartados: méritos académicos,
experiencia en las funciones docentes y de direccidon, formacion,
publicaciones, proyectos y entrevistas.

Asimismo, los Equipos Especializados estardn constituidos por
funcionarios de carrera en servicio activo de los Cuerpos de la funcién
publica docente, con al menos tres aios de antigiiedad en los mismos, con
la titulacién o especialidad que se requiera en la convocatoria publica
(art.11).

En el contexto europeo la formacién que reciben tanto los docentes que
imparten las enseflanzas ordinarias en la etapa educativa obligatoria como el
personal especialista encargado de atender a las necesidades educativas especiales
del alumnado sigue trayectorias pluriformes, dados los distintos modos de concebir
la realidad educativa y sus necesidades por cada pais.

La comparacidén de paises europeos especialmente en el campo de la educacion
especial inclusiva resulta un concepto dificil de tangibilizar dado el caracter
descentralizador y la falta de datos reales sobre dicha tendencia.

En una situacién general Alcaraz y Arnaiz (2020) estiman una presencia
infima de escolarizaciéon del alumnado con necesidades educativas especiales en
centros educativos especiales, llegando las cifras a ser estimadas por debajo del 0,5%
en paises como, Finlandia, Suecia y Dinamarca.
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Figura 46. Porcentaje de alumnos europeos escolarizados en centros ordinarios
y especificos.
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Nota. Adaptado de “La escolarizacién del alumnado con necesidades
educativas especiales en Espafa: un estudio longitudinal” (pp. 299-320), por S.
Alcaraz y P. Arnaiz, 2020, Revista Colombiana de Educacion, 1(78).

Como se puede observar a partir de los datos de la tabla, los indices varian
considerablemente de unos paises a otros: mientras que Grecia apenas refleja un
1% de alumnado escolarizado con NEE, otros paises como Estonia y Finlandia
apuntan a mds de un 10%. Estas variaciones son explicadas por Lopez (2009) como
resultado de diferencias legislativas, situando una media porcentual del alumnado
con NEE escolarizado en centros ordinarios en torno al 2%. Cabe destacar
igualmente la tendencia en el noroeste de Europa a escolarizar alumnos con
necesidades educativas en centros especificos, pudiendo dicha coyuntura explicarse
segin Macfas (2010) por un conjunto de factores relativos a las practicas, politicas

o caracteristicas demograficas de estas regiones.

En el estudio Integracion en Europa: provisiéon para Alumnos con NEE (Cor
Meijer y Watkins, 2003) se encontr6 una gran correlacion entre los porcentajes de
alumnos en centros especificos y la densidad poblacional de los paises. Asi, en
paises con un bajo indice demografico rehusarian presumiblemente de la inversion
en centros especificos de educacion especial dadas las dificultades para conectar,
desplazar y atender a estos estudiantes sin aislarlos de su entorno social de
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pertenencia (familia y barrio). De este modo, aunque las discrepancias de
escolarizacion de los alumnos con NEE cuenta con una determinante influencia
politica, factores como la densidad poblacional juegan un papel importante en la
viabilidad de su implantacion.

En paises con una alta demanda de medidas y recursos educativos especiales,
los centros de educacion especial asumen un papel clave, no solamente en la
atencion al alumnado que por sus condiciones personales requieren de especificas
adaptaciones de los procesos educativos, sino también como ambiente facilitador
de recursos, experiencias y formacién dirigida tanto a familiares como a nifios. No
obstante, las actuales concepciones referidas al modelo educativo inclusivo hacen
tambalear la presencia de estas instituciones especiales, poniendo en tela de juicio
la formacién y responsabilidades asumidas por los distintos profesionales del
contexto educativo.

De esta situaciéon emanan para Huérfano (2019) diversas posturas y
concepciones sobre el papel profesional atribuido a los docentes y al personal no
docente especializado.

102



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Figura 47. Tendencias europeas en materia de diversidad.

Se ha alcanzado un avance significativo
en materia de diversidad en muchos
paises al aceptar el modelo educativo

inclusivo como el mas apropiado

A pesar de mantener un sistema
bipolarizado entre la escolarizacion NEAE
en centros ordinarios y especificos, se
destaca la coordinacién y coherencia
entre.ambas instituciones

Muchos paises intentan cambiar un
paradigma psicomédico por uno mas
interactivo y educativo

La posicion de los alumnos NEE en la
escuela ordinaria presenta una falta de
control y calidad a nivel europeo

Para Bombino y Jiménez (2019) mads alla de la experiencia y formacion
recibida, se identifican una serie de valores considerados basicos para la practica
profesional de los docentes de la educacion inclusiva:

> La confianza y apoyo a todo el alumnado en igualdad de
condiciones.

o Enfoques didacticos efectivos en clases
heterogéneas.

o Promocién del aprendizaje social, emocional,
académico y practico de todo el alumnado.

R/

< Consideracion de la diversidad como un recurso
enriquecedor mas que una dificultad.

o Conocimientos y concepciones de la escuela
inclusiva.
o Anilisis docente sobre las necesidades y

dificultades del alumnado.
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<> Capacidad colaborativa con el resto del equipo docente
implicado en dar respuesta al alumnado NEAE, a fin de dotar de
coherencia y continuidad a las propuestas.

o Coherencia e  intercambio con  otros
profesionales de la educacion.

o Informacién reciproca y acompafiamiento a los
familiares.
> Compromiso profesional con la formacién vy

perfeccionamiento continuo.

o Practica reflexiva de la propia actividad
profesional.
o Formacién permanente como base del desarrollo

profesional docente.

o

Figura 48. Formacion para el desempefio de la Educacién Especial en Europa.

Alemania Especialidad de Magisterio en Educacién Especial

Los especialistas en Educacion Especial reciben una
formacién especifica en necesidades educativas

Dinamarca Cursos genéricos para el profesorado que atiende a todos
los niveles educativos

Los especialistas en Educacion Especial precisan de un
grado universitario previo habilitante para su formacién

Republica Se ofrecen cursos optativos para el profesorado que
Checa ejerce docencia en la etapa de Educaciéon Primaria

El personal especializado en Educacién Especial es
habilitado para su desempeno profesional mediante un
Mdster universitario

Bélgica El sistema educativo de este pais ofrece cursos
complementarios para el profesorado que imparte sus
ensefianzas en la etapa educativa de Infantil y Primaria

El profesorado especializado en Educacién Especial es
formado a través de cursos de posgrado
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Irlanda

Letonia

Grecia

Lituania

Hungria

Eslovenia

Holanda

La formacion especializada en necesidades educativas se
desarrolla mediante estudios de mdster o posgrado
limitados a ciertas universidades del pais, como: Mary
Immaculate College of Education (Limerick), St.
Patrick’s College of Education (Dublin), University
College (Dublin), University College (Galway)

La formacién como especialistas en Educacion Especial
se realiza a través de un Mdster universitario que
requiere de un grado previo en Magisterio

La experiencia previa durante al menos cinco afios en la
Educacién Primaria es habilitadora para la formacién
mediante el Mdster universitario en Educacién Especial

La formacion especifica en Educacion Especial se
desarrolla en dos vias:

ol Posgrado universitario

" Cursos de especializacion

Especialidad de Magisterio en Educacién Especial

La formacién en Educacion Especial se desarrolla como
una carrera universitaria independiente de Magisterio

El sistema educativo de este pais ofrece cursos optativos
de especializacion en necesidades educativas

La formacién inicial para el desempenio de funciones
relacionadas con la Educacion Especial se desarrolla
mediante asignaturas optativas en la carrera de
Magisterio

Se contempla la Educacién Especial como una
especialidad de Magisterio

La formacion especifica en Educacion Especial se realiza
mediante un posgrado universitario en Educacion
Especial
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Polonia El profesional de Educacién Especial requiere de la
titulacion previa en el grado de Magisterio para poder
acceder al Mdster universitario de especializacion

Francia Se contempla la Educacion Especial como una
especialidad de Magisterio

Es necesario un afio de experiencia previa en la
enseflanza ordinaria para la especializaciéon. La
Educacion  Especial comprende las siguientes
especialidades: rehabilitacion, problemas psicoldgicos,
problemas de visién, de audicién, problemas motéricos,
dificultades en el aprendizaje, enfermedad

Portugal Para el acceso a la formacion en Educacion Especial se
precisa de un minimo de cinco afios de experiencia
docente. La formacion debe incluir 20% de practicas
(incluido el desarrollo de un proyecto), 20% de
formaciéon pedagdgica y un 60% de preparacion
especifica en el drea de la discapacidad

Nota. Adaptado de Maestrias en Educacion Especial en Europa 2023, por Keystone
Masterstudies, 2022, (https://www.master-maestrias.com/Master-Posgrado).

A la vista de los datos recogidos en dicha figura podemos interpretar que para
un amplio porcentaje de los paises europeos la formacion especifica capacitante
para atender adecuadamente a la diversidad de las aulas en la etapa obligatoria se
reduce al ambito terapéutico o clinico, perdiendo el sentido educativo integrandose
de manera generalizada en la formacion multidisciplinar de la totalidad del
profesorado.

En cierta medida Azuero (2019) apunta a un compromiso e implicacién
altamente vocacional que debe guiar el sentido profesional de estos agentes, una
concepcién que va mucho mas alla del dominio de ciertos conocimientos didécticos
o psicopatogénicos de las alteraciones o trastornos que predominantemente
condicionan el quehacer académico de los nifios con NEAE y que implica por ende
de ciertas habilidades y actitudes intrinsecas. Asi, sin pretensién alguna por
infravalorar o menospreciar el papel de una adecuada formacion y el dominio del
conocimiento necesario para adoptar respuestas acertadas en materia de diversidad
dentro del contexto educativo Jiménez et al. (2022) sefialan de manera
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complementaria la disposicion de las siguientes actitudes y habilidades que deben
definir el perfil profesional de todo docente (especialista o no en atender a los nifios
con NEAE):

% Ser agradable, optimista y amable y poseer capacidad de
adaptacion.

% Ser paciente.
% Tener tacto y fomentar un clima de respeto en el aula.

% Ser empatico, animar y motivar al alumnado a superarse

diariamente.
¢+ Disponer de buenas dotes comunicativas.

% Saber mantener la disciplina y estar capacitado para atender a las
necesidades del alumnado.

% Poseer una buena capacidad de organizacion y planificacion.

% Ser capaz de trabajar en equipo tanto con otros maestros, con
especialistas, profesionales de la salud y familias.

% Ser creativo y desarrollar actividades y recursos adecuados y

estimulantes.
% Flexibilidad y adaptabilidad ante los nuevos requerimientos.
R

% Constancia y confianza en si mismo.

% Resolucion de problemas y situaciones conflictivas.
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Figura 49. Sintesis de habilidades y competencias que deben reunir los

profesionales de la educacion.
‘ Empatia

Paciencia

Responsabilidad afectiva

Autoestima y autoconcepto

Asertividad

Comunicacién y escucha activa

‘ Inteligencia emocional
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6. CONCLUSIONES DEL ESTUDIO DE LA INVESTIGACION

La atencion a la diversidad es un particular modo de percibir y construir la
realidad educativa, ya que implica garantizar el derecho de acceso y permanencia
en el sistema educativo a todo el alumnado con independencia de las circunstancias
individuales que lo caractericen (Alcaraz y Arnaiz, 2020); se trata por tanto de
contemplar y atender a cada aula en toda su diversidad y no desde una postura
rigida y homogénea a la que dificilmente un nifio con alteraciones conductuales
podria acceder.

Figura 50. Evolucion de la respuesta educativa.

Ao Hito Objetivo
1948 Declaracién Universal de La educacion como un derecho
los Derechos Humanos universal
1994 Conferencia Mundial Atencién  al  alumnado  con
sobre Necesidades necesidades educativas especiales a
Educativas Especiales nivel internacional
2006 Convencién Internacional Proteccidn de los derechos y dignidad
sobre los Derechos de las de las personas con discapacidad
Personas con Discapacidad
Agenda Objetivos de Desarrollo 4. Garantizar una educacion inclusiva,
2030 Sostenible equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante
toda la vida para todos

La atencidn a la diversidad en el contexto educativo europeo ha optado por
dos vertientes diferenciadas: una centrada en la reforma legislativa que regula la
educacion especial; y otra cuyo foco de atencidn es la trasformacion de la escuela
ordinaria. Concretamente, el sistema educativo espafol ha transitado desde una
reforma legal iniciada en la década de los 80 de la mano de normas como la Ley
13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvalidos (LISMI) y el Real
Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de Ordenaciéon de la Educacion Especial, en las
que se establecerian los predmbulos de una nueva Ley educativa, la Ley Organica
1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE).

109



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

El compromiso politico iniciado en ese momento supuso la semilla para alcanzar
un sistema educativo mads igualitario que ailos més tarde daria sus frutos con la
aprobacion de la Ley Orgéanica de Educacion, 2/2006, de 3 de mayo (LOE) en la que
se aludia por primera vez al término inclusién, aunque sin lograr su
implementacion efectiva a lo largo de todo el territorio espafol. Es por esta razon
que cada CCAA? en respuesta a sus competencias educativas ha avanzado de
manera desigual en la materializacién de la inclusion educativa y la atencion a la
diversidad (Arnaiz y Haro, 2020). A este respecto, Baixauli et al. (2018) remarcan
la falta de consenso en torno a la organizaciéon de la respuesta educativa dirigida al
alumnado NEE, en cuanto a recursos, ratio y dindmica de trabajo con el alumnado,
profesionales etc., evidenciada en la diversidad de modelos educativos implantados
por todo el estado espaiiol.

Estas cuestiones han sido analizadas por Ayala (2020) quien demuestra que
un modelo de escolarizacién inclusivo y una respuesta educativa recapacitada
supone grandes progresos en el desarrollo cognitivo, social, lingiiistico, conductual
y motriz de todo el alumnado, pero en especial de aquel que presenta NEE, con
independencia de su grado o ambito de afectacion. En esta misma linea, Blanco
(2008) estudia el grado en que el “aislamiento” en un centro especial repercute en el
desempefio y éxito escolar, concluyendo la permanencia en la escuela ordinaria
como la via mas acertada para atender a la diversidad, siempre y cuando se
desarrolle un adecuado ajuste a las necesidades del alumnado NEE.

2! Cada una de las entidades territoriales en las que se organiza el estado espafiol.
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Figura 51. Requisitos de la escuela ordinaria para ofrecer una educacion de calidad
al alumnado NEE.

% Bajo ratio

% Estilo didactico directivo y organizacion muy estructurada que facilite la
anticipacion

¢ Recursos materiales disponibles
% Grado de especializacion del profesorado

¢ Modelo de aprendizaje cooperativo (tutorizacion entre iguales)

«¢ Adaptacion curricular de objetivos y criterios de evaluacion a las
necesidades del alumnado

% Colaboracién familiar

% Papel activo del alumnado en los procesos e-a*
% Evaluacion y seguimiento continuado

% Coordinacién docente

% Estrategias metodoldgicas innovadoras

Nota. Adaptado de “Definiendo a los otros: relatos académicos sobre la diversidad
en la escuela” (pp.13-40), por M. Jiménez y R. Guzman, 2016, Convergencia, 71(8).

Con la aprobacion de la Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la direccién
general de participacion y equidad, por las que se actualiza el protocolo de
deteccidn, identificacion del alumnado con necesidades educativas especiales de
apoyo educativo y organizacion de la respuesta educativa (BOE de 9 de marzo de

22Cada uno de los procesos de ensefianza-aprendizaje, definidos por el modo en que se
interrelacionan las siguientes variables: alumnado, docente, ambiente y contenido
curricular.
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2017) se abre un nuevo horizonte en la atencién a la diversidad al considerar la
necesidad de atender a un protocolo para la prevencién y valoracion del alumnado
con necesidades especificas de apoyo educativo, a fin de asegurar una respuesta
educativa ajustada a las necesidades del alumnado en el marco de una escuela
inclusiva. A partir de ese momento las Administraciones educativas asumen la
responsabilidad de articular las medidas organizativas y curriculares mas oportunas
para asegurar el logro de los objetivos educativos propuestos para cada nivel
educativo. Asimismo, se contempla por primera vez en dicha normativa a los
centros escolares como pieza clave para la evaluacion psicopedagégica del
alumnado, teniendo en cuenta la importancia de una deteccién y tratamiento
precoz como fianza de éxito académico y social.

Corresponde a las Administraciones educativas asegurar los recursos
necesarios para que los alumnos y alumnas que requieran una atencioén
educativa diferente a la ordinaria, por presentar necesidades educativas
especiales, por retraso madurativo, por trastornos del desarrollo del
lenguaje y la comunicacion, por trastornos de atenciéon o de aprendizaje,
por desconocimiento grave de la lengua de aprendizaje, por encontrarse
en situacion de vulnerabilidad socioeducativa, por sus altas capacidades
intelectuales, por haberse incorporado tarde al sistema educativo o por
condiciones personales o de historia escolar, puedan alcanzar el maximo
desarrollo posible de sus capacidades personales y, en todo caso, los
objetivos establecidos con cardcter general para todo el alumnado
(LOMLOE, 2020, p.42).

Los nifios con TEA comdrbido con TDAH resultan para Bazurtoz y Samada
(2021). especialmente vulnerables a presentar dificultades de aprendizaje a lo largo
de todo su trayecto académico dado el singular compromiso de su sistema cognitivo
y funciones ejecutivas, siendo recurrente la distraibilidad, impulsividad y ausencia
de concentracion.

A pesar de una capacidad intelectual tipica Chiang et al. (2018) argumentan
que los sintomas asociados al TDAH (inatencién, impulsividad e hiperactividad) y
a TEA (dificultades para la interaccion social, la comunicacién, las conductas
repetitivas y los intereses restringidos) pueden suponer un obsticulo para
responder a las exigencias escolares. En este sentido, Bengoa y Anelin (2017)
seialan las estrategias activas y motivadoras de ensefianza/aprendizaje como el
medio més eficaz para mantener el interés en las actividades y focalizar la atencion.
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Figura 52. Areas de afectacion de TDAH y TEA y su influencia en el rendimiento

escolar.

TDAH TEA Cociente  infelectual
mas bajo que sus
coetaneos

Funciones efecufivas alteradas:

*  Memoria de trabajo Bajo rendimiento académico
o Atencitn sostemda especialmente en el drea del
s Comlrol mhibiionio lenguaje v matemdticas
w__Cambio del foco atencional

Nota. Adaptado de “Desempenho de escolares com transtorno de déficit de atencio
e hiperatividade em tarefas metalinguisticas e de leitura” (pp. 40-50), por V. Cunha
et al. 2013, Revista CEFAC, 15(1).

Los estudios de Monteoliva et al. (2014) explican el paralelismo existente en el
rendimiento académico en el drea del lenguaje y las matematicas del alumnado con
un cociente intelectual bajo y aquel con un cociente intelectual medio, pero con
alteracién de las funciones ejecutivas, en especial las asociadas a la capacidad
atencional (atencion sostenida y cambio del centro de atencién). Asi, tanto la
manifestacion aislada de TDAH y TEA como su comorbilidad predispondria al
afectado a padecer alteraciones en las funciones ejecutivas, algunas de las cuales
chocaran directamente con las exigencias del ambito escolar, teniendo en cuenta el
grado de compromiso y flexibilidad del centro educativo en respuesta a la
diversidad. De este modo, aunque la memoria de trabajo, el control inhibitorio o la
capacidad atencional no se ve alterada en todos los nifios con TEA comérbido con
TDAH, cuando estas son deficientes perturbarin de manera evidente al desempefio
escolar.
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Ademas, Monteoliva et al. (2014) apuntan que para obtener una explicacién
mas completa de los factores implicados en el rendimiento escolar es necesario
considerar otros elementos motivacionales y sociales. De este modo, los
sentimientos negativos asociados a la frustracién suponen un riesgo para los
procesos cognitivos de orden superior como la memoria, la atencién, el
pensamiento estratégico y/o la resolucion de problemas.

Segun Martinez y Quintero (2019) el proceso de aprendizaje requiere tanto de
los conocimientos, capacidades, estrategias y destrezas necesarias para poder
desarrollarlo como de las actitudes y una predisposicion favorable para alcanzarlo.
Esta relacion concomitante que vincula aspectos motivacionales con cognitivos ha
sido durante afos foco de atencion para investigadores como Marifil et al. (2021)
quienes subrayan la dependencia entre ambos como tnica y posible respuesta a la
complejidad de estrategias implicadas en el aprendizaje. Serian precisamente los
aspectos actitudinales, vinculados a la metacognicion?®, los que segtin Mateo (2006)
actuarian como llave para activar los mecanismos intelectuales.

Para Ausubel (1978), una actitud y disposicion favorable para el aprendizaje,
la existencia de conocimientos previos con los que poder relacionar los nuevos
aprendizajes junto con la capacidad para organizar de manera coherente y logica
los contenidos serian la clave para alcanzar un aprendizaje significativo.

23 Alude al conocimiento y conciencia que las personas tienen sobre sus propios
procesos de aprendizaje.
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Figura 53. Factores implicados en la motivacion.

Propésitos motivos y /o

razones para implicarse en
una tarea

Reaccion afectiva que moviliza la

conducta hacia la consecucion
de metas emocionalmente

deseables

Autopercepciones y
creencias individuales sobre
la capacidad para realizar
una tarea

Ademas de los procesos atencionales y cognitivos que el alumnado con TEA
comorbido con TDAH presumiblemente presenta alterados, es importante tener
en cuenta como se vienen indicando a los factores actitudinales y motivacionales
que condicionan el desarrollo de las actividades escolares. A este respecto Othman
y Collet (2017) apuntan a la disfuncién dopaminérgica como principal responsable
de la regulacién emocional implicada en los mecanismos motivacionales y el
control de la conducta humana.
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Figura 54. Rasgos patologicos que explican las anomalias motivacionales del

alumnado con TEA comérbido con TDAH.

¢ Elrendimiento académico se ve condicionado por los refuerzos externos

¢ El refuerzo inmediato es el mas efectivo si lo que se pretende es una
modificacién conductual

¢ En general su respuesta psicofisiologica ante una recompensa es menos
evidente que sus coetaneos

% Muestran preferencia por el refuerzo inmediato frente a largo plazo,
aunque este sea mejor

Nota. Adaptado de “ADHD and delay aversion: The influence of non-temporal

stimulation on choice for delayed rewards” (pp.1152-1158), por I. Antrop et al.
(2006), Journal of Child Psychology and Psychiatry, 47.

Alcaraz y Arnaiz (2020).) destacan una serie de teorias explicativas sobre las

condiciones motivacionales del alumnado con TDAH y sus presentaciones

comorbidas:

La teoria del déficit en la transmisién de dopamina elaborada por
Tripp y Wickens (2008) que situa el origen de alteraciones
motivacionales en una deficiente activacion del sistema de
refuerzo dopaminérgico, desde un enfoque neuroquimico.

La hipotesis de aversion a la demora propuesta por Sonuga (2002)
explica las anomalias motivacionales de los sujetos con TDAH
desde un punto de vista anatémico-funcional asociado a un bajo
nivel de dopamina en el sistema mesolimbico, siendo este factor
causante de la dilatacion de la respuesta ante la recompensa.

El modelo combinado de Sonuga (2002) postula un deterioro de
ambos sistemas motivacional y de recompensa, argumentado
desde la alteracion de las funciones ejecutivas y en especial el
control inhibitorio asociado al cuadro clinico del TDAH. Desde
una perspectiva neuroanatdmica seria resultado de la alteracion
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del circuito fronto-estriado (responsable de las funciones
ejecutivas), y del circuito mesolimbico (al que se vinculan los
problemas motivacionales). En este enfoque la evasion de la
demora se convierte en el principal reforzador (negativo),
provocando un incremento de la distraibilidad, asi como
conductas hiperactivas, en el intento por mitigar la experiencia de
espera, especialmente desagradable para este colectivo.

Para Torres et al. (2022) los sujetos con TDAH a diferencia de sus coetaneos
presentan alteraciones en las funciones ejecutivas que afectan a la percepcion del
refuerzo-recompensa, y en consecuencia a su motivacion y estado animico con que
el afectado afronta las tareas escolares. Velarde y Cardenas (2022). coinciden con
esta idea al apuntar la influencia del perfil temperamental del alumno con TDAH
en su compromiso con los objetivos diddcticos, su velocidad de respuesta o su
capacidad para regularse emocionalmente, suponiendo un importante factor de
riesgo a considerar tanto en el establecimiento de relaciones sociales como en la
capacidad de adaptacidn a las exigencias escolares.

El TEA comérbido con TDAH afecta al rendimiento escolar especialmente en
la etapa de escolaridad referente a la Educacion Primaria, dado que las exigencias
atencionales de las distintas actividades y aprendizajes se recrudecen. Para
Sahuquillo et al. (2020) la afectaciéon de las areas cerebrales relacionadas con las
funciones ejecutivas y las habilidades socioemocionales, propias de TDAH y TEA
respectivamente, pero agudizadas en su presentaciéon concomitante, condicionaran
de sobremanera la adquisicién de contenidos y aprendizajes relacionados con las
areas instrumentales lenguaje (lecto-escritura) y matematicas, debido a las
exigencias cognitivas de los mismos.
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Figura 55. Etiologia del TEA comérbido con TDAH y sus implicaciones en el
rendimiento escolar.

Funciones
o ejecutivas
Habilidades
socioemocionales
Intereses
rentringidos

Areas instrumentales

El estudio de cada caso particular y el analisis del grado de afectaciéon de las
capacidades  atencionales, hiperactividad, impulsividad y desarrollo
socioemocional en funcidn de los resultados de las diferentes pruebas diagndsticas
permitira disponer tanto a familiares como a profesionales de la educacién de una
informacién mas completa y precisa sobre las caracteristicas particulares de la
presentacion patolégica TEA comdrbido con TDAH. Esta informacién sera una
piedra angular para comprender y gestionar una respuesta educativa lo mas
acertada posible, de acuerdo con el grado de compromiso del alumno, teniendo en
cuenta el nivel de desarrollo esperado para la edad.
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Figura 56. Dificultades de aprendizaje derivadas del TDAH.

El criterio para determinar que este alumnado presenta necesidades especificas
de apoyo educativo asociadas a dificultades de aprendizaje, sera que presente
un patrén persistente de falta de atenciéon e impulsividad con o sin
hiperactividad, afectando al aprendizaje escolar y a la adaptacion social y
familiar, precisando por ello una atencién educativa diferente a la ordinaria, es
decir la aplicacion de medidas especificas que no implique recursos especificos
para su desarrollo

Nota. Adaptado de Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la direccién general de
participacién y equidad, por las que se actualiza el protocolo de deteccidn,
identificacion del alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo y
organizacion de la respuesta educativa (BOE 9 de marzo de 2017) (p.161).

En la actualidad, la explicacion etiologica mas aceptada del TEA comdrbido
con TDAH parte del estudio realizado por Rico y Tarraga (2016) donde el autor
observa un retraso madurativo de mdas de dos afios en las dreas prefrontales,
causadas por una disfuncién sensorial y de modulaciéon en la actividad de los
nucleos estriados. Rommelse at al. (2017) completan este estudio sefialando la
afectacion de las dreas frontales como responsables de un inadecuado rendimiento
en las funciones ejecutivas (control inhibitorio, memoria de trabajo y atencién
sostenida).

Figura 57. Relacién entre las regiones cerebrales alteradas y el rendimiento

académico.
Regiones cerebrales Dificultades de aprendizaje
Lébulo frontal Psicomotricidad (escritura)
Resolucion de problemas
(concentracion)

Articulacion del lenguaje (expresion

verbal)
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Lébulo temporal Memoria (calculo)

Lenguaje (verbal)

Lébulo parietal Atencion (lenguaje y aritmética)

Cerebelo Postura y coordinacion (escritura)

Fono articulacion (lenguaje verbal)

Hipocampo Memoria
Amigdala Respuestas emocionales (habilidades
sociales)

Segun Vélez et al. (2019) el creciente aumento de la prevalencia asociada al
TEA comérbido con TDAH durante la etapa escolar hace replantear la existencia
de estudios e investigaciones sobre el origen nosolégico y principales
manifestaciones clinicas de este trastorno, a fin de garantizar un acertado
diagndstico y tratamiento que posibiliten el mejor desempefio de los afectados en
su quehacer académico. En este sentido, Jiménez et al. (2022) sefiala la importancia
de atender a la hiperactividad e impulsividad como rasgos propios del
comportamiento infantil, siendo la etapa de Educaciéon Primaria momento en que
dichas conductas hiperactivas e impulsivas comienzan a controlarse
evidencidandose anomalias en los comportamientos tipicos esperados para la edad.
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Figura 58. Progresion del TDAH con la edad.
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La delimitacion del trastorno como categoria diagnostica en la tltima década
ha permitido resignificar y facilitar la interpretacion del desajuste conductual
provocado por el TDAH, no soélo por parte de los profesionales especialistas y
docentes, sino que también por parte de las familias, los pacientes y la poblacion en
general. A este respecto en un intento por unificar criterios y concepciones se
publican CIE-11 (OMS, 2019) y DSM-V-TR (APA, 2022) como marco de
referencia singular para la comunidad cientifica internacional. Con la aprobacién
de estos tltimos sistemas de clasificacion internacional de enfermedades se atiende
al TDAH como un patrén persistente de comportamiento anormal caracterizado
por la hiperactividad, inatencion e impulsividad manifiestas con mayor frecuencia
e intensidad de lo esperado, alterando de manera significativa al desemperio del
afectado en multiples contextos: social, laboral, familiar y escolar. Ademds, estos
manuales diagndsticos abren por primera vez a la posibilidad de contemplar la
presentacion comorbida del TDAH, siendo recurrente observar esta manifestacion
asociada a otros trastornos como TEA, trastornos de ansiedad o trastornos
especificos del aprendizaje.
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La presentacidon concomitante de la comorbilidad del TEA con TDAH resulta
una de las entidades patologicas que por su similitud clinica dificulta de
sobremanera la organizacién y desarrollo de la respuesta educativa. En este
contexto Orjales (2019) destaca el importante papel que deben asumir las familias
en calidad de coafectados aportando continuidad a las actuaciones iniciadas en el
contexto escolar y/o clinico.

El marco normativo vigente secuencia la respuesta educativa en tres fases
claramente definidas:

% Prevencion.
% Deteccion.
% Identificacion.

La delimitacion de dichas fases encomienda pues a las instituciones educativas
encargadas de impartir las ensefianzas obligatorias un papel que tradicionalmente
ha sido relegado a un contexto mas clinico o médico. Sin duda, para Fernandez
(2019) la institucidon educativa retine una serie de condiciones que justifican su
inexcusable responsabilidad en materia preventiva y diagnéstica.
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Figura 59. Condiciones del contexto educativo en respuesta a la diversidad.

Atendiendo a los sintomas observados y el grado de compromiso del
rendimiento académico se organiza y disefia una respuesta educativa, haciendo una
distincién en funcién de las necesidades observadas, las medidas y recursos
adoptados, entre:
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% Respuesta educativa ordinaria.
% Respuesta educativa diferente a la ordinaria.

En el caso del TEA comoérbido con TDAH la respuesta educativa habra de
disponer inicialmente de medidas o adaptaciones generales a nivel didactico y
organizativo (espacios, tiempos, materiales) a fin de asegurar que las dificultades de

aprendizaje no son suplidas mediante esta modalidad.

Ante el mantenimiento o agravamiento de las dificultades de aprendizaje de
los casos referidos tanto los equipos de orientacion educativa, como los distintos
docentes, especialistas (AL, PT, TGC) y familiares seran informados de la ineficacia
de las medidas adoptadas, proponiéndose entonces wuna evaluacién
psicopedagogica y correspondiente dictamen de escolarizacion a partir del cual
planificar y desarrollar una respuesta educativa mas especifica a las necesidades y
demandas del alumno.

Para Fernandez (2019) la institucién educativa, adquiere por ende un rol
esencial en la prevencion (mediante la adopcidn de respuestas tempranas), en la
deteccion (al convertirse en un espacio confortable para el nifio y una prolongaciéon
de la esfera familiar) y en la identificacion (gracias al conocimiento de los distintos
profesionales implicados en el proceso educativo).
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Figura 60. Sintesis de la respuesta educativa ante el TEA comdrbido con
TDAH.

« Anticipacion a
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prevision de posibles
soluciones
«Observacién de
alteraciones y
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respuesta
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IDENTIFICACIO | °rdinaria
N «Atencion educativa
diferente a la
ordinaria

La reciente funcidon diagndstica del contexto escolar deja atras la evaluacion
médica y desnaturalizada propia del entorno clinico, rehusando de una posible
atribucién errénea de conductas negativas o disruptivas a la frialdad del contexto,
siendo por Pounder (2021) indispensable la configuraciéon de un clima célido,
confiable, ludico y colaborativo a las distintas situaciones de aprendizaje.
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Figura 61. Deteccion NEAE en el contexto escolar y médico.

Contexto escolar Contexto clinico
Conductas desadaptativas Antecedentes patoldgicos
Observacion directa Pruebas estandarizadas:
Entrevistas a las familias e Desarrollo cognitivo
Evaluacion psicopedagogica e Desarrollo social

Conocimiento mas amplio del
alumnado (centro de interés,
reforzadores...) y su desarrollo en el
contexto grupo-aula

El abordaje clinico y educativo de las dificultades especificas del aprendizaje
ha sido habitualmente asociado a un enfoque unilateral de mono respuesta
educativa o terapéutica, sin considerar el beneficio del afectado.

En la actualidad Azuero (2019) indica que educacion, pedagogia, psicoterapia
y tratamiento han ido perdiendo paulatinamente su caracter complementario,
distanciandose las funciones y responsabilidades de cada contexto. Esta propension
perjudica segin Arnaiz y Haro (2020) la atencién educativa integral del alumnado
con NEAE, que comporta una idea de trabajo en red de la mano de todos los
profesionales, con el objetivo de recopilar una informacién mas exhaustiva de la
patologia y sus implicaciones a nivel académico.

En cuanto al perfil profesional de atencién al TEA comdrbido resulta bastante
difuso diferenciando entre personal docente y no docente especializado, cuya
intervenciéon queda delimitada al tipo de respuesta educativa que se adoptard,
siendo los casos con mayor gravedad y cuyo dictamen de escolarizacién asi lo
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indique, los que precisen de una respuesta educativa diferente a la ordinaria,
englobando y destacando la actuacién fundamental del especialista.

Navarro y Navarro (2022) remarcan el trabajo colaborativo y compartido por
parte de los todos los profesionales de la educaciéon como un requisito
indispensable para garantizar una correcta articulaciéon de las medidas de atencion
a la diversidad que se consideran oportunas.

Si bien es cierto que los profesionales especialistas en Audicién y Lenguaje, en
Pedagogia Terapéutica o el personal de apoyo poseen de una formacién maés
completa y concreta sobre las necesidades educativas especiales, el compromiso
profesional de los tutores deberda complementar segiin Navarro y Navarro (2022)
dichas funciones no siendo relegadas a un trato aislado y ajeno al aula de referencia
por parte exclusiva de los especialistas.

Resulta evidente el aumento de la presencia de nifios NEAE en las aulas y por
tanto un mayor peso de la clinica en el marco académico, donde Bazurtoz y Samada
(2021) senalan a una falta de formacién compensada con una experiencia en
aumento, dados los indices de prevalencia de esta situacion.

Para Bazurtoz y Samada (2021) la sensacién de no saber tiende hacia la
paralizaciéon ante una condicién patolégica dentro del aula, infiriendo la
concepcion de una actuacion dentro del plano escolar cierta medida impuesta. Ante
esta situacion, se acrecientan las demandas de remedios rapidos y férmulas magicas
para responder ante lo distinto que rompe el ritmo uniforme de trabajo del aula,
justificados a menudo en base a la ausencia recursos o el miedo a desarrollar una
respuesta desacertada que comprometa el aprendizaje de todo el alumnado.
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Figura 62. Causas que escusan el papel docente ante la diversidad.
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Bengoa y Anelin (2017) establecen que el principal objetivo de la atencién
sanitaria con respecto a la educacion no debiera reducirse a la emision de pautas,
directrices o instrucciones para tratar al afectado, sino de ayudar a entender las
condiciones patolédgicas que le hacen confrontar con las demandas escolares para
que sea el propio docente quien pueda disefar las estrategias didacticas mas
apropiadas en base a sus conocimientos tanto pedagdgicos como conductuales del
nifo particularmente en el contexto escolar.

A este respecto, Bengoa y Anelin (2017) observan una coyuntura cada vez mas
extendida en las instituciones educativas que disponen de estos profesionales, al
asignarles la respuesta educativa integral del alumnado NEAE, siendo considerados
como la liberacién de una “carga” para el tutor de referencia. Esta concepcion de la
enseflanza desde una perspectiva segregadora rompe segtiin Blanco (2008) con el
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modelo inclusivo de la educacién en el que la diferencia es considerada como un
elemento enriquecedor.

Desde el modelo educativo inclusivo se pretende satisfacer las necesidades
educativas del estudiante NEAE mediante la adaptacion de las estructura curricular
y metodoldgica de los procesos de ensenanza-aprendizaje, contemplando la
posibilidad de incluir recursos u apoyos humanos o materiales en caso de
precisarlo.

Para Diaz et al. (2020) una cultura educativa inclusiva implica:

X3

8

Hacer participe a todo el alumnado en equidad.

DS

* Gestionar las medidas educativas necesarias para superar las
barreras de acceso y participacion en las distintas situaciones de
aprendizaje.

% Planificar modelos didacticos diversos que atiendan a las

necesidades y limitaciones de todo el alumnado.

5

8

Promocionar el aprendizaje activo y constructivo.

DS

* Desarrollar vinculos sociales positivos (compaferismo,

cooperacion...)

Figura 63. Bases psicopedagdgicas de los enfoques educativos.
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En el camino hacia la habilitaciéon profesional de docentes y especialistas
encontramos una formacién generalista en materia de diversidad que es
complementada en la mayoria de los paises europeos mediante una formacién
especifica en cursos y médsteres homologados de cardcter mayormente no
obligatorio. Esta circunstancia aboga segin Cuevas (2018) un conocimiento
limitado de las diferentes patologias y trastornos presentes en la etapa infanto-
juvenil, comprometiendo por ende la calidad y eficiencia de la respuesta educativa
ofertada. A este respecto, la habilitacion para la atencién educativa dirigida hacia la
diversidad adquiere un sentido mas vocacional que obligatorio, dejando en manos
de los futuros docentes la decision de perfeccionar sus conocimientos sobre este
campo. Distinta situaciébn acontece con el personal especialista, quiénes
concentraran su formacién en un rango concreto de atenciéon (Audicién y
Lenguaje, especialista en Trastornos Graves de Conducta) o mds genérico dentro
del ambito de la Educacién Especial (Pedagogia Terapéutica, Personal de apoyo);
circunstancia que hara comprender a los docentes tutores, la atencion al colectivo
NEAE como responsabilidad exclusiva de estos profesionales.

Las funciones preventivas y de diagndstico atribuidas por la normativa vigente
a la institucidn escolar, hacen tambalear las preconcepciones del personal docente
anteriormente referidas, entendiéndose su papel como un elemento clave en la
observacion y advertencia de anomalias en el de los niflos comparativamente con
los iguales. Ademds, Lopez y Lopez (2018) apuntan la Educacién Primaria como un
momento clave en la intervencién y tratamiento dada la plasticidad neurocognitiva
que caracteriza esta edad. Iniciar un tratamiento temprano tendra
presumiblemente una alta tasa de probabilidad de éxito, siendo pues el diagnostico
precoz un elemento clave en este proceso.
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Figura 64. Formacién de los distintos profesionales especialistas y personal docente
en materia de diversidad.
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Figura 65. Implicacion de los distintos profesionales en el desarrollo de la respuesta

educativa.
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Sin duda alguna, uno de los mayores desafios a los que se enfrenta el sistema

educativo en la actualidad transcurre de la mano de la presencia cada vez mas

evidente de una poblacion diversa en las aulas. En este contexto cabria aludir a la

emergencia de pluralidades que interpelan a la escuela y al sistema educativo en su
totalidad, derivadas segtin Cedefio et al. (2020) de:
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Las situaciones aqui referidas ponen de relieve la magnitud y complejidad del
desafio que supone atender al alumnado con necesidades educativas, las cuales
escapan de una respuesta uniforme de la ensefianza.

Figura 66. Criterios para la asignacién de apoyo educativo.
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Nota. Adaptado de Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la direccion general de
participacion y equidad, por las que se actualiza el protocolo de deteccidn,
identificacién del alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo y
organizacion de la respuesta educativa (BOE 9 de marzo de 2017) (pp. 153-154).

Como resultado de los importantes avances en cuestion de globalizacion,
cobertura, universalizacion y contemplacion de la educacién como un derecho
social, se plantea la necesidad de un modelo educativo inclusivo como garante
fundamental para el ejercicio de este derecho.

La realidad educativa en estas lineas referida ha puesto sobre la mesa la
imperiosa responsabilidad de superar las practicas homogeneizadoras de la
educacidn sustentadas sobre concepciones tradicionales de la ensefianza, que poca
eficiencia han demostrado tener sobre composicion en nuestros dias cada vez mas
heterogénea del alumnado. No obstante, Diaz et al. (2020) apuntan a una cada vez
mas extendida llamada ética en la pretension por superar este enranciado modelo
proponiendo la busqueda de una mayor inclusion educativa que permita superar
las latentes desigualdades sociales comunmente traducidas en desigualdades
educativas. Frente a esta coyuntura se hace preciso promover condiciones
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favorables a una disposicién curricular inclusiva mediante la articulacion de
estrategias didacticas mas flexibles y diversificadas, que aseguren el aprendizaje y la
participaciéon de todo el alumnado con independencia de sus caracteristicas
personales.

Fuentes et al. (2019) sefialan considerables evidencias que permiten afirmar
que uno de los obsticulos mas relevantes en el compromiso de una educacion
inclusiva sustentada sobre los principios de calidad y equidad, corresponde a una
percepcion generalizada entre el profesorado correspondiente a todos los niveles
de ensenanza, sobre una falta de preparacién y capacitacion para responder con
seguridad y efectividad ante la amplia diversidad de caracteristicas y necesidades
que conforman la realidad educativa del aula.

Gonzélez et al. (2019) apuntan dentro del sistema educativo espaiiol a un
desproposito en materia de politica educativa, de formacién continua y de
desarrollo profesional hacia los futuros docentes, que sienten sus practicas y
actitudes coartadas a los modelos de formacion inicialmente recibidos (como
hemos visto no siempre de lo mas exhaustivos) y ulterior consolidacién gracias a
su desemperio profesional docente.
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Figura 67. Factores que explican la autopercepcion negativa del docente en
materia de diversidad.
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A los factores anteriormente referidos se afade una concepcidén

uniprofesional de la enseflanza que manifiesta serios prejuicios, dificultades y

condiciones espaciotemporales para desarrollar un trabajo colaborativo, limitando

pues el enriquecimiento del quehacer profesional docente al conocimiento
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particular y la propia experiencia desarrollada en la cotidianeidad de la practica
pedagogica.

Para Blanco (2008) los docentes tienden a vincular la nocién de diversidad con
las diferencias individuales con que su alumnado afronta el proceso educativo, en
lo referente a estilos, capacidades y ritmos de aprendizaje, considerando asociada a
la propia labor profesional la responsabilidad de atender al aprendizaje de todos los
estudiantes al mismo tiempo que se respetan sus singularidades. Asi, la diversidad
educativa es concebida como aquella que situa en el foco de atencién al estudiante,
teniendo en cuenta sus habilidades, conocimientos y estilos de aprendizaje como
eje vertebrador para la configuracion de la enseflanza. En el momento de planificar
la docencia se deberd tener en cuenta pues las oportunidades del alumnado para
que en todos en mayor o menor medida puedan participar en las distintas
situaciones y experiencias de aprendizaje programadas, al mismo tiempo que la
respuesta de los aprendices al respecto se convierte en una valiosa
retroalimentacion a la hora de prever las posibles mejoras y ajustes. En este sentido,
dar respuesta a la diversidad debe generar segin Blanco (2008):

DS

» Un contexto de interactividad (trabajo colaborativo).

X3

%

Proponer una practica mas flexible.

X3

%

Ofrecer contextos y situaciones donde experimentar
(metodologias activas de aprendizaje).

% Partir de los centros de interés y conocimientos previos el
alumnado promoviendo un aprendizaje significativo y
constructivo.

Los vinculos desarrollados en el aula tanto entre iguales como entre alumnado
y docente constituyen un elemento esencial para acoger positiva y proactivamente
a la diversidad del aula. El clima del aula o en su caso el empleo de modelos
excesivamente disciplinarios resulta ser valorados negativamente en el caso de
alumnos con TEA comérbido con TDAH: sus latentes dificultades para respetar las
normas de convivencia les haran ser sefialados, recrudeciendo su ajuste a las
demandas del contexto escolar. Ademads, la alteraciéon de las habilidades
socioemocionales complejiza su disposicién frente al didlogo, asi como la
implicacién en actividades que precisen de un trabajo compartido en la busqueda
conjunta de soluciones, comprometiendo su predisposicion frente a la ensefianza y
aumentando las probabilidades de frustracién. La revision de Bryant et al. (2018)
demuestra como los ambientes excesivamente estrictos dentro del ambiente escolar
suponen una barrera aiadida a las dificultades de aprendizaje que ya manifiesta el
colectivo con TEA comdrbido con TDAH por su propia condicion patolégica.

En el intento por superar la ensefianza transmisiva de un modelo de ensefianza
tradicional surgen estrategias innovadoras basadas en el anélisis reflexivo y
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compartido por parte de los distintos profesionales que intervienen en la respuesta
educativa ante la diversidad.

El trabajo conjunto por parte de los distintos profesionales que se
corresponsabilizan de la actividad educativa permite optimizar los procesos de
enseflanza-aprendizaje beneficiando el progreso académico de todo el alumnado.
En esencia el trabajo colaborativo entre profesionales de la educaciéon permitira
crear un espacio de accion y reflexion compartido, fundamental para avanzar en la
tarea pedagogica.

El establecimiento de vinculos de reciprocidad y reconocimiento entre los
distintos profesionales ayuda a disipar dudas y temores ante unas intervenciones
desacertadas, mejorando la autopercepcion positiva del propio quehacer docente y
contrarrestando por tanto el habitual aislamiento con que tanto docentes como
personal especialista llevan a cabo la ensefianza, bajo el supuesto de un saber
experto. De este modo, cabe destacar la contribucion de los espacios de dialogo y
reflexion pedagdgica al desarrollo de cambios en la forma de concebir la ensefianza,
manifestados tanto en el interés por conocer las particularidades de cada alumno
(personales y de aprendizaje) como en la instauracion de cambios a nivel didactico.
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Figura 68. El trabajo compartido de los distintos profesionales de la educacion
en respuesta a la diversidad.
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Figura 69. Aportaciones de la reflexion pedagégica a la prdctica docente.
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No obstante, Blanco (2008) destaca la relevancia de que el profesorado ponga

un mayor énfasis en el alumnado y su respuesta frente a los procesos de aprendizaje,

desvirtualizando la propension a centrarse en los métodos y contenidos de

ensefanza, siendo de esta parte acomodada la respuesta educativa a las condiciones

reales y problematicas del alumnado en el contexto educativo y particulares

exigencias de la etapa educativa que cursa.

Se contempla por ende un mayor peso a

la comprension patologica del estudiante como piedra angular para una posterior

articulacion y desarrollo de la respuesta educativa mas acertada a las singularidades

de cada afectacion.
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Figura 70. Elementos en la organizacién de la respuesta educativa.
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7. LIMITACIONES Y LINEAS PROSPECTIVAS DE LA
INVESTIGACION

Conocer las opiniones de los familiares y profesorado sobre la respuesta
educativa que ofrecen los centros ordinarios en respuesta a la diversidad permitira
reconocer el grado de adecuacién de las medidas y recursos empleados. Asi, el
grado de satisfaccion de los agentes directamente implicados en el proceso
educativo, como son los familiares como tutores legales del afectado y el personal
docente y no docente que desempenia su labor en el contexto escolar, supondran un
indicio de calidad de la atencién ofertada, siendo los agentes informantes
indispensables para indagar sobre los beneficios y limitaciones de la respuesta
educativa ofertada en el marco de la escuela inclusiva.

Fuentes et al. (2018) investigan la percepcion del profesorado acerca de la
inclusion educativa. Sus resultados evidencian el escueto conocimiento que el
personal docente posee sobre el trastorno, aspecto que llega a dificultar su deteccion
y diagndstico temprano. El personal docente debe ser formado y equipado con
recursos suficientes para atender de manera adecuada al alumnado con NEAE,
aunque en muchos casos estas condiciones no son suficientes sefialan los sujetos
informantes, ya que se precisa de un ambiente de trabajo donde tanto entre
docentes como alumnado se sientan aceptados y valorados. De la entrevista se
extrae un equilibrio entre la homogeneizacion de actividades y propuestas con sus
coetaneos (modelo inclusivo), aunque disponiendo de adaptaciones que respeten
sus ritmos y particularidades, suponiendo al mismo tiempo un reto desafiante y
una experiencia enriquecedora en el quehacer profesional docente.

Cuevas (2018) infiere un bajo o moderado conocimiento del profesorado
sobre el NEAE, apuntando a una discrepancia entre la formacién recibida y la
experiencia educativa acumulada con niflos con TDAH, lo que pondria en tela de
juicio la idoneidad de las experiencias educativas desarrolladas. El cuestionario
empleado, MAE-TDAH, confirmaba pues lagunas en la informacion general que el
profesorado disponia sobre el trastorno, manifestando una baja predisposicién
para colaborar con el diagndstico y ofrecer una respuesta educativa a este
alumnado.

Con la presuncién de conocer las opiniones de los distintos profesionales de
la educacion sobre la atencién a la diversidad en las escuelas Abellan y Saez (2020)
realizan un estudio de casos de caracter cualitativo empleando como instrumentos
el cuestionario y la entrevista. Los resultados obtenidos apuntan que, a pesar de una
mejoria evidente en materia de atencién educativa a la diversidad, este continta
siendo un tema que preocupa a muchos profesionales de la educacién no contentos
con las actuaciones y estrategias implantadas. Gran numero de encuestados
coincide en puntualizar la necesidad de una formacién continuada para poder
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atender a la totalidad del alumnado con garantias de calidad, sin embargo, estos
datos entrarian en contradiccién con la conviccién del profesorado de los centros
publicos de que el alumnado con necesidades educativas dificulta el ritmo de
aprendizaje de todo el grupo-clase. Respecto a la opinién de las familias Abellan y
Sédez (2020) puntualizan una satisfactoria percepcién tanto de las estrategias
educativas como de la formacién del profesorado, vias de coordinacién y
comunicacion, poniendo especialmente en valor las tutorias.

Para Bazurto y Samada (2021) el sistema educativo espaiiol debe responder a
un doble compromiso por un lado ser garante de igualdad y calidad educativa hacia
todo el alumnado y por otro la atencién y el reconocimiento de cada alumno como
medio para potenciar su maximo aprendizaje y rendimiento académico.

La educacidn inclusiva se instaura como mecanismo contradictorio a
los principios de segregacion, discriminacion y exclusion, en la busqueda
de equilibrio entre equidad y calidad educativa, lo que se traduce en
“proporcionar a cada persona las ayudas y los recursos que necesita para
estar en igualdad de condiciones de aprovechar las oportunidades
educativas y de aprender a niveles de excelencia (Blanco, 2008, p.10)

Figura 71. Panordmicas de una respuesta inclusiva.
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Seguiin Robles y Granja (2022) el sistema educativo espafiol actual responde a
un modelo inclusivo, pues es planteado y desarrollado para que todos los nifios sin
restricciones puedan alcanzar el éxito académico a partir del respeto y aceptacién
de la diversidad y la potenciacién de sus capacidades.
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Figura 72. Principios de la escuela inclusiva.
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El ejercicio inclusivo de la educaciéon precisa no solamente de una
flexibilizacién y acomodacién de contenidos y recursos a las necesidades del
alumnado, sino que también de un trabajo compartido por parte de todos los
profesionales implicados en la ensefianza.

Ayala (2020) apunta a disparidades en este sentido, dependiendo del centro
educativo y regulacién autondémica establecida, estas dos condiciones influiran
significativamente en los apoyos y recursos tanto humanos como materiales
recibidos, aunque la disponibilidad de estos tampoco constituiria aval de
inclusividad.

La forma de concebir la diversidad y atender a los procesos de ensefianza-
aprendizaje sera reflejo de los principios educativos de cada institucion educativa
en particular, siendo para Diaz et al. (2020) clave del éxito el modo en que
planifican, gestionan y articulan las distintas medidas y recursos de acuerdo a las
caracteristicas especificas de su alumnado.
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Figura 73. Organizacién de los modelos de apoyo mds recurrentes.
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De este modo, el papel de los distintos recursos humanos se debe integrar en
un continuo de relaciones e intercambios que no siempre es evidente, dado que a
menudo la atencién a la diversidad se relega como funcién exclusiva del
especialista; empoderado en base a sus conocimientos como exclusivo sabedor de
soluciones intachables.

A pesar de las innovadoras experiencias educativas desarrolladas en el marco
de la escuela inclusiva, como apuntan los estudios de Murillo et al. (2020) estas
suponen un importante reto y un nuevo planteamiento en las funciones de los
especialistas de apoyo (PT, AL):

¢ Favorecer la inclusiéon de todo el alumnado con independencia de
sus condiciones personales.

% Ostentar una responsabilidad compartida de atencién educativa
con todos los profesionales implicados asegurando mecanismos de
intercambio y coordinacién.

Martin et al. (2020) sefialan el camino recorrido hacia un modelo educativo
inclusivo, pasando desde un sentido clinico de atencidn a la diversidad centrado en
el tratamiento aséptico y desnaturalizado de los cuadros sintomatoldgicos
particulares hasta un modelo escolar en la bisqueda del méaximo desarrollo y
aprendizaje de todo el alumnado, siendo el entorno, los objetivos y los recursos

factores conjugadores de uno u otro.
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Figura 74. Evolucion de la atencion a la diversidad hacia un modelo inclusivo.
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El modelo de escuela inclusiva atenta por tanto a dos principios
fundamentales:

% Respuesta educativa integral:

o Prevencién.

o Orientacién, colaboracidn, y apoyo a las familias.

o Intervencién con el alumnado: planificacién y
organizacién de la respuesta educativa (medidas y recursos
generales o especificos).

% Redimensionamiento de las funciones docentes.
% Trabajo colaborativo de todos los profesionales.

En cuanto al apoyo recibido por familias desde el sistema educativo, para
Sanchez (2020) este es calificado de poco satisfactorio; siendo el andlisis de la
actitud del centro frente la inclusiéon estimada positivamente por los familiares
informantes. De esta forma, pese a que las familias atribuyen una alta valoraciéon en
el cuestionario al proceso de acogida e inclusion de sus hijos en el contexto escolar,
matizan la falta de formacion e informacion ofrecida por el centro escolar para dar
continuidad en casa a los procesos de aprendizaje ya iniciados en el contexto
escolar.

Resulta habitual observar segin Navarro y Navarro (2022) como los tutores
son relegados a un segundo plano Unicamente comprometido con seguir las
instrucciones y directrices del especialista, sin posibilidad de rebatir las decisiones
adoptadas por el primero.
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Figura 75. Colaboracién docente ante NEAE.
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El auténtico trabajo colaborativo indica Navarro y Navarro (2022) precisa de
la implicacion de pleno derecho de cada profesional para aportar sus ideas y saberes
desde un sentido de actuacién conjunta y no de acumulacién individual,
persiguiendo un objetivo compartido la atencién educativa de todo el alumnado.

Las repercusiones didacticas de la implementacién de un modelo educativo
inclusivo conducen hacia la instauracién de metodologias activas de trabajo que
fracturen con los paradigmas tradicionales basados en la segregacién de ciertos
alumnos ajenos a la norma, la homogeneizacion y la ensefianza centrada en el libro
de texto, siendo en su lugar sustituidos por materiales y estrategias didacticas
estimulantes desarrolladas en un clima de aprendizaje diverso.
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Figura 76. Estrategias diddcticas.
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situaciones de aprendizaje compartido, sabedor exclusivo del conocimiento, que se
donde las actividades y propuestas encargard de transmitir oralmente para
permitan diferentes grados de consecucién que el alumnado lo memorice
y distintas formas de agrupamiento en una
misma situacion: individual, en parejas o

€n grupos.

Gonzélez et al. (2019) apuntan a la necesidad de abrir y flexibilizar las
propuestas didacticas inclusivas, rehuyendo de intervenciones paralelas o
discriminatorias. En su estudio, a partir del analisis de las percepciones de los
distintos profesionales de la educacion se evidencia el consenso de trabajar la
diversidad partiendo de elementos curriculares comunes o troncales para todo el
alumnado, progresando paulatinamente hacia pequenas adaptaciones de acuerdo
con la coyuntura especifica de cada espacio aulico. Las familias igualmente
corroboran este modelo como el mds exitoso al garantizar la adquisicién de los
contenidos y competencias considerados nucleares o mas relevantes por sus hijos,
con independencias de sus limitaciones (Cedeiio et al., 2020).

Tener en cuenta las necesidades concretas del alumnado y sus intereses como
elemento motivador a partir del cual reconstruir una propuesta didactica adaptada,
es valorado por los docentes segin Gonzédlez et al. (2019) como un recurso
altamente estimulante, facilitador del proceso de producciéon de conocimiento
significativo. De este modo, la interiorizacién de nuevos conocimientos resultara
mas sencilla cuando el contexto de enseflanza-aprendizaje es extrapolado a
situaciones ordinarias y cotidianas para el alumnado.

Para Cedefio et al. (2020) el desarrollo de pautas de actuacién comunes entre
especialistas y tutores raramente se prolongan durante todo el proceso de
enseflanza-aprendizaje, quedando coartada dicha interrelacién a los momentos
iniciales de planificacion o finales de evaluacion, sin pasar por un intercambio
intermedio en las fases de aplicacion y seguimiento.
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Las decisiones acerca de la seleccion y utilizacion de los distintos materiales
deberdn ser tomadas de manera compartida por parte de todos los profesionales
intervinientes, que junto con las familias ayudaran a tener una visién mas completa
acerca de las caracteristicas personales del alumnado para ofrecer una propuesta lo
mas adecuada posible a sus necesidades. Los recursos materiales y humanos
actuaran como guia y apoyo, facilitando el acceso a los elementos curriculares
(conocimientos, habilidades y actitudes) de todo el alumnado, ademas para Cedefo
et al. (2020) estos deberdn acomodarse a las demandas particulares de cada alumno
y etapa de desarrollo (adoptando en la Educacion Infantil un enfoque mas ludico y
sensorial).

La propuesta de intervencidn inclusiva precisa para Arnaiz y Haro (2020) de
una evaluacion continua de los procesos de ensefianza-aprendizaje que permita
analizar la eficiencia de las decisiones didacticas adoptadas con anterioridad para
planificar las futuros intervenciones, aumentando las posibilidades de éxito. Asi,
para Rosa y Santamaria (2020) la practica educativa inclusiva se fundamenta sobre
la reflexién como clave para el proceso educativo en calidad y equidad.

148



BIBLIOGRAFIA

Alcaraz, S. y Arnaiz, P. (2020). La escolarizaciéon del alumnado con necesidades
educativas especiales en Espafla: un estudio longitudinal. Revista
Colombiana de Educacion, 1(78), 299-320.

Antrop, I, Stock, P., Verté, S., Wiersema, J., Baeyens, D. y Roeyers, H. (2006).
ADHD and delay aversion: The influence of non-temporal stimulation on
choice for delayed rewards. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 47(11), 1152-1158.

Arnaiz, P. y Haro, R. (2020). ;Hacia dénde va la escuela inclusiva?: andlisis y
necesidades de cambio en centros educativos, Scientific Reports, 9(78), 33-
45,

Acuerdo de 23 de marzo de 2021, del Consejo de Gobierno, por el que se toma
conocimiento del Protocolo de Atencién a personas con Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (BOE 26 de marzo de 2021)

Agudelo, L., Pulgarin, L. y Tabares, C. (2017). La estimulacién sensorial en el
desarrollo cognitivo de la primera infancia. Fuentes, 19(1), 73-83.
Asociacion Americana de Psiquiatria. (1952). Manual diagnéstico y estadistico de

los trastornos mentales (DSM-I). American Psychiatric Association.
Asociacion Americana de Psiquiatria. (1968). Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-II). American Psychiatric Association

Asociacion Americana de Psiquiatria. (1980). Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-III). American Psychiatric Association.

Asociacion Americana de Psiquiatria. (1987). Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-III-R). American Psychiatric Association.

Asociacion Americana de Psiquiatria. (1994). Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-IV). American Psychiatric Association.

Asociacion Americana de Psiquiatria. (2013). Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-V). American Psychiatric Association.

Asociacion Americana de Psiquiatria. (2022). Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-V-TR). American Psychiatric Association.

Ayala, L. (2020). Educacion inclusiva: tendencias y perspectivas. Educacion y
Ciencia.

Azuero, A (2019). Competencias pedagdgicas para el desarrollo de estrategias
didacticas en estudiantes con necesidades educativas especiales en la
Educaciéon Superior Ecuatoriana. Revista Arbitrada Interdisciplinaria
Koinonia, 4(7), 247-261.

149



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Baixauli, I., Berenguer, C., Roselld, B. y Colomer, C. (2018). Analisis de habilidades
pragmaticas de nifios con TEA y nifios con TEA y TDAH. European
Journal of Child Development, Education and Psychopathology, 6(1), 33-46.

Barkley, A. (2018). Attention-deficit hyperactivity disorder. A handbook for
diagnosis and treatment. The Guilford Press.

Bazurtoz, M. y Samada, Y. (2021). Formacién docente para la atencién a nifios con
necesidades educativas especiales. Polo del Conocimiento, 6(1), 1374-1389.

Bellefeuille, I. (2013). El enfoque de la integracién sensorial de la doctora
Ayres. Revista electrénica de terapia ocupacional Galicia, TOG, 9(17), 17-
21.

Bengoa, E. y Anelin, J. (2017). Conocimientos y creencias del profesorado acerca de
la dislexia y el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH):
Estudio comparativo entre Esparia y Perti. [Tesis Doctoral para la obtencién
del titulo de Doctor en Pedagogia, Universidad de Valencia].

Blanco F. (2008). Marco conceptual sobre educacion inclusiva. 48.a Reunion de la
Conferencia Internacional de Educacién. La educacién inclusiva: el camino
hacia el futuro. Unesco.

Bryant, L., Banajee, M., Shane, H., Hemsley, B., Ireland M., Paul, D, Lang R. y
Schlosser, R. (2018). Systematic review of facilitated communication 2014
2018 finds no new evidence that messages delivered using facilitated
communication are authored by the person with disability. Autism &
Developmental Language Impairments, 3(46), 1-8.

Cedenlo, H., Rosado, I. y Sabando, K. (2020). El Funcionamiento parental y la
percepcion de apoyo en los estudiantes con diversidad funcional. Revista
Cientifica Sinapsis, 1(16).

Chaplin, S. (2018). Attention deficit hyperactivity disorder: diagnosis and
management. Progress in Neurology and Psychiatry, 22(3), 27-29.

Chess, S. (1960). Diagnosis and treatment of the hyperactive child. Journal of
Medicine, 60(1), 2379-2385.

Chiang, H., Kao, W., Chou, M., Chou, W., Chiu, Y., Wu, Y. y Gau, S. (2018). School
dysfunction in youth with autistic spectrum disorder in Taiwan: The effect
of subtype and ADHD. Autism Research, 11(8), 857-869.

Cor Meijer, V. y Watkins, A. (2003). Necesidades educativas especiales en Europa.
Agencia Europea para el desarrollo de la Educacién Especial.

Correa, F., Agila, D., Pulamarin, J. y Palacios, W. (2012). Sensacion y percepcién
en la construccién del conocimiento. Sophia, 7(13), 124-149.

150



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Cuevas, B. (2018). Conocimientos sobre el TDAH vy la autoeficacia percibida del
profesorado de Secundaria de la Regién de Murcia. Publicaciones
diddcticas, 93(7), 188-197.

Cunha, V., Silva, C., Lourencetti, M., Padula, N. y Capellini, S. (2013). Desempenho
de escolares com transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade em
tarefas metalinguisticas e de leitura. Revista CEFAC, 15(1), 40-50.

Dajani, D., Llabre, M., Nebel, M., Mostofsky, S. y Uddin, L. (2016). Heterogeneity
of executive functions among comorbid neurodevelopmental disorders.
Scientific Reports, 6(7), 365-366.

Decreto 39/2003, de 18 de febrero, por el que se regula la provision de los puestos
de trabajo de los Equipos de Orientaciéon Educativa adscritos al personal

docente y se establecen las funciones de los coordinadores de area de los
Equipos Técnicos Provinciales (BOE de 21 de febrero de 2003)

Diaz, A., Bravo, C. y Sierra Delgado, G. (2020). Educacién inclusiva en contexto:
reflexiones sobre la implementacién del Decreto 1421 del 2017. Revista
historia de la educacion latinoamericana, 22(34), 265-290.

Diez, J. (2022). Los retos del TDAH. Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil, 39(1),
1-2.

Dijkhuis, R., Sonneville, L., Ziermans, T., Staal, W. y Swaab, H. (2020). Autism
symptoms, executive functioning, and academic progress in higher

education students. Journal of Autism and Developmental Disorders, 50(3),
1353-1363.

Dominguez, R. (2017). Actualidad formativa andaluza en Trastorno Por Déficit de
Atencién e Hiperactividad [Tesis de Doctorado para la obtencion del titulo
de Doctor en Educacién, Universidad de Sevilla].

Dominguez, E. (2020). Yuxtaposicion por detalles como medida del procesamiento
visual fragmentado de la informacién en nifios con TEA grado 1. Revista
de discapacidad clinica neurociencias, 7(1), 5-19.

Egido, I. (2015). La evolucién de la ensefianza Primaria en Espafia: organizacién de
la etapa y programa de estudios. Tendencias Pedagdgicas, 1(3), 75-85.

Eguilaz, E., Burgos, A., y Etxaniz, P. (2019). Viaje al centro del no saber: las
sensaciones corporales en el desarrollo del Trabajo Fin de Grado en
Educacion Social. REIRE Revista d'Innovacio i Recerca en Educacid, 12(1),
1-15.

FEAADAH (2013). Memoria de actividad 2002-2016 [Archivo PDF].
http://feaadah.org/docdow.php?id=816

FEAADAH y PANDAH (2013). Comunidad TDAH, Sanitaria, 7(1), 2-5.

151



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Federacion Espaiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion e
Hiperactividad (14 de octubre de 2015). El ministerio de sanidad del
gobierno de Espafia planteard la peticion en la OMS de un dia mundial para
el TDAH. http://feaadah.org/es/difusion/258

Fernandez, H., King, K. y Enriquez, C. (2020). Revisiones Sistematicas
Exploratorias como metodologia para la sintesis del conocimiento
cientifico. Enfermeria universitaria, 17(1), 87-94.

Fernandez, P. (2019). Los fines de la pena: prevencion especial y TDAH. Los fines
de la pena: prevencion especial y TDAH, 7(9), 159-179.

Fontecilla, H. (2020). Jaque mate al TDAH: Una guia para padres y profesionales.
Libros.

Fuentes, M., Zequera, ]. y Altagracia, L. (2019). Percepcién de los profesores hacia
la inclusién educativa de estudiantes con TDAH. Perspectivas docentes,
31(74), 49-58.

Garcia, R., y Robinson, M. (2020). Comorbilidad en pacientes con trastornos del
neurodesarrollo. Revista Cubana de Pediatria, 92(4), 90-107.

Garcia, F. (2022). Desarrollo de estados de la cuestién robustos: Revisiones
Sistematicas de Literatura. Education in the knowledge society, 8(3), 67-84.

Gonzilez, F., Martin, E. y Castro, R. (2019). Educacién inclusiva: Barreras y
facilitadores para su desarrollo. Un estudio desde la percepcién del
profesorado. Profesorado, Revista de Curriculum y Formacion del
Profesorado, 23(1), 243-263.

Gorrotxategi, P., Garcia, C., Graffigna, A., Sanchez, C., Palomino, N., Rodriguez, C.
y Cantarero, M. (2018). Situacion de la Pediatria de Atencién Primaria en
Espafa en 2018. Pediatria Atencién Primaria, 20(79), 89-104.

Gray, S., Fox, A., Green, S., Alt, M., Hogan, T., Petscher, Y. y Cowan, N. (2019).
Working Memory Profiles of Children with Dyslexia, Developmental
Language Disorder, or Both. Journal of speech, language, and hearing
research, 62(6), 1839-1858.

Groom, M., Kochhar, P., Hamilton, A, Liddle, E., Simeou, M. y Hollis, C. (2017).
Atypical processing of gaze cues and faces explains comorbidity between
autism spectrum disorder (ASD) and attention deficit/hyperactivity
disorder (ADHD). Journal of Autism and Developmental Disorders, 47(7),
1496-1509.

Herrera, M., Echevarria, Y., Garcia, M., Barrabés, A. y Rueda, I. (2018).
Alteraciones de conducta en los trastornos del espectro autista. Revista de
neurologia, 66(1), 31-38.

152



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Hossain, M., Khan, N. y Sultana, A. (2020). Prevalence of comorbid psychiatric
disorders among people with autism spectrum disorder: an umbrella
review of systematic reviews and meta- analyses. Psychiatry Research
287(11), 90-123.

Huerfano, P. (2019). Resignificacién axioldgica del docente universitario en la
inclusién de estudiantes con necesidades educativas
especiales. Scientiarium, 7(1), 76-89.

Jiménez, M. y Guzman, R. (2016). Definiendo a los otros: relatos académicos sobre

la diversidad en la escuela. Convergencia, 71(8), 13-40.

Jiménez, L., Flores, D. y Santamaria, D. (2022). Analisis del tratamiento a personas
con Necesidades Educativas Especiales, analizado desde las competencias
docentes. Revista Conrado, 18(89), 261-270.

Kogan, M., Vladutiu, C., Schieve, L., Ghandour, R., Blumberg, S. y Zablotsky, B.
(2018). The prevalence of parent-reported autism spectrum disorder
among US children. Pediatrics, 142(6), 78-96.

Instrucciones de 8 de marzo de 2017, de la direcciéon general de participacion y
equidad, por las que se actualiza el protocolo de deteccion, identificacion
del alumnado con necesidades educativas especiales de apoyo educativo y
organizacion de la respuesta educativa (BOE de 9 de marzo de 2017)

Instrumento de Ratificaciéon de la Convencion sobre los derechos de las personas
con discapacidad, hecho en Nueva York el 13 de diciembre de 2006 (BOE
de 21 de mayo de 2008)

Kouklari, E., Tsementseli, S. y Monks, C. (2019). Developmental trends of hot and
cool executive function in school aged children with and without autism
spectrum disorder: links with theory of mind. Development and
Psychopathology, 31(8), 541-556.

Lerner, M., Mazefsky, C., Weber, R., Transue, E., Siegel, M. y Gadow, K. (2018).
Verbal ability and psychiatric symptoms in clinically referred inpatient and
outpatient youth with ASD. Journal of Autism and Developmental
Disorders, 48(9), 3689-3701.

Ley de 9 septiembre de 1857 de Instruccion Publica (Gaceta de Madrid de 10 de
septiembre de 1857).

Ley de 17 de julio de 1945 sobre Educacién Primaria (BOE de 18 de julio de 1945).

Ley de 26 de febrero de 1953 sobre Ordenacion de la Ensefianza Media (BOE 27 de
febrero de 1953)

Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educacion y Financiamiento de la Reforma
Educativa (BOE de 6 de agosto de 1970)

153



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integracion Social de los Minusvélidos (BOE de 30 de
abril de 1982)

Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién General del Sistema
Educativo (BOE de 4 de octubre de 1990)

Ley Organica 10/2002, de 23 de diciembre, de Calidad de la Educacion (BOE de 24
de diciembre de 2002)

Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (BOE de 4 de mayo de 2006)

Ley 17/2007, de 10 de diciembre, de Educacion de Andalucia (BOE de 23 de enero
de 2008)

Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia para
Andalucia (BOE 20 de marzo de 2007)

Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa
(BOE de 10 de diciembre de 2013)

Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Organica
2/2006, de 3 de mayo, de Educacién (BOE de 30 de diciembre de 2020).

Lépez, M. (2009). La inclusion educativa de alumnos con discapacidades graves y
permanentes en la Unién Europea. Revista electrénica de investigacion y
evaluacion educativa, 8(76), 56-68.

Lépez, A. y Lopez, J. (2018). Estudio de los conocimientos de los maestros de
educacion  primaria  sobre el trastorno por  déficit de
atencion/hiperactividad. Revista de Neurologia, 66(1), 9-24.

Macias, E. (2010). Decisiones de escolarizacién en el alumnado con necesidades
educativas especiales. Pedagogia Magna, 1(8), 77-84.

Mazén, A. y Alvarez, Y. (2022). Caracterizacién electroencefalografica en los
pacientes de tres a 18 afios de edad con diagnostico de trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del
Rio, 26(5), 78-90.

Marifil, T., Sepulveda, D., Lorca, R., Aro, C., Fuentes, C. y Paredes, A. (2021).
Cambios en los sintomas de inatencidn, hiperactividad e impulsividad en
nifios y adolescentes con TDAH mediante los Deportes: Una

revisidn. Retos: nuevas tendencias en educacidon fisica, deporte y
recreacion, Pediatrics, 8(41), 701-707.

Martinez, B. y Quintero, J. (2019). Actualizacion del estudio del Tratamiento
Multimodal en TDAH (MTA): dos décadas de aprendizajes. Actas
Espafiolas de Psiquiatria, 47(1), 203-305.

Martin, I, Martin, L. y Viniegra, L. (2020). Educacién, Valores, Tecnologia y
Musica. Hacia un modelo inclusivo que apueste por la igualdad y las

154



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

relaciones  interpersonales. Revista  Electronica ~ Complutense  de
Investigacién en Educacién Musical, 17(7), 33-45.

Mateo, V. (2006). Recursos para el diagnéstico psicopedagdgico del TDAH vy
comorbilidades. Electronic ~ Journal —of Research in  Education
Psychology, 4(10), 623-642.

Mazor, T., Parush, S. y Shalev, L. (2019). Sustained attention in sensory modulation
disorder and attention deficit/hyperactivity disorder. Research in
Developmental Disabilities, 88(1), 22-29.

Miramontes, A., Vazquez, G. y Vazquez, N. (2020). Perspectiva docente respecto a
alumnos catalogados con TDAH. Revista Electrénica de Psicologia
Iztacala, 23(1), 249-309.

Miranda, A., Baixauli, I., Colomer, C. y Rosell6, B. (2013). Autismo y trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad: convergencias y divergencias en el
funcionamiento ejecutivo y la teoria de la mente. Revista de
Neurologia, 57(1), 177-184.

Miranda, A., Berenguer, C., Rosello, B., Baixauli, I. y Colomer, C. (2017). Social
Cognition in Children with High-Functioning Autism Spectrum Disorder
and Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder. Associations with
Executive Functions. Frontiers in Psychology, 8(10), 1035-1070.

Molinar, J. y Cervantes, A. (2021). Actitudes percibidas en el discurso narrativo
docente hacia el alumnado con TDAH. Un estudio de observacion
indirecta. Revista de estudios y experiencias en educacién, 20(42), 87-100.

Monteoliva, J., Ison, M. y Pattini, A. (2014). Evaluacién del desempefio atencional
en niflos: Eficacia, eficiencia y rendimiento. Interdisciplinaria, 31(2), 213-
225.

Murillo, L., Ramos, D., Garcia, I. y Sotelo, M. (2020). Estrategias educativas
inclusivas y su relaciéon con la autoeficacia de docentes en
formacion. Actualidades investigativas en educacion, 20(1), 168-195.

Navarro, M. y Navarro, P. (2022). El plan de atenciéon a la diversidad: guia y
referencia del trabajo colaborativo entre el profesorado. Cuestiones relativa
a la inclusién de colectivos vulnerables, 64(3), 56-67.

Othman, L. y Collet, L. (2017). Theory of mind in children with autism: relating the
shared attention mechanism to the theory of mind mechanism vs.
understanding beliefs training. Journal of Educational and Developmental
Psychology, 7(2), 90-134.

Orden de 19 de septiembre de 2002, por la que se regula la elaboracion del Proyecto
Curricular de los Centros Especificos de Educacion Especial y de la

155



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

programacion de las aulas especificas de Educacion Especial en los centros
ordinarios (BOE 26 octubre de 2002)

Orden de 15 de enero de 2021, por la que se desarrolla el curriculo correspondiente
a la etapa de Educacion Primaria en la Comunidad Auténoma de
Andalucia, se regulan determinados aspectos de la atencion a la diversidad,
se establece la ordenacion de la evaluacién del proceso de aprendizaje del
alumnado y se determina el proceso de transito entre distintas etapas
educativas (BOE 18 de enero de 2021)

Organizacion Mundial de la Salud. (1992). Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (10° ed.).
https://icd.who.int/es

Organizacion Mundial de la Salud. (2019). Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (11° ed.)
https://icd.who.int/es

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura.
(2009). Policy Guidelines on Inclusion in Education. UNESCO.

Orjales, I. (2019). Familia y TDAH: orientaciones para la intervencién. Cuadernos
de pedagogia, 7(9), 98-130.

Page, M., McKenzie, ]., Bossuyt, P., Boutron, I., Hoffmann, T., Mulrow, C. y Moher,
D. (2022). A declaracion PRISMA 2020: directriz actualizada para relatar
revisiones sistemadticas. Revista Panamericana Salud Publica, 46(8), 67-89.

Pardal, J. y Pardal, B. (2020). Anotaciones para estructurar una revision
sistematica. Revista ORL, 11(2), 155-160.

Pascual, 1. (2008). Trastornos por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH). Asociacion Espaiola de Pediatria y Sociedad Espaiola de
Neurologia Pediatrica. Protocolos de Neurologia, 12(7), 140-150.

Pérez, B., Domingo, A., Fernandez, A., Fernandez, D., Lopez, S., Albert, J. y
Fernandez, A. (2019). TDAH y repercusion escolar: papel de otros
trastornos del neurodesarrollo asociados. Pediatria Integral, 55(5), 56-68.

Pérez, M., Gonzalez, M., de la Roca, C., Méndez, I. y Ramirez, A. (2022). Trastorno
por déficit de atencidon e hiperactividad en la escuela primaria. Revista
Académica Sociedad del Conocimiento Cunzac, 2(1), 1-8.

Polaino, A. (1997). Manual de hiperactividad infantil. Unién Editorial.

Pounder, D. (2021). School leadership preparation and practice survey instruments
and their uses. Journal of Research on Leadership Education, 7(2), 254-274.

Puddu, G., Rothhammer, P., Carrasco, X., Aboitiz, F. y Rothhammer, F. (2017).
Déficit atencional con hiperactividad: trastorno multicausal de la

156



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

conducta, con heredabilidad y comorbilidad genética moderadas. Revista
médica de Chile, 145(3), 368-372.

Real Decreto 334/1985, de 6 de marzo, de Ordenacién de la Educacion Especial
(BOE de 16 de marzo de 1985)

Real Decreto 13193/, de 19 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las
ensefanzas universitarias oficiales (BOE de 29 de diciembre de 2007)

Real Decreto 276/2007, de 23 de febrero, por el que se aprueba el Reglamento de
ingreso, accesos y adquisicion de nuevas especialidades en los cuerpos
docentes a que se refiere la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion, y se regula el régimen transitorio de ingreso a que se refiere la
disposicién transitoria decimoséptima de la citada ley (BOE de 2 de marzo
de 2007)

Real Decreto 132/2010, de 12 de febrero, por el que se establecen los requisitos
minimos de los centros que impartan las ensefianzas del segundo ciclo de
la Educacién Infantil, la Educacién Primaria y la Educacién Secundaria
(BOE 12 de marzo de 2010)

Real Decreto 476/2013, de 21 de junio, por el que se regulan las condiciones de
cualificacién y formaciéon que deben poseer los maestros de los centros
privados de Educacién Infantil y de Educaciéon Primaria (BOE de 13 de
julio de 2013)

Rico, J. y Tarraga, R. (2016). Comorbilidad de TEA y TDAH: revision sistematica
de los avances en investigacion. Anales de Psicologia, 32(3), 810-819.

Rommelse, N., Buitelaar, J. y Hartman, C. (2017). Structural brain imaging
correlates of ASD and ADHD across the lifespan: a hypothesisgenerating
review on developmental ASD-ADHD subtypes. Journal of Neural
Transmission, 124(2), 259-271.

Rosa, M. y Santamaria, M. (2020). Evolucion de la educacién en valores y su
proyeccion social en la escuela inclusiva. Educatio Siglo XXI, 38(3), 317-
338.

Sahuquillo, R., Ghosn, F. y Ferrin, M. (2020). Jumping to conclusions in autism:
integration of contextual information and confidence in decision-making
processes. European Child and Adolescent Pyschiatry, 29(7), 959-968.

Salavera, C. y Usan, P. (2019). Exploracion de la dimensionalidad y las propiedades
psicométricas de la Escala de Inteligencia Emocional-EIS. CES
Psicologia, 12(3), 50-66.

Sanchez, M. (2020). Percepcion de las familias de alumnos con necesidades
especificas de apoyo educativo sobre el sistema escolar. Disefio y validacion

157



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

de un cuestionario [Tesis doctoral para la obtencion de titulo de Doctor en
Terapia Ocupacional, Universidad de Valencia]

Sanchez, E. (2021). Experiencias de maestros como lideres del salon de clases regular
con estudiantes diagnosticados con el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH). [Tesis de Doctorado para obtener el titulo de
Doctor en Pedagogia, Universidad de Ana G, Méndez].

Sanchez, I. (2022). Revisién sistematica e implicaciones para el diagndstico
psicopedagogico: comorbilidad dislexia/TDAH. Revista espafiola de
orientacion y psicopedagogia, 7(5), 56-68.

School Education Gateway. (8 de octubre de 2019). Encuesta sobre necesidades
educativas especiales. https://www.schooleducationgateway.eu

Sonuga, E. (2002). Psychological heterogeneity in AD/HD: a dual pathway model

of behavior and cognition. Behavioural Brain Research, 130(1), 29-36.

Still, G. (1902). Some abnormal psychical conditions in children: a goulstonian
lectures. Lancet, 1(8), 1008-1012.

Strauss, A. y Lehtinen, L. (1947). Psychopathology and education of the brain injured
child. Grune y Stratton.

Tapia, L., Palomino, M., Lucero, Y. y Valenzuela, R. (2019). Pregunta, hipdtesis y
objetivos de una investigacion clinica. Revista Médica Clinica Las
Condes, 30(1), 29-35.

Torres, J., Amoros, M. y Barceld, M. (2022). El TDAH en la etapa preescolar: Una
revision narrativa. Revista de Psicologia Clinica con Nifios y
Adolescentes, 9(3), 5-12.

Travella, J. (2001). Sindrome de atencién dispersa, hiperactividad e impulsividad
en pacientes adultos (ADHD). Revista Argentina de Clinica
Neuropsiquidtrica, 10(2), 5-34.

Tripp, G. y Wickens, J. (2008). Research review: dopamine transfer deficit: a
neurobiological theory of altered reinforcement mechanisms in ADHD.
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49(7), 691-704

Vales, L., Mora, B., Martinez, J., Gomez, C., Lungo, R. y Figoli, I. (2016). Teoria de
la Mente e Impulsividad Cognitiva en nifios en situacion de vulnerabilidad
social. ;Estan relacionadas funcionalmente? Cuadernos  de
Neuropsicologia, 10(3), 63-76.

Velarde, M. y Cardenas, A. (2022). Trastorno del espectro autista y trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad: desafios en el diagndstico y
tratamiento. Medicina, 82(7), 45-63.

Vélez, G., Vélez, M. y Chaskel, R. (2019). Presentacion simultdnea de trastornos del
espectro autista y de sintomas de déficit de atencion e

158



Investigacion sobre la Atencién Educativa y Comorbilidad en el Trastorno del Espectro Autista

hiperactividad. Revista de psicopatologia y. salud mental en nifios y
adolescentes, 1(33), 23-33.

Veloso, A., Vicente, S. y Filipe, M. (2020). Effectiveness of Cognitive Training for
SchoolAged  Children  and  Adolescents  with  Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder: A Systematic Review. Frontiers In
Psychology, 10(9), 78-86.

Zuniga, A. y Forteza, O. (2014). El TDAH y su comorbilidad. Pediatria
Integral, 18(9), 643-654.

159



	Página en blanco
	Página en blanco



