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1

Actitudes de los futuros profesionales
de la Educacion Social hacia la
diversidad cultural: una aproximacion
en el contexto universitario

MARIA JOSE ALCALA DEL OLMO FERNANDEZ
Universidad de Malaga

1. Introduccion

En un periodo de globalizacion cultural como el que nos encon-
tramos, marcado de forma significativa por el predominio e im-
pacto de las tecnologias, la interculturalidad se vislumbra como
un proceso socioeducativo de naturaleza compleja y reciproca en
la que lo esencial radica en promover una valoracién y respeto
positivo hacia la diversidad cultural. Todo ello hace indispensa-
ble identificar espacios de consenso y de encuentro que permi-
tan avanzar desde una simple coexistencia hasta una convivencia
inclusiva, plena e integradora, en la que las diferencias culturales
sean percibidas como variables de crecimiento y desarrollo, ten-
dentes a propiciar la creatividad, la innovacién y el bienestar
emocional de todos y cada uno de nosotros.

La existencia de una amplia amalgama de culturas y lenguas en
nuestros espacios educativos, tanto formales como no formales,
constituye un fiel reflejo de la diversidad cultural que caracteriza
nuestro mundo. A este respecto, los profesionales de la educacion
se hallan ante el reto de trabajar la diferencia desde perspectivas in-
clusivas, sociales y civicas, que permitan proyectar las identidades y
aceptar la otredad en términos netamente sostenibles e inclusivos.

Es precisamente atendiendo a esta realidad, en la que situa-
mos la necesidad de conformar espacios de encuentro pedagogi-
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cos y socioeducativos en los que pueda dignificarse el valor de la
diversidad cultural, constituyendo, de este modo, la educacién
intercultural el pretexto con el que promover valores intercultu-
rales e inclusivos, que permitan educar bajo parametros de justi-
ciay de equidad social.

El fenomeno de la interculturalidad conforma una variable
de dignidad formativa que identifica en la diversidad cultural
una realidad que nos nutre y engrandece, ademas de una respon-
sabilidad destinada a la promocion de aquellas competencias
que permitan desenvolverse eficazmente en una sociedad cada
vez mas plural y heterogénea. Estas competencias deben regirse
por una serie de principios y de valores que lleven a la compren-
sion y el entendimiento de la existencia de diversas culturas, para
establecer relaciones interpersonales 6ptimas con personas pro-
cedentes de otros espacios, lo que nos lleva a constatar que edu-
car en valores interculturales representa una excelente oportuni-
dad para educar en valores inclusivos (Alcald del Olmo y Leiva,
2021).

La realidad multicultural que caracteriza el siglo XXI genera
una incidencia directa en todos los profesionales del mundo
educativo, y asi, en el contexto profesional de los educadores so-
ciales, al tratarse de una profesiéon de contacto con personas y
colectivos diversos (Losada-Puente et al., 2015; Ruiz-Corbella
et al., 2015). Desde esta perspectiva, se advierte que la interven-
cién socioeducativa en realidades multiculturales precisa equipos
de trabajo interdisciplinares, en los que intervengan profesionales
procedentes de diversos dmbitos, entre los que se encuentran los
educadores sociales, considerados agentes socioeducativos que
han de tomar partido de forma activa en la diversidad cultural.

La educacién social no puede quedar al margen de la realidad
multicultural envolvente (Rebolledo et al., 2020; Terrén-Caro
et al., 2015; Terron-Caro et al., 2017), en tanto que a lo largo de
la trayectoria profesional serd necesario desempenar funciones
de acompanamiento que permitan ofrecer respuesta a colectivos
diversos, interviniendo asi en la conformacién de una sociedad
intercultural e inclusiva.

Para lograr lo anterior, es necesario que los centros de Educa-
cién Superior asuman el compromiso de propiciar en los futuros
profesionales de la educacién aquellas competencias intercultu-
rales que lleven a desempenar la profesion de la forma mas efi-
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caz posible (De Hei et al., 2020; Griffith et al., 2016; Punteney,
2016; Scherer y Buchem, 2019), lo que, en el caso de los educa-
dores sociales, implica llegar a disefiar propuestas de interven-
cién socioeducativa en las que los colectivos procedentes de
otros paises y culturas puedan integrarse y participar activamente
en su comunidad.

La mayor parte de investigaciones realizadas en Espana a par-
tir del ano 2000 en relacién con las actitudes hacia la diversidad
cultural se centran en la figura del profesorado en ejercicio o du-
rante la formacion inicial (Aguado, 2006, 2008; Carrasco y Co-
ronel, 2017; Dervin, 2015; Essomba, 2015; Holmes et al., 2015;
Penalva y Leiva, 2017, 2019; Pinto, 2018; Rodriguez-lzquierdo,
2016; Rubio-Gémez et al., 2019; Leiva, 2012; Murray, 2016). El
colectivo de estudiantes de magisterio ha sido el que ha recibido
mayor atencién en la comunidad cientifica, buscando esclarecer
sus creencias, concepciones o actitudes hacia la diversidad cultu-
ral y la educacién intercultural.

En el marco de la educacién social, sin embargo, han sido es-
casas las investigaciones que hayan situado la mirada en vislum-
brar las actitudes de los educadores sociales hacia este tipo de
cuestiones, lo que justifica la necesidad de realizar un estudio
como el que aqui se presenta. Para su delimitacion, se han teni-
do en cuenta distintas investigaciones que han supuesto un pun-
to de partida esencial, tanto desde una perspectiva internacional
como nacional.

Rebolledo-Gamez (2018) emprendié un estudio comparati-
vo para conocer las actitudes del alumnado universitario hacia la
diversidad cultural durante el dltimo curso del Grado en Educa-
cion Social en Espana y Argentina. Entre los resultados mas sig-
nificativos, pudo constatarse que el alumnado universitario de
ambos paises presentaba una inclinacién positiva acerca de la
necesidad de desarrollar propuestas socioeducativas con las que
propiciar la inclusion sociolaboral de colectivos pertenecientes a
culturas minoritarias, valorando el reconocimiento de sus dere-
chos sociales y culturales. No obstante, el estudio pudo advertir
el predominio de modelos asimilacionistas de gestién de la di-
versidad por parte de los estudiantes universitarios, reflejado en
la tendencia a considerar que los colectivos minoritarios deben
tratar de adaptarse a las normas, valores y costumbres de la so-
ciedad y de las comunidades de acogida.

1. Actitudes de los futuros profesionales de la Educacion Social hacia la diversidad cultural | 13



La investigacion desarrollada por Rodriguez-Izquierdo (2016)
se centré en analizar las creencias de estudiantes universitarios
pertenecientes al Grado de Educacién Social sobre el término
interculturalidad y sus repercusiones en la futura practica profe-
sional. Recurriendo a una metodologia cualitativa, los instrumen-
tos de recogida de informacion fueron entrevistas en profundi-
dad y cuestionarios abiertos. Los participantes fueron estudian-
tes de la Universidad Pablo de Olavide (Sevilla) distribuidos a lo
largo de los cuatro cursos del Grado en Educacién Social. Como
principales hallazgos de esta investigacion, pudo constatarse que
el alumnado universitario presentaba la tendencia a valorar la
interculturalidad apoyandose en factores perceptibles, presen-
tando una nocién superficial del término y sus implicaciones.
De la misma forma, su valoracion de la interculturalidad era ne-
gativa y estereotipada, puesto que los colectivos minoritarios
eran percibidos con mayor predisposicion a presentar desfase
curricular y problemas de aprendizaje.

2. Objetivos

De acuerdo con las aportaciones que se desprenden de las inves-
tigaciones que se han centrado en valorar las percepciones de los
estudiantes universitarios pertenecientes al Grado de Educacién
Social en distintas universidades espanolas, el objetivo principal
que sustenta la realizacion de este estudio ha sido conocer las
actitudes de los futuros profesionales de la educacion social en
un entorno universitario concreto, la Universidad de Malaga (Es-
pana). A lo largo de todo el estudio, se tuvo en cuenta que la in-
tervencion socioeducativa con minorias étnicas constituye un
espacio de trabajo con gran proyeccion y relevancia en la actuali-
dad para aquellos profesionales que deben encargarse del dise-
no, la planificacion, la implementacion y la evaluaciéon de pro-
gramas de intervencién socioeducativa con los que dar respuesta
a la diversidad cultural desde una perspectiva inclusiva y com-
prometida con la diferencia.
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3. Metodologia

La metodologia seguida en este estudio es de tipo cualitativo, a
partir del desarrollo de entrevistas en profundidad. Los partici-
pantes fueron estudiantes del cuarto curso del Grado de Educa-
cion Social de la Universidad de Malaga. La eleccion del alumna-
do se llevé a cabo a través de la persona responsable de la coor-
dinacién de la asignatura de Trabajo de Fin de Grado. A este
respecto, se llevo a cabo una reunion con los estudiantes, a quie-
nes se informé del propésito del estudio, el procedimiento de
recogida de datos y la posibilidad de participar de forma volun-
taria. Asimismo, se comentd que quienes estuvieran interesados
en formar parte de esta investigacion, lo expresaran a través de
un foro disponible en el Campus Virtual de la materia en cues-
tién, a fin de organizar las sesiones en las que tendrian lugar las
entrevistas, contando, finalmente, con la participacion de un to-
tal de 17 estudiantes (11 del género femenino y 6 del género
masculino).

Para no interrumpir el proceso formativo de los estudiantes, se
acord6 de forma conjunta y anticipada los dias y horas en los que
tendrian lugar las entrevistas, procediéndose a su grabacién con el
permiso correspondiente, a la vez que se asegur6 la confidenciali-
dad de la informacion extraida. Para ello, se les solicité que firma-
ran un consentimiento que otorgaba la posibilidad de grabar el
contenido de las diversas entrevistas, garantizandose de forma ex-
plicita la confidencialidad de la informacién proporcionada.

Las entrevistas tuvieron una duracién aproximada de una
hora, y en ella se abordaron una serie de cuestiones tomando
como referencia el cuestionario diseiado por Jokikokko (2005)
y la escala de actitudes hacia la educacién multicultural de Ro-
driguez et al. (1997). En concreto, las preguntas abordadas fue-
ron las siguientes:

e ;Qué piensas cuando oyes el término interculturalidad? ;Qué
te sugiere?

e ;Con qué personas y/o colectivos asocias la interculturalidad?

e ;Como definirias la educacion intercultural?

¢ ;En qué medida consideras que la atencién a las minorias ét-
nicas forma parte de la responsabilidad profesional de los
educadores sociales?
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e A tu paso por la universidad, ;cémo se ha enfocado la inter-
vencién socioeducativa con minorias étnicas?

e ;Piensas que al terminar tus estudios habras conseguido sufi-
cientes competencias profesionales para intervenir en contex-
tos multiculturales?

e ;Consideras que los programas de educacién intercultural so-
lamente son necesarios en contextos en los que haya personas
de distinta procedencia cultural?

Las cuestiones anteriores estuvieron acompanadas de otras
que fueron surgiendo durante el transcurso de las entrevistas y
en consonancia con las respuestas ofrecidas por los estudiantes.
Para analizar las transcripciones de las grabaciones, se recurri6 a
la aplicacién del analisis cualitativo Atlas. Ti 8.4 (2019), de la
misma forma que se procedio a la clasificacion y categorizacion
a partir de las evidencias extraidas de los estudiantes.

En la tabla 1 se ofrecen las categorias procedentes del analisis
de las entrevistas realizadas en esta investigacion.

Tabla 1. Categorias que emanan del analisis de las entrevistas.

Categorias Codigos
Educacidn Intercultural como compromiso del educador social El
Formacion Universitaria en Interculturalidad FUI
Actitudes hacia la diversidad cultural ADC

4. Resultados

Seguidamente, se muestran los resultados mas significativos de
este estudio, teniendo en cuenta el proceso de categorizaciéon y
los argumentos expresados por los estudiantes participantes en
esta investigacion.

En la categoria «educacion intercultural como compromiso
del educador social», se recogen una serie de cuestiones encarga-
das de abordar la necesidad de hacer realidad una educacién de
corte inclusivo e intercultural como responsabilidad esencial en
el desempeno profesional de los educadores sociales.

Los argumentos expresados por los estudiantes permiten en-
trever que definen a esta propuesta pedagdgica como una forma
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de educar en valores de tolerancia hacia la diversidad cultural, de
la misma forma que son conscientes de la importancia de dise-
nar propuestas de intervencion socioeducativa que permitan tra-
bajar la resiliencia y el empoderamiento con personas que aban-
donan sus lugares de residencia buscando mejores condiciones
de vida. De la misma forma, una cuestién que fue emergiendo de
forma recurrente entre las aportaciones de los estudiantes fue la
necesidad de disenar e implementar programas de intervencion
socioeducativa en la linea de la educacion intercultural como
forma de prevenir actitudes de racismo y xenofobia hacia las mi-
norias.

La educacién intercultural es una forma de educar en valores y de
ayudar a tomar conciencia de que hay personas que deben abando-
nar sus culturas y formas de vida al tener muchas dificultades para
subsistir... pienso que es una oportunidad para comprender y em-
patizar con personas que proceden de diversos paises.

Pienso que como educadores sociales tenemos una gran respon-
sabilidad en el trabajo desarrollado con minorias. Estuve haciendo
practicas en Cruz Roja y me di cuenta de que muchas personas lle-
gan a nuestro pais sin saber el idioma y sin poder comunicarse, lo
que hace que se vayan aislando cada vez mds y que tengan proble-
mas de adaptacion.

El curso pasado hice mis practicas en una Asociacién Marroqui.
Las personas con las que tuve la oportunidad de trabajar me hicie-
ron consciente de lo duro que es dejar atras la cultura propia y las
raices... Ello me llevd a disenar una intervencion socioeducativa
para trabajar la resiliencia y el empoderamiento. Fue stiper enrique-
cedor...

No creo que haya que estar trabajando con colectivos inmigran-
tes para tener que disefar un programa de educacién intercultural.
Por desgracia, hay mucho racismo en nuestra sociedad, por lo que
como educadores sociales debemos trabajar desde la prevencién, y
los programas interculturales pueden ser una buena oportunidad
para ello.

La categoria «formacion universitaria en interculturalidad» in-
tegra una serie de cuestiones encargadas de valorar el tratamien-
to didactico que se concede a la interculturalidad en la forma-
cién universitaria en el Grado en Educacién Social, ademas de la
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propia percepcion acerca de las competencias profesionales ad-
quiridas para poder trabajar en contextos multiculturales.

A este respecto, las aportaciones manifestadas por los estu-
diantes permiten entrever que la interculturalidad a lo largo de
la formacién universitaria se ha trabajado desde un plantea-
miento «disciplinar», es decir, en el marco de las asignaturas con
implicacion directa en estas cuestiones. Desde esta perspectiva,
ademads, han puesto de relieve que han sido las practicas curricu-
lares las que realmente les han permitido conocer de qué forma
dar respuesta a las minorias étnicas, si bien, al tratarse de espa-
cios de trabajo limitados para un nimero determinado de estu-
diantes, no siempre ha habido posibilidad de obtener conoci-
mientos acerca de la intervencién socioeducativa en contextos
multiculturales. Una cuestion emergente en el analisis de la for-
macién intercultural en el contexto universitario ha sido, ade-
mas, que ello se relaciona de forma muy directa con la concien-
cia y la sensibilidad del profesorado acerca de estas cuestiones,
lo que lleva a hacer consciente al alumnado de la responsabili-
dad intercultural que ha de asumir en su futuro desempeno pro-
fesional:

A lo largo del grado, la intervencion con minorias se ha trabajado
en alguna que otra asignatura optativa...; por ejemplo, estuvimos
analizando el fenémeno de la islamofobia y vimos algiin documen-
tal sobre los prejuicios hacia las personas inmigrantes. Claro que
esta es una buena oportunidad para formarse en este ambito, pero
queda muy limitada al tratarse de una asignatura optativa.

Cuando he elegido centro de practicas, he intentado que me die-
ran plaza en asociaciones de inmigrantes y no lo he conseguido...
pienso que el practicum es la mejor forma de aprender, porque nos
movemos en espacios reales de trabajo, pero claro, al no haber teni-
do la posibilidad de hacer pricticas en asociaciones como Cruz
Roja, que era lo que me interesaba, apenas tengo formacion en in-
terculturalidad.

Ha habido profesores mas enrollados con la temdtica intercultu-
ral, y nos han hecho reflexionar y cuestionarnos muchas cosas sobre
las personas de otros paises y su propia realidad..., pero te diria que
esto solo lo hemos trabajado con profesores a los que interesan es-
pecialmente estas cosas..., el resto no lo han traido a clase ni por
casualidad.
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En relacion con la categoria «actitudes hacia la diversidad cul-
tural», las valoraciones manifestadas por el alumnado entrevista-
do permiten entrever que la interculturalidad constituye una ex-
celente oportunidad para dar respuesta a las necesidades de co-
lectivos procedentes de diversas culturas, asociando este término
a aquellas personas que se encuentran en situacién de vulnerabi-
lidad social tras abandonar su cultura y tener que adaptarse a las
comunidades de acogida. De igual forma, subrayan la necesidad
de asumir, como profesionales de la educacion social, una sensi-
bilidad cultural desde la perspectiva del mutuo enriquecimiento,
considerando que las minorias enriquecen las experiencias de
intervencion socioeducativa.

Asimismo, en la mentalidad de los estudiantes del Grado en
Educaciéon Social, predomina una actitud asimilacionista en re-
lacion con las personas procedentes de culturas minoritarias,
presentando una concepcion de la diferencia cultural como algo
positivo y normalizado, lo que, aplicado al rol profesional de los
educadores sociales, implica propiciar una plena inclusién tanto
social como educativa para contribuir asi al avance y la transfor-
macién de la sociedad.

Para mfi la interculturalidad significa atender a colectivos de diver-
sas culturas, procurando dar respuesta a sus necesidades principa-
les. Pienso que es un término que se asocia sobre todo a las mino-
rias fragiles que llegan a nuestro pais buscando mejores condiciones
de vida; un trabajo, una formacion...

Trabajar con personas que llegan de otros paises nos enriquece a
todos..., podemos aprender muchas cosas, nosotros de ellos y ellos
de nosotros..., creo que como educadores sociales es necesario que
seamos sensibles y respetuosos con las personas inmigrantes..., te-
nemos que dar ejemplo en nuestro trabajo, con las formas de co-
municarnos y de interactuar...

La sensibilidad, la apreciacion de la diferencia, el compromi-
soy la responsabilidad critica constituyen, pues, habilidades que
los futuros profesionales de la educacion social consideran indis-
pensables en la puesta en practica de intervenciones socioeduca-
tivas relacionadas con la educacion intercultural.
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5. Discusion

La finalidad de este estudio fue conocer las actitudes de los estu-
diantes del Grado de Educacién Social de la Universidad de Ma-
laga hacia la diversidad cultural. El anilisis de los principales re-
sultados permite confirmar ciertas tendencias recogidas en la li-
teratura cientifica y presenta nuevos hallazgos que sugieren
nuevas lineas de intervencion en torno a la formacion intercultu-
ral que ha de proporcionarse a los futuros profesionales de la
educacion social.

Los estudiantes universitarios reconocen el valor de la inter-
culturalidad como variable que contribuye al crecimiento y la
prosperidad, de la misma forma que manifiestan la importancia
de emprender intervenciones socioeducativas de caracter preven-
tivo para dar respuesta a los prejuicios y evitar el desarrollo de
comportamientos marcados por la intolerancia y la discrimina-
cién. Estos datos son coincidentes con otros estudios (Bultseva y
Lebedeva, 2021; Dervin, 2015; Matthews, 2020), en los que se
atribuye a la interculturalidad el valor de educar en compromi-
sos de tolerancia y equidad como forma de resolver posibles
conflictos asociados a la segregacién por motivos étnicos.

Otro aspecto a destacar de esta investigacion es que los futu-
ros profesionales de la educacion social manifiestan la impor-
tancia de atender al empoderamiento y la resiliencia como facto-
res esenciales que deben tenerse presentes tanto en el diseno
como en la implementacion de los programas de intervencion
socioeducativa, teniendo en cuenta la situacién de especial vul-
nerabilidad en la que se encuentran los colectivos inmigrantes
tras abandonar su cultura y lugar de residencia. Estas cuestiones
también se desprenden de otros estudios (McGinnis, 2018; Moli-
na y Luengo, 2020), en los que se constata la necesidad de aten-
der a la resiliencia en el trabajo educativo con personas de diversa
procedencia sociocultural, desde el acompanamiento, el didlogo
constructivo y el respeto mutuo, como ejes centrales de crecimien-
to y desarrollo inter e intrapersonal.

En el andlisis acerca de la formacién universitaria relacionada
con los pardmetros de la interculturalidad, los argumentos ex-
presados por los estudiantes permiten entrever la tendencia a
trabajar estas cuestiones desde un planteamiento disciplinar, en
consonancia con los nuicleos conceptuales de ciertas asignaturas

20 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



directamente relacionadas con la intervencién socioeducativa
desarrollada con minorias étnicas. A este respecto, los futuros
profesionales de la educacion social apuestan por el abordaje
transversal de la interculturalidad en la educacién superior,
como requisito indispensable para adquirir s6lidas bases episte-
mologicas asociadas a este término, ademds de competencias
que resultan determinantes para atender a colectivos proceden-
tes de otras culturas. Asimismo, los resultados arrojan la impor-
tancia de fortalecer la formacion intercultural de los educadores
y educadoras sociales, con objeto de facilitar un acercamiento a
la interculturalidad desde una perspectiva practica, que permita
dar respuesta a los principales colectivos de diversa procedencia
cultural. Estas cuestiones también se observan en otras investiga-
ciones (Cernadas et al., 2019; Escarbajal y Leiva, 2017; Essomba
et al., 2019; Guilherme y Dietz, 2015; Rodriguez-Izquierdo,
2016; Rubio et al., 2019), en las que se hace especial hincapié en
el compromiso que deben asumir los centros universitarios ac-
tuales en la promocién de competencias interculturales, como
forma de construir la identidad profesional en contextos caracte-
rizados por la multiculturalidad.

Por otro lado, los estudiantes entrevistados han puesto de
manifiesto que las percepciones, creencias y actitudes del docen-
te constituyen aspectos clave durante su proceso formativo, fun-
damentalmente en el caso de la diversidad cultural (Figueredo-
Canosa et al., 2020; Hinojosa y Lopez, 2018). En este sentido,
puede admitirse la necesidad de asumir un enfoque intercultural
en la formacion de los profesionales de la educacién social, de
tal manera que lleguen a reconocer las culturas silenciadas para
hacerlas visibles, defiendan la justicia social como elemento cla-
ve en la equidad, tomen decisiones curriculares de forma inter-
disciplinar y disefien propuestas socioeducativas que fortalezcan
la solidaridad y la cooperaciéon como alternativas a la competen-
cia y el individualismo.

6. Conclusiones

Alo largo de este trabajo se ha podido observar que la intercultu-
ralidad es percibida como una realidad que debe enmarcarse en
experiencias socioeducativas diversas, tales como practicas educa-
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tivas emprendidas con alumnado de diversa procedencia cultural,
experiencias de intercambio e incluso como herramienta para el
conocimiento y respeto de otras culturas. La amplitud de su estu-
dio y la aplicacion de buenas practicas debe extenderse a la totali-
dad del alumnado que forma parte del sistema educativo formal
e informal. En la universidad, en concreto, lo interesante pasa por
partir de propuestas educativas durante la formacién inicial y
posteriormente en los respectivos centros de trabajo, favorecién-
dose asi la formacién permanente con una mayor continuidad y
coherencia pedagbgica. También es indispensable que el fenéme-
no de la interculturalidad se trabaje de forma natural mediante la
conformacion de estructuras curriculares en las que tengan cabida
todos los colectivos con independencia de su origen cultural, te-
niendo en cuenta que toda la especie humana cuenta con una
base comtn, en un mundo cada vez mas globalizado, en el que
resulta fundamental la aplicacion de los derechos humanos y los
valores relativos a la libertad, la equidad y la tolerancia.

En esta linea, puede afirmarse que el tratamiento didactico y
socioeducativo de la interculturalidad debe ser una pieza clave
en la intervencion realizada con futuros profesionales de la edu-
cacion, puesto que durante su desempeno profesional estos lle-
garan a ser los coordinadores, los guias del proceso formativo de
las jovenes generaciones, buscando favorecer una sociedad in-
clusiva en la que pueda asegurarse la igualdad de condiciones y
derechos. En este sentido, la formacién inicial presenta una im-
portancia destacada, como forma de dotar a los futuros educa-
dores de diversos recursos y actitudes marcadas por la empatia,
capacidad de escucha y aceptacion incondicional del otro, aparte
de la ilusion por promover el cambio de la ciudadania a partir
del desarrollo integral y la conformacién de la personalidad.

La formacion en interculturalidad, por tanto, debe ser la esen-
cia con la que reconocer la diversidad, facilitando la formulacion
de interrogantes acerca de los discursos que, relativos a la cultura
y las diferencias, imperan en la sociedad. Se trata, ademas, de no
perder de vista el desarrollo de las competencias interculturales,
sin que ello implique que las materias que formen parte de los
planes de estudio sean las responsables tltimas de su adquisi-
cién, sino procurando, ante todo, ofrecer una formacién que in-
centive procesos de didlogo para la construccién conjunta del
conocimiento, junto con el desarrollo personal y profesional.
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1. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2010) estima opor-
tuno que los estudiantes de la etapa de primaria realicen diaria-
mente una hora de actividad fisica moderada o vigorosa, reco-
mendando superar ese tiempo por los multiples beneficios que
reportaria. Teniendo en cuenta que estos estudiantes pasan gran
parte del dia en el centro escolar, valdria la pena pensar que la
escuela es el lugar idéneo para fomentar el deporte. Sin embar-
go, hay estudios que abalan que el tiempo empleado para la acti-
vidad fisica -incluyendo recreos- es mucho menor que el reco-
mendado, siendo de 24,8 minutos, segiin Tassitano, Weaver, Te-
noério, Brazendale y Beets (2020), y de 18 minutos, segun el
estudio de Daly-Smith, Hobbs, Morris, Defeyter, Resaland y Mc-
Kenna (2021), en el que el 90% no llegaron a acumular ni la
mitad del tiempo recomendado. En este sentido, se recomienda
a nivel mundial llevar a cabo una educacién en la que se integre
la Educacién Fisica en la escuela no solo como area aislada (Or-
ganizacién Mundial de la Salud, 2018).

27



Pero ;de qué beneficios hablamos? Centrandonos en el tema
educativo, podemos enumerar una serie de beneficios (Rodri-
guez, Rodriguez, Arias, Paredes y Chavez, 2020):

e Mejora la salud mental. Se ha demostrado que reduce los ni-
veles de ansiedad y estrés (Mera, Morales y Garcia, 2018).

e Aumenta el desempeno escolar. Se mejoran las funciones
cognitivas y la autoestima, favorece la concentracion y me-
moria y desarrolla diferentes habilidades (Bagby y Adams,
2007), asi como la inteligencia holistica.

e Favorece las interacciones sociales, la cooperacion, la comu-
nicacién entre iguales y el trabajo en equipo (Grados, 2013).

e Previene problemas de comportamiento.

Viendo los resultados en Matematicas en Espana tanto a nivel
nacional como europeo (Epdata, 2020), podemos deducir que
seria una buena opcién incluir la actividad fisica en esta drea
para mejorar las actitudes y aumentar el rendimiento.

2. Objetivos

El primer objetivo que nos planteamos es realizar una revision
sistematica de los articulos de los dltimos seis anos en los que se
ha investigado si la actividad fisica durante las clases de Matema-
ticas beneficia el rendimiento académico en estudiantes de Edu-
cacion Primaria. Las preguntas de investigacion que nos planta-
mos son:

e P1: ;Cuadl es la distribucién a lo largo del tiempo de los estu-
dios que analizan la actividad fisica como variable que influ-
ye en el rendimiento académico en Matematicas?

e P2:;Qué otras variables se analizan en los estudios seleccio-
nados, ademds del rendimiento académico?

e P3:;La actividad fisica mejora el rendimiento académico en
Matematicas?
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3. Metodologia

3.1. Bases de datos

Durante los meses de septiembre y octubre de 2021 se ha lleva-
do a cabo esta revision sistematica, tiempo suficiente para asegu-
rarnos que la lista de estudios seleccionada es tan completa
como ha sido posible.

Para ello, hemos utilizado la base de datos denominada Sco-
pus, con los siguientes descriptores: (Sport OR “physical educa-
tion” OR “physical activity) AND (“academic performance” OR
“academic achievement”) AND math* AND (“primary school”
OR “primary education”), tanto en inglés como en espanol. El
periodo de tiempo que hemos analizado comprende desde 2016
hasta la actualidad. En una primera biisqueda solo se ha tenido
en cuenta el titulo, el resumen y las palabras clave.

3.2. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y/o exclusién para la seleccion de los
documentos fueron:

e Se aceptaron los estudios escritos en espanol o inglés, exclu-
yendo estudios escritos en otros idiomas, aunque el resumen
estuviera en espanol o inglés.

e Se aceptaron solo los articulos publicados en revistas cientifi-
cas especializadas. Se excluyeron articulos publicados en pa-
ginas web y blogs no especializados, tesis doctorales, capitu-
los de libro, entre otros.

e Se aceptaron las investigaciones experimentales y cuasiexperi-
mentales. Se rechazaron las investigaciones tedricas.

e Se aceptaron aquellas investigaciones que tuvieron lugar en
educacion formal, rechazando las que se realizaron en educa-
cién no formal.

e Se aceptaron solo si la poblacion se encontraba dentro de la
etapa de Educacion Primaria, se rechazaron estudios de pres-
colar, educacién secundaria y superiores.

e Se aceptaron aquellas investigaciones en las que se trabaja el
area de Matematicas y se relaciona el rendimiento en ella con
el nivel de actividad fisica. Se rechazaron todas las que no es-
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tudiaban los contenidos de Matematicas y/o no se relaciona
el deporte con el rendimiento de estos.

3.3. Diagrama de flujo

Articulos publicados desde el 2016 al 2021

Scopus: 1836

I | Articulos de revistas cientificas especializadas (n = 1467) |

FILTER

e | Publicados en inglés o espafiol (n = 1797) |

v

Articulos seleccionados basados en el titulo, resumen y palabras clave: 36 |

Excluidos por:

1. No se ftrabajan contenidos del area de
Matematicas (-7)

ASSESS 2. No es una investigacion experimental /
cuasiexperimental (-3)

. No se da en educacién formal (-2)

. La muestra no se adapta (-2)

. No se mide el rendimiento en Matematicas a
través del deporte (-12)

o b w

v

Inclusion: articulos incluidos en la revision sistematica, tras una lectura completa (n = 10)

Figura 1. Diagrama de busqueda y seleccion de las publicaciones. Fuente: elabo-
racion propia.

4. Resultados

Basdndonos en el titulo, resumen y las palabras clave, 63 textos
fueron encontrados para un primer analisis. Después de excluir
aquellos que no eran articulos de revistas y los que se encontra-
ban en un idioma diferente al castellano o el inglés, 36 docu-
mentos fueron los elegidos para una primera lectura. Tras aplicar
el resto de los criterios de exclusion, 10 textos han sido analiza-
dos (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion general de las publicaciones analizadas.

Autores Objetivo(s) Variable(s) Instrumentos Muestra Resultados

Macdonald, Mil-  Explorar si los nifios - Motricidad - Bruininks-Ose- 55 estudiantes  Las diferencias entre el

ne, Popey Orr  de primerode pri-  gruesa retsky Test of Mo~ de dos colegios  pre y el post son signi-

(2021) maria expuestosa - Resultadosen tor Proficiency (22 publicos de New ~ ficativas en ambos gru-
un programa de lectura ed) South Wales pos experimentales
motricidad gruesa - Resultadosen - Wechsler Indivi-  (Australia) divi-  tanto en matematicas,
enelaulade 12se-  matematicas dual Achievement  didos en tres lectura como en motri-
manas compuesto Test-2.0Edition-  grupos: grupo  cidad (p < .001). Mien-
de circuito de mo- Australion Stan-  control (N), gru- tras que en el grupo
tricidad gruesa y dardises Edition po experimental  control solo mejora sig-
lecciones de lectura (WIAT-1l) enfocadoenla  nificativamente en lec-
0 matematicas fisi- lectura (R) y tura'y no tanto como
camente activas grupo experi- en los otros grupos.
progresaron de ma- mental en mate-  La mejora en matemati-
nera diferente a los méticas (M) cas en los grupos expe-
nifios que realizaron rimentales oscila entre
su programa escolar los 7y los 10 puntos,
regular tanto en mientras que en el gru-
competencia motora po control no llega a 1
como en los resulta- punto.
dos de matematicas
y lectura.

De Bruijin, Kos- ~ Comparar los efec- - Actividad fisica - Test estandariza- 891 nifios de Los resultados no

tons, Van Der  tos de dos interven-  moderada-vigo-  do usado en la ma-  veintidds cole-  muestran que haya una

Fels, Visscher, ~ ciones en colegios  rosa yoria de colegios  gios, divididos  mejora significativa por

QOosterlaan, basadas en activi- - Rendimientoen  de primariaen los  en grupos con-  usar actividades fisicas,

Hartman y Bos-  dad fisica (aerdbica  matematicas Paises Bajos trol y experi- ya que en el grupo con-

ker (2020) vs actividad fisica - Logroen orto- - Acelerdmetro mentales trol también mejoran
cognitivamente grafia los resultados. Sin em-

atractiva) en el ren-
dimiento en lectura,
matematicas y orto-
grafia, y, i los efec-
tos son influencia-
dos por el volumen
de actividad fisica.

- Rendimiento en
lectura

bargo, hay indicios de
que aquellos estudian-
tes con un volumen
mayor de MVPA tiene
mejores resultados en
matematicas en ambos
grupos experimentales
(B =0.09(0.04), p=
.02,95% Cl.
[0022017])y (B =
07 (0.13), p= .60, 95%
Cl1[-0,19.20,33])
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Autores Objetivo(s) Variable(s) Instrumentos Muestra Resultados
Vetter, 0'Con-  Evaluar el beneficio - Actividad fisica - Test de las tablas 170 estudiantes  En el grupo experimen-
nor, 0'Dwyer, de las clases activas - Aptitud aerébi-  de multiplicar de dos colegios  tal hay una mejora sig-
Chauy Orr fisicamente para ca - Acelerometros  divididos en gru-  nificativa mayor que en
(2020) aprender las tablas - IMC pos control (en el grupo control en
de multiplicar com- - Resultados en clase) y experi-  cuanto al aprendizaje
parando con un en-  aritmética mentales (en el de las multiplicaciones.
foque en el aula - Rendimiento en patio) La actividad fisica tam-
sentado. Y evaluar las tablas de mul- bién se incrementa en
el impacto de lain- tiplicar este grupo. Sin embar-
tervencion en la qo, en aritmética gene-
aritmética general, ral no podemos decir
el IMCy los niveles que sea significativa-
de actividad fisica mente diferentes entre
en el dia escolar. las dos condiciones. La
aptitud también mejord
significativamente.
Kliziene, Cizaus- ~ Establecer una - Contenidos ma- - Mathematical 178 estudiantes  Aunque ambos grupos
kas, Augustinie-  union entre el ren-  tematicos (nume-  Diagnostic Pro- de cuatro cole-  han mejorado sus resul-
ne, Sipaviciene y  dimiento académico racion y calculo,  gress Tests (MDPTs) ~ gios de Lituania ~ tados entre el pretest y

Aleksandravicie-
ne (2020)

en educacion pri-
maria y un progra-
ma de innovacion
de educacion fisica.

geometria y me-
dida, estadistica,
comunicacion y
resolucion de
problemas, y
ecuaciones e
inecuaciones)

- Distribucion de
los logros en el
aprendizaje de ma-
tematicas de
acuerdo con los
contenidos curri-
culares

divididos en gru-
po control y ex-
perimental

el postest, los estudian-
tes del grupo experi-
mental demuestran me-
jores resultados en ma-
tematicas que el grupo
control en todos los
niveles tanto en el
middle-test como en

el postest, mientras que
en el pretest es el grupo
control el que resalta.
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Autores

Objetivo(s) Variable(s)

Instrumentos

Muestra

Resultados

Fakriy Hashim  Examinar el efecto - Rendimiento en

(2020)

de integrar la activi- - matematicas
dad fisica durante - IMC

las clases de mate- - Memoria a cor-
maticas en el rendi-  to plazo

miento, memoria a

corto plazo y varia-

bles antropométri-

cas.

- Anthropometric
Instruments (esta-
diémetro portatil
-Seca 220- y ana-
lizador de compo-
sicion corporal
-Tanita, modelo
TBF 410-)

- Mathematic test
- Digit Spain Sub-
test Memory

56 estudiantes
de 10 afios divi-
didos en un gru-
po control y uno
experimental

No se obtuvieron dife-
rencias significativas
entre ambos grupos en
ninguna de las variables
medidas. Sin embargo,
el cambio porcentual
pre-post fue mayor en
la memoria a corto pla-
zoyenel IMCenel
grupo experimental. I
aumento porcentual de
la puntuacion en la
prueba de matematicas
fue mayor en el grupo
control (+23,29%) en
comparacion con el
grupo experimental
(+14,28%).

Mavilidi, Drew,  Examinar los efectos - El comporta-
Morgan, Lubans,  de diferentes tipos  miento en las ta-
Schmidt y Riley  de descansos acti-  reas

(2020)

vos (actividad fisica) - Rendimiento

enel aulasobreel  académico

comportamientoen - Actitudes hacia

las tareas, el rendi-  las matematicas

miento académicoy - Funciones eje-

la cognicion. cutivas: memoria
de trabajo

- Observacion di-
recta adaptada de
Alberto y Troutman
(2003) y Shapiro y
Cole (1994)

- Stage 2 version
of the Individual
Basic Facts Assess-
ment Tool (IFBA)

- Una version mo-
dificada de la es-
cala de PISA

- The Eriksen
Flanker Task

- Una version de
n-back taskn

87 estudiantes
australianos de
primaria dividi-
dos en tres gru-
pos: control,
descansos acti-
Vs Y descansos
activos combi-
nados con mate-
maticas

En el comportamiento,
se observaron efectos
significativos entre to-
das las combinaciones,
pero el que més resalta
es el 44,1% de diferen-
cia entre el grupo con-
trol y el de matemati-
cas. En cuanto al rendi-
miento, solo se
observaron efectos sig-
nificativos entre el gru-
po control y los descan-
505 activos.

En la memoria de tra-
bajo y las actitudes ha-
cia las matematicas se
dieron diferencias no
significativas.

En ambos grupos expe-
rimentales mejoraron el
compromiso activo y los
resultados en matema-
ticas, sobre todo en el
grupo que se combina
con matematicas.
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Autores Objetivo(s) Variable(s) Instrumentos Muestra Resultados
Van den Berg, Evaluar los efectos - Rendimientoen - PAQ-C 299 nifios de Se encontraron diferen-
Singh, Komen,  de integrar el mala- las multiplicacio- - CITO test battery  nueve colegios  cias no significativas en
Hazelebach, Van  barismo con las ma- nes - Un test de mala-  de Holanda divi-  la memorizacion de las
Hilvoorde y Chi-  tematicas en estu- - Habilidad mo-  bares que seen-  didos en grupos  multiplicaciones. Sin
napaw (2019)  diantes de primaria ~ triz cuentra en Het Ba-  control y experi-  embargo, se ven dife-
en la memorizacion - Actividad fisica ~ sisdocument mentales. rencias significativas en
de multiplicaciones - Rendimiento - Test de las tablas el disfrute de las clases
yenel disfrute de  académico en de multiplicar siendo el 70% del gru-
[as clases. matematicas - Un cuestionario po experimental el que
sobre su disfrute respondid que le qusta-
en las clases ria sequir con las mis-
mas clases y un 20%
del grupo control.
Watson, Timpe-  Evaluar la viabilidad - Rendimiento - Wheldall Assess- 341 nifios de El comportamiento du-
rio, Brown y y eficacia de un académico en ment of Reading ~ seis colegios de  rante las tareas mejord
Hesketh (2018)  programa piloto de  lengua y mate-  Passages (IWARP) ~ Melbourne, Aus- en los grupos experi-
descansos activos  maticas Test tralia divididos ~ mentales a nivel indivi-
de 6 semanas sobre - Comportamien- - Westwood One ~ en grupos con-  dual sobre todo en los
el rendimiento aca-  toen lastareas  Minute Tests of trol y experi- chicos. Sin embargo, no
démico, el compor-  de clase Basic Number mentales se encontraron efectos
tamiento en el aula - Actividad fisica  Facts significativos a nivel de

y la actividad fisica.

moderada-vigo-
rosa

- Observacion di-
recta

- Behaviour Rating
Scales de Chafou-
leas, Kilgus, Jaffery
etal. (2009)

- Acelerometro

grupo. Tampoco se en-
contraron diferencias
significativas en mate-
méticas, lectura ni en el
nivel de actividad fisica
alo largo del dia esco-
lar.
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Autores Objetivo(s) Variable(s) Instrumentos Muestra Resultados

Fedewa, Fettrow, Evaluar si hay dife- - Rendimientoen - Walk4Life LS 460 estudiantes  Hay diferencias entre

Erwin, Ahny Fa-  rencia entre el im-  matematicas 2500 pedometers  de cuatro cole-  ambos grupos, €l grupo

rook (2018) pacto de losdes- - Rendimientoen - FastBridge Lear-  gios de Estados  experimental tiene ma-
cansos con movi-  lectura ning math and rea-  Unidos divididos ~ yores puntuaciones en
miento puramente - Actividad fisica  ding standardized  en grupos con-  matematicas y lectura,
aerobico y los des- assessment trol y experi- pero solo fueron esta-
cansos académicos - Rasch UnitRIT~ mentales. disticamente significa-
en el rendimiento Scale tivos en lectura. No se
académico. encontraron diferencias

estadisticas significati-
vas en los puntos en
matematicas entre gru-
pos de control y experi-
mental. Se da mayores
niveles de actividad fi-
sica en el grupo experi-
mental, aunque no hay
diferencias significati-
vas en cuanto a la can-

tidad (horas).

Donnelly, Comparar los cam- - Rendimiento - Wechsler Indivi- 698 estudiantes  El rendimiento acadé-
Hillman, bios en el rendi- académico en dual Achievement  de varios cole-  mico en el pretest fue
Greene, Hansen, miento académico ~ matematicas, Test-3.2ed. gios del este de ~ significativamente ma-
Gibson, Sullivan,  durante tres afios  comprension lec-  (WIAT-1ll) Kansas divididos yor en los grupos expe-
Poggio, Mayo, aplicando un pro-  toray ortografia - Progressive Aero- en grupos con-  rimentales y mejoré a lo
Lambourne, gramaenel quese - Entrenamiento  bic Cardiovascular  trol y experi- largo de los 3 afios en
Szabo-Reed, incluye la actividad ~ cardiovascular Endurance Run mentales lectura, matematicas y
Herrmann, fisica en todo el cu- - Circunferencia - Balanza digital ortografia tanto en los
Honas, Scudder,  rriculo. de la cintura calibrada grupos control como en
Betts, Henley, - IMC (altura y - Estadiometro los experimentales, sin
Hunty Washburn peso) portatil diferencias significati-
(2017) - Actividad fisica - System for 0b- vas entre ellos.

serving Fitness Ins-

truction Time (SO-

FT)

Fuente: elaboracion propia

Antes de responder a la primera pregunta de investigacion, he-
mos de decir que solo se han tenido en cuenta aquellos articulos
con fecha de publicacion igual o posterior a 2016, con el objetivo
de que esta revision sea lo mads actual posible. En la figura 2 se
puede ver la distribucion a lo largo del tiempo del nimero de
publicaciones de las seleccionadas, destacando el 2020 por ser el
ano con mas publicaciones elegidas y el 2016, porque no hemos
encontrado ninguna investigacién relevante sobre nuestro tema.
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Figura 2. Distribucion en el tiempo de las publicaciones seleccionadas. Fuente:

elaboracion propia.

En respuesta a la segunda pregunta, en la tabla 2 se puede ver
que las variables mas estudiadas son la actividad fisica y el rendi-
miento en matematicas (100% de los articulos), puesto que era
el tema que buscibamos, pero, ademas, hay otras variables que
también se repiten en diferentes publicaciones. El caso que mas
resalta es el del rendimiento académico en lengua (20%), que se
divide en lectura y ortografia, y de estas, lectura es la mas repeti-
da (11,43 %). El IMC también se analiza en varios de ellos (3 de

10).

Tabla 2. Variables estudiadas y su distribucion.

Variables Frecuencia % total
Actividad fisica Motricidad gruesa 1 2.86%
Habilidad motriz 1 2.86%
Actividad fisica moderada-vigorosa 2 5.71%
Aptitud aerdbica 1 2.86%
Entrenamiento cardiovascular 1 2.86%
General 4 11.43%
TOTAL 10 28.57%
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Rendimiento académico Matematicas 10 28.57 %

Lengua 1 2.86%
Lectura 4 11.43%
Ortografia 2 5.71%
Comportamiento hacia las tareas 2 5.71%
TOTAL 19 54.29%
Funciones ejecutivas Memoria a corto plazo 1 2.86%
Memoria de trabajo 1 2.86%
TOTAL 2 5.71%
Medidas corporales IMC 3 8.57%
Circunferencia cintura 1 2.86%
TOTAL 4 11.43%
TOTAL 35 1009%

Fuente: elaboracion propia.

Por dltimo, la tercera pregunta de investigacion tiene una res-
puesta no esperada por los investigadores. En ningtn estudio se
indica que el uso de la actividad fisica tenga efectos negativos en
el rendimiento académico, pero tampoco se puede decir que me-
jore gracias a ella. Todas las investigaciones coinciden en que se
mejoran los resultados en el grupo experimental tras la interven-
cién, pero en el 60% no se dan diferencias significativas con res-
pecto al grupo control, por lo que no se puede decir que la acti-
vidad fisica sea factor indispensable para aumentar el rendimien-
to académico.

5. Conclusiones

Esta revision sistematica se ha realizado a través de un andlisis de
publicaciones sobre la actividad fisica en las clases de matemati-
cas. Tras la lectura al detalle de cada uno de los articulos, se pue-
de decir que el rendimiento académico no se ve influenciado di-
rectamente por la actividad fisica, ya que la mayoria de ellos no
han dado resultados significativos en comparaciéon con el grupo
control. Sin embargo, otras variables como la actitud hacia las
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tareas en clase si que han mejorado (Watson, Timperio, Brown y
Hesketh, 2018; Mavilidi, Drew, Morgan, Lubans, Schmidt y Ri-
ley, 2020), lo que puede ser suficiente para empezar a aplicar es-
tos tipos de programas educativos en los centros escolares.

En cuanto a las limitaciones, podemos hablar del idioma, ya
que solo hemos descartado todas aquellas que no estuvieran es-
critas en inglés o espanol, y del tipo de publicacién, puesto que
solo hemos aceptado articulos ya publicados sin tener en cuenta
otras investigaciones, como pueden ser las tesis doctorales.

Por dltimo, algunas lineas de investigacion futuras podrian
ser la revision sistemadtica en otras etapas educativas superiores,
la creacion e implementacién de programas en las que se traba-
jen las matematicas a través de juegos deportivos durante todo el
tiempo y no solo en descansos activos o ciertos minutos, o el di-
sefio de estos programas para personas con discapacidad.
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1. Introduccion

La consolidaciéon de los sistemas educativos es un proceso com-
plejo que contempla diversos factores sociales y culturales para
el diseno de cambios legislativos que emergen de las necesidades
educativas de la sociedad, una transformacién que ha ido evolu-
cionando con el fin de permitir que todas las personas puedan
acceder a la Educacién.

La reconstruccion del sistema educativo espafnol emerge con
el diseno de la Constitucion espanola del 1978, un gran hito en
la historia sociopolitica del pais que dejaba atrds cuarenta anos
de dictadura. La educacién se convertia en un derecho para todas
las personas segun se establece en el articulo 27 de dicha Consti-
tucion. Esta nueva gestacion del sistema educativo requeria de
una regulacion legislativa que emergiera de la reflexién de los
factores culturales y sociales que predominaban hasta la fecha
para adentrarse en una reconstruccion social que germinaba de
las necesidades educativas de la sociedad espanola. Este cambio
acogi6 la filosofia emergente en Europa con el Informe Warnock
(1978), en el que se proponia la ruptura entre los términos edu-
cacion especial y educacion asistencial para alcanzar una perspecti-
va mas amplia y flexible. En este sentido, la Educacion Especial
tiene por objetivo dar respuesta a las necesidades individuales
que puedan presentar todas las personas. Con tal fin, el sistema
educativo espanol acogié dos grandes términos que suponian la
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ruptura de un enfoque epistemolégico arraigado en la idiosin-
crasia cultural del pais: integracion y normalizacion (Cerda-Marin
e lyanga-Pedi, 2013). Sin embargo, esta nueva perspectiva ideo-
l6gica conllevé una reorganizacion del sistema educativo espa-
nol que se focaliz6 mas en la gestién burocratica para garantizar
la escolarizacién de todos los alumnos y todas las alumnas, sin
diferenciarlos por las posibles necesidades educativas, mas que
en definir orientaciones que hiciesen posible la integracién esco-
lar (Cerda-Marin e Iyanga-Pedi, 2013).

Asi, los cambios en la legislacion educativa espanola fueron
constantes y estuvieron regidos por las experiencias de los siste-
mas educativos vecinos que aplicaban estrategias educativas ins-
piradas en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
Aun asi, la consolidacion del «nuevo sistema educativo espanol»,
tras cuarenta anos de dictadura, debia enfrentarse a grandes ba-
rreras sociopoliticas que lastraban las nuevas corrientes filosofi-
cas que buscaban una escuela para todos. Por lo que, la legisla-
cién educativa espanola lidiaba con grandes retos que fue plas-
mando en el transcurso del disefio de leyes educativas.
Resaltamos el planteamiento sobre una escuela para todos que
aparece por primera vez en la Ley General de Educacién (1970),
pasando por: la Ley Orgdnica por la que se regula el Estatuto de
Centros Escolares (1980), la Ley Organica reguladora del Dere-
cho a la Educacién (1985), la Ley Orgdnica de Ordenacién Ge-
neral del Sistema Educativo (1990), la Ley Organica de Partici-
pacion, Evaluacion y Gobierno de los Centros Docentes (1995),
la Ley Orgdnica de Calidad de la Educacién (2002); hasta la con-
solidacion de la Ley Orgédnica de Educacién (2006) y su poste-
rior modificacién, la Ley Organica para la Mejora de la Calidad
Educativa (2013).

La Ley Organica de Educacion (2006) y, por ende, su modifi-
cacion, la Ley Orgdnica para la Mejora de la Calidad Educativa
(2013), supuso un gran cambio en el sistema educativo espanol,
ya que se inspir6 en los principios recogidos en la Declaracion
de Salamanca sobre Necesidades Educativas Especiales (Unesco,
1994) y en la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (2008), adopta el término de inclusion y acoge
como un principio del sistema educativo la atencién a las necesi-
dades educativas especiales. Esta evolucion de la atencién a la
diversidad en el ambito educativo se debe a la Declaraciéon de
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Salamanca (1994), que marca un gran hito en la historia de la
educacion especial, ya que nos alienta hacia una nueva perspec-
tiva educativa para atender a las dificultades educativas. Esto se
ve reforzado con la Convencion sobre los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad (2008) que nos insta a un cambio de para-
digma en los enfoques de la discapacidad para emplear un mo-
delo en el que las personas con discapacidad en lugar de ser tra-
tadas como objeto de tratamiento médico, caridad y proteccién
social; es la sociedad la discapacitada y de la cual emergen los
obstaculos conocidos como barreras sociales, que coartan el dis-
frute de los derechos humanos.

Esta filosofia inclusiva emerge con la Declaracién de Sala-
manca (1994). Sin embargo, dada la confusién e incertidumbre
presentes por este nuevo enfoque en el ambito educativo:

[...] el progreso hacia la implementacién de una educacion inclusi-
va dista mucho de ser fécil, e incluso las evidencias de progreso va-
rian de manera notable en cada pais. (Ainscow, 2017, p. 40)

Una clarividencia ante la dificultad transitiva para alcanzar
un sistema educativo inclusivo recae en la idiosincrasia de la pra-
xis educativa que puede acoger esta nueva ideologia como un
mero traslado de las practicas de la educacién especial al contex-
to de la «educacion general».

La extrapolacion de la educacién inclusiva al sistema educati-
vo espanol conllevé un repensar de la accion docente para dar
respuesta a todos los alumnos y todas las alumnas en los centros
ordinarios. Asi, emerge la figura del profesorado de apoyo deno-
minado especialista de Pedagogia Terapéutica (PT) y Audicion y
Lenguaje (AL). Las funciones de estos profesionales se recogie-
ron por primera vez en la Resolucién del 15 de junio de 1989 de
la Direccién General de Renovacién Pedagogica del antiguo Mi-
nisterio de Educacion, una normativa estatal previa a la transferi-
bilidad de las competencias educativas a las comunidades auto-
nomas de Espana (Pérez-Gutiérrez, Casado-Munoz y Rodri-
guez-Conde, 2021). El traspaso de las competencias educativas a
las comunidades auténomas tuvo una gran influencia en la des-
cripcion de los perfiles de estos profesionales, aunque el eje ver-
tebrador para determinar las funciones basicas que debian reali-
zar dependia de la legislacion estatal. Asi, observamos que la re-
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gulacién actual de la funcién de estos profesionales se recoge en
el articulo 72 de la Ley Organica de Educacién (2006), el cual no
fue modificado por la Ley Organica para la Mejora de la Calidad
Educativa (2013). Paralelamente a la regulacion estatal, cada co-
munidad auténoma, de acuerdo con la transferibilidad de las
competencias educativas, elabora su propia normativa autono-
mica y, en el caso de la comunidad auténoma de Murcia, nos
encontramos que la funcién del profesorado de apoyo esta regu-
lada por el Decreto 359/2009, de 30 de octubre, por el que se
establece y regula la respuesta educativa a la diversidad del alum-
nado en la comunidad auténoma de la Regién de Murcia, y por
la Orden de 24 de julio de 2019 de la Consejeria de Educacién,
Juventud y Deportes por la que se modifica la Orden de 20 de
noviembre de 2014 de la Consejeria de Educaciéon, Cultura y
Universidades por la que se regula la organizacién y evaluacion
en la Educaciéon Primaria en la comunidad auténoma de la Re-
gion de Murcia.

En este estudio se analiza el enfoque pedagdgico-practico que
se ha aplicado en la comunidad auténoma de Murcia para el
proceso de ensenanza-aprendizaje en la etapa de Educacion Pri-
maria con los alumnos de necesidades educativas especiales
(NEE) y con los alumnos de necesidades especificas de apoyo
educativo (NEAE). Para ello, se ha realizado una investigacion
documental sobre las funciones del profesorado de apoyo, mas
concretamente del especialista en Pedagogia Terapéutica, y, para
adentrarnos en la extrapolacién de estas practicas, se han realiza-
do entrevistas a pedagogas terapéuticas.

2. Metodologia

El estudio que se presenta forma parte de una investigaciéon mas
amplia titulada Andlisis sobre la influencia de las evaluaciones exter-
nas en la accion docente en la Etapa de Educacion Primaria. El para-
digma que enmarca esta investigacion es el naturalista, ya que el
fin es adentrarnos en la idiosincrasia epistemologica que sus-
tenta la praxis educativa de los/as especialistas en Pedagogia Te-
rapéutica con los alumnos con necesidades educativas especia-
les (ACNEE) y con necesidades especificas de apoyo educativo
(ACNEAE) para conocer las estrategias metodologicas que se apli-
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can 'y, adentrarnos asi en la percepcién de la comunidad educati-
va de Murcia sobre educacion inclusiva.

Por consiguiente, para el proceso de indagacion hemos em-
pleado dos instrumentos de recogida de informacién: el analisis
de documentos y las entrevistas. El analisis de documentos per-
mite adentrarnos en la filosofia epistémica que sustenta las direc-
trices legislativas para las funciones de los especialistas en Peda-
gogia Terapéutica (PT), ya que son «manifestaciones materiales
de las creencias y comportamientos que constituyen una cultura»
(Goetz y Lecompte, 1988, p. 163). Mediante las entrevistas, po-
dremos conocer la organizacion didactica y las estrategias docen-
tes que se aplican para adentrarnos en la percepcion de la comu-
nidad educativa de Murcia ante la extrapolacién de las politicas
educativas inclusivas, pues la esencia de la entrevista reside en la
reflexion profunda y analitica de los individuos sobre sus accio-
nes (Ferndndez-Sierra y Ferndndez-Larragueta, 2013).

En cuanto a los participantes en las entrevistas (tabla 1), se
han entrevistado a cuatro maestras especialistas en Pedagogia Te-
rapéutica que imparten docencia en centros educativos ordina-
rios de la comunidad auténoma de Murcia.

Tabla 1. Descripcion de los participantes.

Participante Sexo Rol

Angela Mujer Pedagoga terapéutica
Camar Mujer Pedagoga terapéutica
Lina Mujer Pedagoga terapéutica
Elena Mujer Pedagoga terapéutica

3. Las evidencias de los resultados

Tras la revision de la informacién recogida mediante los dos ins-
trumentos, la entrevista y el andlisis de documentos, hemos rea-
lizado una categorizacion de los datos emergentes que nos ha
permitido acercarnos a los aspectos implicitos y explicitos en las
funciones de los especialistas de Pedagogia Terapéutica y en las es-
trategias que aplican para atender a la diversidad en los centros
educativos ordinarios que, a continuacion, vamos a exponer.
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El analisis documental nos ha permitido constatar que la le-
gislacion autonémica que rige las funciones de los maestros y de
las maestras especialistas en Pedagogia Terapéutica se recogen,
por un lado, en el articulo 34 del capitulo VII titulado Recursos
personales, materiales y formacion del profesorado en el Decre-
to 359/2009, de 30 de octubre, por el que se establece y regula la
respuesta educativa a la diversidad del alumnado en la comuni-
dad auténoma de la Region de Murcia, y, por otro lado, en el ar-
ticulo 18 del capitulo V titulado Equidad en la educacién en la
«la Orden de 24 de julio de 2019 de la Consejeria de Educacion,
Juventud y Deportes por la que se modifica la Orden de 20 de
noviembre de 2014 de la Consejeria de Educaciéon, Cultura y
Universidades por la que se regula la organizacién y evaluacién
en la Educacién Primaria en la comunidad auténoma de la Re-
gion de Murcian.

Asimismo, en el articulo 34 del Decreto 359/2009, se explici-
ta una diferenciacion entre los recursos personales de caracter ge-
neral y los recursos personales de caracter especifico. Por consi-
guiente, se entiende como recursos personales de caracter gene-
ral para la atencién educativa del alumnado que presente NEAE:
a los tutores y especialistas de las dreas o materias correspon-
dientes en las distintas etapas educativas (Decreto 359/2009) y,
como recursos personales especificos: a los maestros y a las
maestras especialistas en educacion especial, a los maestros y a
las maestras de audicion y lenguaje y a los maestros y a las maes-
tras de apoyo al desarrollo de compensacion educativa (Decreto
359/2009). Ademas, se expone que es competencia de la Conse-
jerfa de educacion establecer las funciones para la regulacion de
los distintos especialistas que atienden al alumnado con NEAE.

De este modo, en el articulo 18 de la Orden 24 de julio de
2019 se concreta como sera el trabajo de los recursos personales
especificos en la etapa de Educacion Primaria. Asi, encontramos
que la atencién a los alumnos y a las alumnas con NEE podra ser
fuera o dentro del aula. Cabe resaltar que, cuando el especialista
en Pedagogia Terapéutica realice apoyo y refuerzo fuera del aula
de los aprendizajes relacionados con los estandares basicos o
esenciales, preferentemente en las areas de Matematicas y Len-
gua Castellana y Literatura, el apoyo debera adaptarse a las nece-
sidades individuales de los alumnos y de las alumnas. No obs-
tante, tras especificar el apoyo en dichas dreas, se concreta en el
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articulo 18.2 e) que el apoyo debe ser en las areas en las que se
presenten mayores dificultades de aprendizaje.

En cuanto al apoyo de los especialistas y de las especialistas
en pedagogia terapéutica a los alumnos con NEAE, encontramos
que en el articulo 18.4 de la Orden de 24 de julio de 2019 se ex-
plicita que, tras haber atendido las necesidades del alumnado
con NEE, el equipo directivo podra completar el horario de los
especialistas y las especialistas en Audicion y Lenguaje y Pedago-
gia Terapéutica con alguna de las medidas de apoyo y refuerzo
educativo recogidas en el articulo 15.4, que regula las medidas
de apoyo ordinario para desarrollar estrategias de apoyo y re-
fuerzo.

Entre las funciones que se describen para los especialistas y
las especialistas en pedagogia terapéutica en la normativa auto-
némica de la comunidad auténoma de Murcia, observamos que
hay una organizaciéon temporal rigida que determina cémo,
cuando y con quién deben trabajar. Este hecho, influye en las
estrategias que se aplican en el proceso de ensenanza-aprendizaje,
ya que el trabajo con los alumnos y con las alumnas con NEE y
NEAE esta organizado en un Plan de Trabajo Individualizado
(PTI), regulado por el articulo 19 de la Orden de 24 de julio de
2019. Este hecho hace que, a pesar de que el disefio del PTI deba
realizarse en colaboracién y coordinacién con todas las personas
implicadas en el proceso de ensefianza-aprendizaje de los alum-
nos y de las alumnas NEE y NEAE, emerja un fraccionamiento
de las responsabilidades y, por ende, del trabajo que realiza cada
docente y/o profesional especialista.

Una clarividencia que ha resaltado en las entrevistas que se
realizaron a las especialistas en pedagogia terapéutica, mostran-
do que hay situaciones en las que ni tan siquiera emerge la coor-
dinacion, ya que:

Pues nada, tocas a la puerta: la PT, «fulanico de tal, coge tu libro».
«Tiene que hacer la pagina veinte y tantos», y ti: «Madre mia, pero
si no sabe ni organizarse, ni planificarse ni una tarea ni tal o ni pre-
guntarme a mi, ;sabes? Ni comunicarse conmigo en plan: “Que esto
no se hacerlo”», y que a ti te gustaria trabajar como otras muchas
cosas, pero luego dices: «Jolin, tengo que llegar también con la pagi-
na veinte y cinco hecha [...]. (Angela)
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Es una demanda a gritos por parte de las personas especialis-
tas en pedagogia terapéutica, porque no siempre las decisiones
que se aplican prosperan hacia el fin que se habia escogido,
pues:

Unas veces tiene un resultado excelente y otras veces parece que no
estuviera aqui, entonces, la coordinacién con los tutores es total.
(Lina)

Ademas, la funcion de los profesionales y de las profesionales
de pedagogia terapéutica se ha reducido a tratar la parte asignada
del PT1y, a pesar de albergar otras habilidades que pueden extra-
polar a la dindmica del grupo-clase, no se consigue, porque:

Vamos a nuestra clase y ya estd, ;sabes? Pero hay veces que se nece-
sita reunir al equipo docente [...] para tratar temas de conducta, de
los nifos, de establecer 6rdenes y pautas consensuadas, es que mu-
chas veces faltan ese tipo de cosas. Sobre todo, yo me doy cuenta en
aspectos como disciplina en el aula en ir pensando llevar a cabo esa
coordinacién que a veces, pues eso, por comodidad, que otra reu-
nion mads, jvale?, pues eso, depende del centro. (Elena)

En efecto, en ocasiones el rol del pedagogo terapéutico y/o de
la pedagoga terapéutica se ve condicionado por el enfoque que
el equipo directivo le da a la labor de este o de esta especialista y,
por ende, a los «nuevos paradigmas» metodologicos que pueden
aplicarse. Un hecho que repercute en los alumnos y en las alum-
nas que reciben el apoyo por parte de los y de las especialistas
desde una perspectiva asistencial, ya sea dentro o fuera del aula,
pues es algo de lo que ellos y ellas son conscientes conforme van
creciendo y que, ademas, se agrava si la necesidad no lo diferen-
cia o no la diferencia del resto de su clase; les da mucha vergiien-
Za, es como que piensan: «;Por qué estds aqui?» (Camar).

4. Conclusiones

De acuerdo con lo estipulado en la legislacion autonémica de la
comunidad auténoma de Murcia, el apoyo que se les da a los
alumnos y alumnas con NEE y NEA) por parte de los especialis-
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tas y las especialistas de pedagogia terapéutica esta organizado
en una intervencién mixta, es decir, se realiza o bien fuera del
aula ordinaria, en sesiones individuales o en pequenos grupos
(3 a5), o bien dentro del aula ordinaria donde su accién docen-
te reside en situarse cerca del alumno o de la alumna que requie-
re de su apoyo y, de acuerdo con lo que la tutora, el tutor, el
maestro o la maestra especialista esté explicando en ese momen-
to, solventar las dudas que les vayan emergiendo.

Por tanto, observamos que el eje vertebrador de esta praxis
educativa reside en un enfoque pedagégico fundamentado en la
rehabilitacion de las dificultades que limitan la continuidad del
curriculum educativo. Una filosofia enmarcada en un modelo
biomédico cuyo fin es asistir las limitaciones de los alumnos o
las alumnas para la adquisicion de lo legislativamente estableci-
do (Planella-Ribera, 2013)

Una ideologia imperante en el sistema educativo espanol
que, lejos de acercarse al cambio y a la reconstrucciéon hacia una
escuela inclusiva, las continuas reformas perpetian la filosofia
del modelo rehabilitador y, a pesar de las continuas reformas
que se han ido realizando no podemos olvidar que «no siempre
un cambio implica una mejora» Carbonell (2001, p.17).

Entre las muchas barreras que podemos identificar para con-
seguir acercarnos a la ideologia de las escuelas inclusivas, esta la
percepcion hacia el profesorado de apoyo especialista en peda-
gogia terapéutica que se continda percibiendo como un NEE o
NEAE y no se ve como un apoyo para fomentar la participacion
de todos los alumnos y de todas las alumnas en el aula ordinaria
(Gonzalez-Gil, Martin-Pastor y Poy-Castro, 2019). Una percep-
cion que puede anclarse en la idiosincrasia ontolégica de los
centros educativos, para lo que se requeria de un repensar de la
accion educativa que de cavidad a la reflexion tedrico-practica.
Una cultura organizativa que contemple la diversidad del alum-
nado de manera positiva favorece el inicio para la consecucién
de una escuela inclusiva (Ainscow, 2017).

Asi, tras este andlisis sobre las estrategias metodoldgicas que
se aplican para dar respuesta a las diferentes necesidades del
alumnado, nos cuestionamos: ;como se plantean los docentes la
atencioén a la diversidad?, ;estamos consiguiendo aplicar meto-
dologias inclusivas?
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1. Introduccion

La inclusién de una categoria que da cabida las adicciones con-
ductuales en la dltima edicién del Manual Diagnéstico y Estadisti-
co de los Trastornos Mentales (DSM-5; American Psychiatric Asso-
ciation, 2013) ha supuesto un importante estimulo para la in-
vestigacion en este ambito (James y Tunney, 2017). No obstante,
el creciente interés en el estudio de este tipo de adiciones no ha
estado exento de controversia. Un claro ejemplo de esta contro-
versia podemos encontrarlo en el debate atin abierto en torno a
si este tipo de adicciones constituyen procesos psicopatologicos
dotados de entidad propia o si, por el contrario, estas deben ser
conceptualizadas como conductas compensatorias derivadas de
la existencia de otro tipo de trastornos psiquiatricos (Starcevic y
Khazaal, 2017).

Una de las conductas en la que la controversia acerca de la
naturaleza sustantiva de las adicciones conductuales ha estado
particularmente presente es la practica de ejercicio fisico (Szabo,
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Demetrovics y Griffiths, 2018). De hecho, los esfuerzos de inves-
tigacion dedicados al estudio de la adiccion al ejercicio han esta-
do tradicionalmente marcados por la distincion realizada entre
el caracter secundario o primario de esta en funcién de si dicha
alteraciéon conductual, respectivamente, responde o no a la exis-
tencia de un trastorno de la conducta alimentaria y al deseo de
controlar el peso y/o la forma corporal inherente a este (Cover-
ley Veale, 1987). Pero la conveniencia de realizar esta distincién
ha sido fuertemente contestada argumentando que el simple he-
cho de que la practica de ejercicio pueda contribuir a la modifi-
cacion de las caracteristicas corporales no justifica el empleo de
dicha distincién (Szabo et al., 2018).

Una cuestion en la que si parece existir acuerdo es en la exis-
tencia de cierto grado de solapamiento entre los TCA y la adic-
cién al ejercicio (Starcevic y Khazaal, 2017). En este sentido, los
resultados de un reciente trabajo metaanalitico sugieren que la
magnitud de la relacion entre ambos fendmenos podria diferir
en funcién de la forma en la que el segundo de es conceptualiza-
do (Alcaraz-Ibanez, Paterna, Sicilia y Griffiths, 2020). De esta
forma, la magnitud de la relacién en cuestion seria débil cuando
los patrones problematicos de practica de ejercicio se conceptua-
lizan empleando el conjunto de componentes propuestos para
las adicciones conductuales (p. ej.: saliencia, modificacion del
estado de animo, tolerancia, sintomas de abstinencia, conflicto,
y recaida; Griffiths, 2005). Por el contrario, estos mismos resul-
tados sugieren que el nivel de asociacion entre ambos fenéme-
nos tenderia a ser mayor cuando los patrones problemdticos de
practica de ejercicio se conceptualizan a partir de los factores que
contribuyen al mantenimiento de los habitos excesivos de prac-
tica en el contexto de los TCA. Un claro ejemplo de lo anterior
seria practicar ejercicio movidos no por el interés en la actividad
en si, sino por la urgencia o la compulsién derivada de la necesi-
dad de controlar las caracteristicas corporales (Starcevic y Khazaal,
2017; Taranis, Touyz y Meyer, 2011).

De los resultados del estudio metaanalitico anteriormente re-
senado (Alcaraz-Ibanez et al., 2020) se desprende que las eviden-
cias actualmente disponibles sugieren que buena parte de la va-
rianza compartida entre los TCA y el ejercicio problematico se
deberia no tanto a las caracteristicas distintivas de los compo-
nentes especificos de las adicciones conductuales como al com-
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ponente alusivo a la urgencia presente en una caracteristica muy
cercana a la propuesta como sintoma de los TCA (p. €j.: realizar
ejercicio de forma excesiva con la intencién de controlar el peso
y la forma corporal; American Psychiatric Association, 2013;
Cunningham, Pearman y Brewerton, 2016). No obstante, exis-
ten dos importantes condicionantes que impiden apoyar con ro-
tundidad esta posibilidad. Primero, el escaso nimero de estu-
dios en los cuales esta se basa. Segundo, la inexistencia de estu-
dios que hayan examinado la relacién entre los TCA y cada uno
de los componentes especificos de las adicciones conductuales
propuestos para el contexto del ejercicio. Esta limitacion resulta
relevante a la luz de las evidencias que sugieren que dichos com-
ponentes pueden relacionarse de forma diferenciada con terceras
variables, asi como el caricter no equivalente de estos en térmi-
nos de dano asociado. Un claro ejemplo de lo anterior seria el
particular potencial desadaptativo observado en el caso del com-
ponente alusivo a la existencia de conflictos interpersonales deri-
vados de los niveles de practica de ejercicio de acuerdo con sus
especificos correlatos de salud (Maraz, Urban, Griffiths y Deme-
trovics, 2015; Sicilia, Alcaraz-Ibanez, Chiminazzo y Fernandes,
2020). Considerar las dos limitaciones anteriormente expuestas
en el contexto de la obtencion de evidencias acerca de la posible
relacion diferenciada entre el riesgo de TCA y los dos tipos de
componentes objeto de interés (p. ej.: los propuestos para las
adicciones conductuales y el alusivo a la practica compulsiva de
ejercicio al objeto del control corporal) podria contribuir a una
mayor comprension de las causas que explicarian el relativo so-
lapamiento existente entre los TCA y el riesgo de adiccion al ejer-
cicio, cuestion que podria a su vez contribuir a mejorar los es-
fuerzos dedicados a la prevencion y tratamiento de ambos feno-
menos.

2. Objetivos

El presente trabajo tuvo como principal objetivo examinar la
existencia de diferencias en funcion de la presencia de riesgo de
TCA en los niveles; 1) riesgo de adiccion al ejercicio (considera-
do tanto de forma global como para cada uno de sus componen-
tes); y 2) de practica compulsiva de ejercicio fisico destinada a la
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modificacion de las caracteristicas corporales, considerando a tal
efecto una muestra de adultos emergentes practicantes habitua-
les de ejercicio fisico.

3. Metodologia

3.1. Participantes

Un total de 1189 estudiantes matriculados en una universidad
publica espanola seleccionados mediante una técnica no proba-
bilistica de muestreo fueron invitados a participar en el estudio.
El tamano muestral anteriormente indicado fue determinado a
partir de los resultados de las estimaciones previas realizados
con el software G-Power (Faul, Erdfelder, Lang y Buchner, 2007),
las cuales, en previsiéon de un nivel de prevalencia de riesgo
de TCA situado en torno al 22 % (Alcaraz-Ibanez y Sicilia, 2020;
Alcaraz-Ibanez, Sicilia y Paterna, 2019) sugerian la necesidad de
contar con un tamano muestral de N = 980 (potencia estadistica
del 95%, a = 0,05) al objeto de detectar tamanos de efecto de las
diferencias de magnitudes cercanas a las esperadas (p. ej.: d = 0,30
o1 =0,15; Alcaraz-Ibanez et al., 2020). La diferencia entre am-
bos tamanos muestrales (p. ej.: participantes necesarios vs. parti-
cipantes invitados) vino motivada por la posible exclusion de
algunos de los potenciales participantes derivada de los dos cri-
terios de inclusion establecidos: 1) tener entre 18 y 30 anos de
edad (p. ej.: la correspondiente a los adultos emergentes; Arnett,
Zukauskiene y Sugimura, 2014); y 2) realizar ejercicio fisico de
caracter recreativo (p. ej.: el realizado de forma no remunerada)
en su tiempo libre con una frecuencia habitual de al menos una
vez por semana (Department of Health and Human Services,
2018). La aplicacion de estos dos criterios de inclusion supuso la
no inclusion en la muestra finalmente analizada de 32 (criterio
edad) y 85 (criterio frecuencia de practica) participantes. De
acuerdo con los resultados derivados de la herramienta de criba-
do de TCA utilizada, el 18,10% de los 1072 participantes (46 %
mujeres) cuyos datos fueron analizados (un 13,00 % de los
hombres y un 24,10 % de las mujeres) se encontraban en riesgo
de sufrir un TCA.
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3.2. Instrumentos

3.2.1. Riesgo de adiccion al ejercicio

Se emple6 la version espanola (Sicilia, Alias-Garcia, Ferriz y Mo-
reno-Murcia, 2013) del Exercise Addiction Inventory (Griffiths,
Szabo y Terry, 2005). Este instrumento presenta seis items (p. ej.:
han surgido conflictos con mi pareja y/o familia en relacién con
la cantidad de ejercicio que realizo) consistentes con los seis
componentes propuestos de forma genérica para las adicciones
conductuales por Griffiths (1996). Dichos items se respondieron
utilizando una escala de tipo Likert que oscilaba de 1 (totalmente
en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo). Puntuaciones mas altas
sugieren niveles mas elevados de riesgo de adiccion al ejercicio.

3.2.2. Practica compulsiva de ejercicio fisico destinada

a la modificacion de las caracteristicas corporales

Se empled una traduccion al espanol de un item extraido del
Eating Disorder Examination Questionnaire Short (EDE-QS) (Gi-
deon et al., 2016): «;En cuantos de los dltimos 7 dias has realiza-
do ejercicio de manera compulsiva para controlar tu peso, tu si-
lueta, tu nivel de grasa corporal, o para quemar calorias?». Dicho
item se respondio utilizando una escala de tipo Likert que iba de
0 (0 dias) a 3 (6-7 dias).

3.2.3. Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria (TCA)

Se emple6 la version espanola (Garcia-Campayo et al., 2005) del
cuestionario SCOFF (Morgan, Reid y Lacey, 1999). Este instru-
mento contiene cinco items dicotémicos alusivos a los principa-
les componentes de la anorexia y la bulimia nerviosa (p. ej.: la
pérdida de control sobre la ingesta de comida o los pensamien-
tos intrusivos acerca de la comida). Dos o mas respuestas positi-
vas sugieren la existencia de riesgo de TCA (Morgan et al., 1999).
Este instrumento ha sido ampliamente empleado como herra-
mienta de tamizaje en adultos emergentes en el contexto espa-
nol (Alcaraz-lIbanez y Sicilia, 2020; Alcaraz-Ibanez et al., 2019).
Investigaciones previas sugieren valores de sensibilidad y especi-
ficidad para este instrumento del 80% y 93 %, respectivamente
(Botella, Sepulveda, Huang y Gambara, 2013).

4. Examen de los niveles de adiccion al ejercicio y ejercicio compulsivo en funcion... | 57



3.2.4. Variables sociodemograficas

Se solicito a los participantes informacién relativa a su edad,
sexo, frecuencia de practica semanal habitual de ejercicio fisico,
talla y peso. Las variables peso y talla fueron empleadas en el
cdlculo del indice de masa corporal (IMC) de acuerdo con la for-
mula IMC = peso en kg / (talla en metros)?.

3.3. Procedimiento

Una vez se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la uni-
versidad de adscripcion de los autores, se solicité colaboracion a
los potenciales participantes en el estudio al comienzo de una de
las sesiones lectivas programadas. El proyecto fue descrito como
una investigacién centrada en el examen de los habitos de ali-
mentacion y practica de ejercicio fisico. Una vez informados del
caracter voluntario, anénimo y no remunerado de su participa-
cién, aquellos que manifestaron su deseo de colaborar en el es-
tudio completaron un formulario en formato papel. Tras com-
pletar el cuestionario (tarea para la cual requirieron en torno a 5
minutos), se inform¢é a los participantes acerca del propésito
exacto del estudio y se les agradecio su colaboracion.

3.4. Analisis estadisticos

La diferencia en las puntuaciones de las variables de interés entre
los grupos en riesgo y no riesgo de TCA se expres6é mediante el
tamano de efecto de esta (dc,pen), €l cual se estim6 ajustando la
desviacion tipica combinada de acuerdo con el tamafio mues-
tral de cada grupo (Lenhard y Lenhard, 2016). Los valores resul-
tantes fueron interpretados como triviales (< 0,20), pequenos
(0,20-0,49), intermedios (0,50-0,80) o grandes (> 0.80). Para
facilitar la comparacion de los resultados obtenidos con los de
investigaciones previas (Alcaraz-Ibanez et al., 2020), los tamanos
de efecto de obtenidos fueron adicionalmente expresados em-
pleando el coeficiente de correlacién de Pearson (1) (Lenhard y
Lenhard, 2016).
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4. Resultados

Las puntuaciones en las variables objeto de interés de cada uno
de los grupos establecidos en funcion de la presencia de riesgo
de TCA se muestran en la tabla 1. Se observé la existencia de di-
ferencias de magnitud pequena a favor del grupo en situacion de
riesgo de TCA en dos casos: a) para la puntuacién agregada de la
totalidad de componentes propuestos para las adicciones con-
ductuales recogidos en el EAI (Griffiths et al., 2005); y b) para
cuatro de dichos componentes (p. ej.: modificacién del estado
de animo, tolerancia, abstinencia y recaida). Las diferencias fue-
ron, por el contrario, triviales en el caso de los dos componentes
restantes (p. ej.: saliencia y conflicto). Dichas diferencias favore-
cieron también al grupo en situacién de riesgo de TCA en el caso
del componente alusivo a la realizacién compulsiva de ejercicio
al objeto de modificar las caracteristicas corporales, siendo en
este caso de magnitud grande.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes y diferencias en funcion del
riesgo de TCA.

Muestra Riesgo de TCA Diferencia (En riesgo vs No riesgo de TCA)
Variables completa  Enriesgo No riesgo dcohen TI'Pearson
M DT M DT M DT Estimacién  1C95%  Estimacion  1C95%
Sociodemogrdficas

Edad 21,17 2,39 20,80 2,14 21,25 2,43 -0,19 -0,35a-0,03 -0,09 -0,17a-0,02
IMC 22,78 2,77 24,29 3,10 22,45 2,58 0,69 0,53a0,84 0,33 0,26a0,39
Frecuencia semanal de ejercicio 4,00 1,60 3,86 1,54 4,04 1,61 -0,11  -0,27a-0,04 -0,05 -0,13a-0,02
Adiccién al ejercicio
EAI-Total 2,60 081 277 0,78 2,56 0,81 0,26 0,11a0,42 0,13 0,0520,21
EAI-1: Saliencia 2,68 1,11 267 1,09 2,68 1,12 -0,01 -0,1620,15 0,01 -0,0820,08
EAI-2: Conflicto 1,71 1,07 1,81 1,06 1,69 1,07 0,11 -0,04a0,27 0,05 -0,02a0,13
EAI-3: Modificacién dnimo 312 1,22 3,34 1,22 3,07 1,22 0,22 0,0720,38 0,11 0,0420,19
EAI-4: Tolerancia 3,06 1,23 3,28 1,17 3,02 1,24 0,21 0,0620,37 0,10 0,03a20,18
EAI-5: Abstinencia 2,16 1,19 236 1,27 2,12 1,17 0,20 0,05a0,36 0,10 0,0320,18
EAI-6: Recaida 2,84 1,28 3,31 1,24 2,77 1,28 0,42 0,27a0,58 0,21 0,1320,28

EDEQ-SF-8: Compulsién + Control corporal 0,55 0,89 1,34 1,07 0,37 0,74 1,20 1,04a1,40 0,51 0,46 0,57

Fuente: elaboracion propia.
Nota: EAl = Exercise Addiction Inventory; EDE-QS = Eating Disorder Examination Questionnaire Short;
IC = Intervalo de confianza.

5. Discusion

En el presente estudio se ha examinado la posible existencia de
diferencias en los niveles de diferentes componentes involucra-
dos en los patrones problematicos de practica de ejercicio fisico
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en funcion de la situacién de riesgo de TCA. En general, los re-
sultados apuntan a la practica compulsiva de ejercicio orientada
a la modificacién y control de las caracteristicas corporales como
el componente que, mostrando niveles de presencia superiores
en individuos en riesgo que en no riesgo de TCA, podria diferir en
mayor medida entre ambos grupos poblacionales. Estos hallaz-
gos sugieren que monitorizar la presencia de este tipo de practica
podria ser particularmente relevante en términos de contribuir a
la deteccion de practicantes de ejercicio fisico especialmente vul-
nerables a desarrollar un TCA.

Las magnitudes de los tamanos de efecto observados en el
presente estudio son consistentes con las reportadas por una in-
vestigacion metaanalitica previa (Alcaraz-Ibanez et al., 2020).
Esta circunstancia es de aplicacion tanto a la puntuacion obteni-
da a partir de la agregacion de los distintos componentes pro-
puestos para las adicciones conductuales y recogidos en el EAI
(Griffiths et al., 2005) como para el criterio alusivo a la realiza-
cién compulsiva de ejercicio como medio de control y modifi-
cacién del cuerpo. No obstante, una de las principales noveda-
des del presente estudio reside en el examen de la posible existen-
cia de diferencias entre grupos de individuos en riesgo o no riesgo
de TCA en cada uno de los componentes propuestos para las
adicciones conductuales y posteriormente adaptados al contexto
del ejercicio (Griffiths, 1996; Griffiths et al., 2005). En este senti-
do, la practica ausencia de diferencias entre grupos observada
para el criterio Saliencia (alusivo a la preponderancia y prioridad
otorgada a la actividad por parte de la persona) sugieren su esca-
sa relevancia a la hora de explicar la presencia de riesgo de TCA.
Estos hallazgos resultan coherentes con los planteamientos te6-
ricos que atribuyen a la practica de ejercicio el rango de medio al
servicio de un fin en el contexto de los TCA (Szabo et al., 2018).
En concreto, por cuanto la existencia de similares niveles en el
criterio Saliencia entre los grupos en riesgo y no riesgo de TCA
no parece indicar que los primeros otorguen especial relevancia
a la actividad en cuestién. Esta circunstancia no resulta sorpren-
dente si se considera el amplio abanico de conductas (por otra
parte, potencialmente perjudiciales) que, mas alla de la practica
de ejercicio fisico, podrian contribuir a alcanzar el fin probable-
mente deseado por estos individuos (p. ej.: la modificacion de
las caracteristicas corporales). Ejemplos de este tipo de conduc-
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tas serian la induccion al vomito, la restriccién o la sobre ingesta
caldrica, o el consumo de laxantes o suplementos alimenticios
(Shagar, Harris, Boddy y Donovan, 2017).

Una importante implicacién practica derivada de los hallaz-
gos del presente estudio es la necesidad de formar a los educado-
res fisicos para que dispongan de los conocimientos y herra-
mientas necesarias para la deteccion de la presencia de patrones
compulsivos de practica de ejercicio. Llevar a cabo esta tarea de
deteccion podria contribuir a prevenir un incipiente posible caso
de TCA o alertar de la existencia de este, pero sin estar diagnosti-
cado. En este sentido, aportar una herramienta de cribado breve
y de facil aplicacién diseniada al objeto de detectar la presencia
de patrones compulsivos de practica motivados por el deseo de
controlar las caracteristicas corporales constituye una necesidad
a la que futuras investigaciones deberian dar respuesta.

El presente estudio no estuvo exento de limitaciones. La prime-
ra de ellas tiene que ver con la naturaleza de los instrumentos em-
pleados. En primer lugar, por cuanto el hecho de haber empleado
items unicos para la medida de cada uno de los componentes
considerados podria haber elevado el error de medida, cuestién
que podria haber condicionado el nivel de precision de los resul-
tados obtenidos. Con todo, cabe destacar que esta limitacion vino
determinada por la carencia de instrumentos que permitan medir
los componentes objeto de interés a partir del empleo de multi-
ples items (Sicilia, Paterna, Alcaraz-lIbanez y Griffiths, 2020),
cuestion que ha llevado a proceder en el presente estudio de for-
ma andloga a la considerada en anteriores investigaciones (Alca-
raz-lIbanez, Chiminazzo, Sicilia y Teixeira Fernandes, 2021; Sicilia,
Alcaraz-Ibanez et al., 2020). Una segunda e importante limitacién
del presente estudio se deriva del tipo de poblacién examinada.
En este sentido, poblaciones similares a las aqui consideradas han
sido frecuentemente objeto de interés en el contexto del estudio
de los TCA y los patrones potencialmente adictivos de practica de
ejercicio (Taranis et al., 2011; Trott et al., 2020). No obstante, las
particulares caracteristicas de la poblacion incluida en el presente
estudio (p. ej.: adultos emergentes que cursan estudios universita-
rios) aconseja ser prudentes en la generalizacién de los resultados
obtenidos. En vista de esta limitacion, futuros estudios deberian
examinar si los resultados aqui obtenidos son extensibles a otras
poblaciones de interés en este ambito como, por ejemplo, la po-
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blacién adolescente o la clinica en términos de TCA (Goodwin,
Haycraft y Meyer, 2016; Swenne, 2016).

6. Conclusiones

En suma, los hallazgos aqui presentados sugieren que los patro-
nes desadaptativos de practica de las personas en riesgo de sufrir
un TCA se caracterizan en mayor medida por la compulsion en
la realizacion de la practica motivada por el objetivo de modifi-
car las caracteristicas corporales que por la presencia de los com-
ponentes propios de las adicciones conductuales. Las evidencias
halladas en este estudio aconsejan la necesidad de monitorizar
la presencia de hdbitos compulsivos de practica de ejercicio fisi-
co entre las personas que realizan dicha practica. En concreto,
por cuanto la existencia de dichos hdbitos podria alertar acer-
ca de la probabilidad de desarrollar un TCA o, de forma alterna-
tiva, de la existencia no diagnosticada de este.
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1. Introduction

The United Nations Committee on the Rights of Persons with
Disabilities (2018), as the body that monitors compliance by
States with the International Convention on the Rights of Per-
sons with Disabilities, states that Spain segregates and excludes
students with disabilities, mainly those with intellectual disabili-
ties, from the general education system and warns of the serious
systematic violations of the right to education of this group, as
well as the violation of article 24 of this treaty, which guarantees
the right to inclusive education.

The aforementioned United Nations report (2018) states that
this situation causes families who decide to exercise their children’s
right to inclusive education a situation of exhaustion, pressure
and anxiety. Faced with this, the main support they receive comes
from social organisations or the associative movement, made up
of other families in similar situations.

The main objective of this work is to situate families, funda-
mentally with children with disabilities, as a relevant element in
achieving the real and effective implementation of the right to
inclusive education. To this end, we take as a reference Egido
(2015), who starts from a theoretical approach based on the
right to participation of parents, with the clear conviction that
only if it is respected and made effective within each educational
community can educational quality be improved.
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This issue is also reaffirmed by the analysis of the literature
in which numerous studies (Aréstegui & Gaintza, 2014; Berasa-
tegui & Orcasitas, 2014; Sim6n & Barrios, 2019; Calvo & Verdu-
go, 2012; Simo6n, C. & Giné, 2016) indicate the need to count on
the contribution of families to promote educational improvement
and inclusion; to know their perceptions and assessments in re-
lation to the measures and educational responses offered and, in
short, to show that the educational process of their sons and
daughters is a fundamental issue for the materialisation of an
inclusive school.

Thus, taking this situation as a starting point and with the
aim of offering proposals to return to this circumstance, this the-
oretical-reflexive work is postulated, the main objective of which
is to carry out a bibliographical review of the role of families in
inclusive education in order to offer practical guidelines to im-
prove the situation detected after the development of this work.
In this sense, this study focuses on the Spanish context, but its
results and proposals are extrapolable and inspiring for other en-
vironments.

1.1. The role of the education community
in the development of inclusion

Inclusive education is based on the premise of eliminating any
form of exclusion and achieving an education system for all peo-
ple based on the precepts of building a democratic society.
Therefore, according to Arndiz (2019), we can affirm that inclu-
sive education is an educational model opposed to competition
and selection focused on models of individualised achievement,
because it is understood to be a question of rights, equity and
the fight against inequality.

The recent Sustainable Development Goals (Unesco, 2015)
have a bearing on this idea of community, specifically goal 4,
which refers to inclusive education and its suitability to trans-
form communities and societies by promoting lifelong learning
opportunities for all people.

In this sense, authors such as Muntaner (2010) state that the
objectives of inclusive education are based on two clear chal-
lenges: to defend equality and educational quality for all stu-
dents, without exceptions for different reasons, and on the other
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hand, to fight against exclusion and segregation in education.
Medina (2018), for his part, speaks of working with a sense of
community as one of the main achievements that inclusive edu-
cation should aim to achieve.

Inclusive education is very aware of its social function in its
precepts, as I understand that in its work lies its role in responding
effectively to the social changes demanded by the population. Ac-
cording to Usategui and Del Valle (2008), it is necessary to work
in a joint and coordinated manner both inside and outside the
classroom context, fostering a sense of belonging to the commu-
nity and the need for acceptance. Since much of children’s learn-
ing stems from their interactions with all members of the commu-
nity (Flecha, 2009). In this scenario, families are the ones respon-
sible for and promoters of these relationships (Borrell, 2007).

Based on Bolivar (2015), we can say that the idea of public
education refers to the idea of an education of the public, that is,
not only within the school but also outside it. Therefore, in the
educational community, teaching cannot progress without having
a connection and collaboration with other agents such as the fami-
ly. The school cannot work in isolation from the family and com-
munities, since, according to this author, it is established evidence
that when schools work together with families to support student
learning, students tend to be more successful. Hence, the continu-
ing call for the creation of collaborative networks that involve
families in educational tasks in order to provide a holistic educa-
tion (Astuy, Cabrera, Docal, & Moreno, 2014).

1.1.1. Family and inclusive education:

keys to a successful relationship

The relationship between family and school is established as a
priority to address the educational process in an optimal way
(Mufioz, 2009). Both share the same objective and therefore it is
obvious and necessary to work together (Aguilar, 2002). On the
other hand, this participation is a key indicator for achieving a
quality education system (Colds and Contreras, 2013).

Within the framework of this collaboration, Frias and Lopez
(2006) highlight different community agents who must inter-
vene in the school with their knowledge and information of var-
ious kinds to form, as Rodriguez, Romeu, & Martinez (2010)
point out, the pillars of educational inclusion.

5. Family activism
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In the specific case of families with children with disabilities,
there are several difficulties that are evident in their relationship
and participation in the educational environment. The lack of
training and the attitude of teachers regarding attention to diver-
sity is a reality and a necessity in order to achieve inclusion
(Alonso & Aguilella, 201). According to Garcia, & Torrijo (2016).
the lack of knowledge among teachers and families in terms of
regulations, pedagogy, etc. leads to situations of confusion, help-
lessness or lack of concern. However, it is important to highlight
that families with children with disabilities have professional,
knowledge and experiential strengths that are essential to keep
in mind and to build together with teachers a shared vision of
their children’s needs, as well as the best ways to support them
(Turnbul and Kyzar, 2012).

In order to make the central theme of this paper more con-
crete, we will now offer a brief bibliographical analysis of the par-
ticipation of families in the education system. According to Flecha
(2009), participation also means taking part in the decision-making
processes of a centre, on the basis of egalitarian relationships. On
this idea of educational participation as a process, Casanova
(2008) indicates a series of implications: discovery of mutual in-
terests and common goals; choice of common paths and methods;
acting on the basis of shared resources, etc. In the specific case of
families in the education of children with special educational
needs, different formulas should be sought that contribute to this
joint family-school work, being a task that corresponds not only
to the school but also to the families.

In order to illustrate this issue, here are some of the bases for
establishing this participation on the part of families with chil-
dren with disabilities:

Perspective of participation with a rights-based approach

In general terms, Unesco (2007) refers to the concept of demo-
cratic participation. Specifically in the field of education, Naval
(2003) states that denying or questioning the right to participa-
tion of a given social group in educational institutions means
depriving them not only of their collaboration or contribution
to the community to which they belong, but also of effective ac-
tion in order to improve or perfect it (Naval, 2003). Thus, in the
exercise of this right, as set out in the legislation of the Member
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States, families can intervene in a specific way as an individual or
collective right (EURYDICE, 1997).

Perspective of educational leadership

A proper management of the educational process presupposes
that certain conceptions are established in their organisational
systems. Such is the case of leadership for social justice, which
focuses on the role of managers as mediators to achieve an edu-
cation based on social justice approaches that contribute to the
transformation of society (Bolivar, Lopez Yanez, & Murillo Tor-
recilla, 2013). This perspective offers families a further basis for
proclaiming active participation.

Perspective of families as protagonists

Practices that focus on families involve attending to the impor-
tance of the role played by families by understanding them as
sources of wealth (Espe-Sherwindt (2008). Likewise, the involve-
ment of families means contributing to the implementation of
educational inclusion by combating a barrier to inclusion (Sarri-
onandia, & Ainscow, 2011).

Likewise, there is ample bibliography that the appropriate re-
lationship and participation between family and school leads to
an improvement in the academic performance of students; great-
er self-esteem in children; positive attitudes and behaviours are
developed and the quality of parent-child interpersonal relation-
ships is also improved; positive attitudes towards school are gen-
erated; and the school improves its educational quality (Flecha,
2009; Hernandez and Lopez, 2006; Includ-ed, 2011; OCDE,
1997; Martinez y Alvarez, 2005; Ordéiiez, 2005; Tellado and
Sava, 2010; Verdugo and Rodriguez-Aguilella, 2009).

Pedagogical perspective
There are sufficient pedagogical foundations that highlight the
benefits and advantages for the educational act of the relation-
ships and participation of families in the teaching-learning pro-
cess in general (Romagnoli, & Gallargo, 2018) and particularly
for children with disabilities (Sanchez Escobedo, P. (2014; Jaén,
2017).

The perspective offered by constructivism (Vigotsky, 1978)
positioned itself before this fact by considering that the individ-
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ual as a social being, product and protagonist of multiple social
interactions, does not learn alone, but that his or her activity is
influenced by others, and therefore learning is an activity of re-
construction of a sum of cultural knowledge.

1.1.2. The normative analysis of the right to inclusive education
as an endorsement of families for their participation

With the aim of offering a broad and in-depth vision of the
issue, we consider it necessary to carry out a brief analysis of
the regulations in our country in relation to our central topic of
study.

Thus, from the Spanish Constitution of 1978, Article 27.7
supports the participation of parents in the participatory bodies
of schools as a right and a duty of parents in the education of
their children, dedicated to the rights and freedoms:

Teachers, parents and, where appropriate, pupils shall participate in
the control and management of all schools supported by the Ad-
ministration with public funds, under the terms established by law.

On the other hand, Article 27.5 determines that:

[...] the public authorities guarantee the right of all to education by
means of a general education programme with the effective partici-
pation of all sectors affected.

In this way, it is established that in order to achieve quality
education and train citizens committed to the demands and
transformations of our century, the participation of teachers, stu-
dents, families and, in short, the educational community is nec-
essary.

On the other hand, with regard to education regulations, the
foundations of this issue are to be found in the Organic Law
2/2006, of 3 May, on Education (LOE), Article 118.5 of which
states that:

Parents and pupils may also participate in the functioning of the

centres through their associations. The educational administrations
shall promote information and training aimed at them.
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Specifically for families with children with educational needs,
Article 71.4 specifies that:

[ is the responsibility of the educational administrations to guaran-
tee regular schooling and ensure the participation of parents or
guardians in decisions affecting the schooling and educational pro-
cesses of these pupils» [...] to adopt the appropriate measures so
that the parents of these pupils receive adequate individualised ad-
vice, as well as the necessary information to help them in the educa-
tion of their children».

It is worth highlighting in this sense the duality exposed by
the next educational law in our country, Organic Law 8/2013, of
9 December, for the Improvement of Educational Quality
(LOMCE), which turns School Councils into consultative bod-
ies, which is a step backwards for the participation of families,
reducing their involvement in decision-making (art. 1) although
in the opposite way in the modification of article132. g high-
lights the boost to the participation of these. Finally, in the re-
cently approved Organic Law 3/2020, of 29 December, which
modifies Organic Law 2/2006, of 3 May, on Education, specifi-
cally in one of its main objectives aimed at improving results
and school success, it refers to promoting participation and en-
couraging the participation of the educational community in the
management of schools.

These regulatory precepts are backed up by the recommenda-
tions made by the international community through various trea-
ties and conventions. The International Convention on the Rights
of Persons with Disabilities (2006), the first legally binding in-
strument ratified by our country, is a good example of this issue:

¢ (c) Lack of awareness of the nature and benefits of inclusive
and quality education and diversity, including in terms of
competitiveness, in learning for all; lack of outreach to all
parents; and lack of adequate responses to support needs,
leading to unfounded fears and stereotypes that inclusion
will lead to a deterioration in the quality of education or have
a negative impact on others.

¢ (h) Recognition of the role of partnerships and the involve-
ment of parents/carers and the community.

5. Family activism
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This involves providing legal arguments to ensure the in-
volvement of families in inclusive education.

2. Objectives

The objectives we set ourselves in this work are as follows:

e To offer a bibliographical analysis that situates us in the cen-
tral premises on the state of the question regarding the central
theme of this study.

e To build a sufficient theoretical corpus on the role of families
in implementing and guaranteeing the right to inclusive edu-
cation.

e To propose an in-depth reflection on the results obtained and
establish a compendium of practical actions to improve the
situation.

3. Methodology

This work is developed through an exploratory and descriptive
literature review method, which has allowed us to obtain a gen-
eral overview of our research topic. Specifically, a search on in-
clusive education has been carried out, addressing the perspec-
tive of the law that supports this issue.

Through the conceptual analysis, issues such as the systemati-
sation of research and experiences in the field of education be-
come a relevant issue in the theoretical foundation, which is
based on the qualitative paradigm. All these issues contribute to
investigate different contexts, diverse interventions, as well as
subjects in order to reach a wide range of situations and elements
that explain the subjective reality that exists around the action
(Mesa et al., 2000; Strauss and Corbin, 1998).

Firstly, a document search was carried out, taking into ac-
count a series of descriptors, extracted from the ERIC thesaurus,
which adequately described the intention of the search and the
object of the study.

For this purpose, the methodology followed consists of an ex-
ploratory approach, reviewing publications on inclusive educa-
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tion related to its conceptualisation, as well as to the exercise of
this right, which are dated between 2006-2020. The reason for
using this range of dates is due to the fact that it is intentional to
take as a starting point and reference point the implementation
of the Convention as a milestone that marks the obligatory na-
ture of the subject.

The databases used for the search were Web of Science,
EBSCOM, Proquest and Google Scholar. As search criteria, the
keywords «inclusive education» and terms such as «legislation»,
«law», «pedagogy» were included as compulsory search criteria.
Following this systematic review, the results of the research are
synthesised and interpreted by proposing a conceptual model of
intervention that addresses the results of the academic literature
in a functional and practical way.

In short, the aim of this section is to offer an explanation of
the procedure carried out for the development of the theoretical-
reflexive work presented. It is important to point out that this is
not a research aimed at presenting in a succinct manner the data
and information obtained from a systematic review that inves-
tigates and examines the central theme of this work, inclusive edu-
cation as a right, but rather it converges in assessments and inter-
pretations on the state of the question at a functional and practi-
cal, doctrinal, research, regulatory and political level.

4. Results

Following the analysis of the literature reviewed below, we offer
a compendium of practical actions and assessments in order to
provide a functional contribution that can serve as inspiration
to contribute to the improvement of family participation as a key
element for the construction and guarantee of the right to inclu-
sive education.

Development of public policies that articulate the participa-
tion of families and the educational community in general, in
order to guarantee the right to inclusive education with quality.
Building a solid social network made up of diverse professional
teams that offer information, knowledge, support and backing
for the different strategies aimed at building inclusive communi-
ty development.
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To make changes in the organisational structure of education-
al centres, considering citizen collaboration and the participa-
tion of the different agents of the educational community as es-
sential elements of their professional development and not con-
sidered secondary aspects of their work.

In relation to this contribution, it is essential to make changes
in initial and ongoing training that include theoretical knowledge
underpinning this perspective and its foundations, as well as prac-
tical references for its proper implementation.

Increase the scientific evidence on this aspect. There is a need
for studies and research that support this issue and provide a sci-
entific corpus to back up practical actions. This also means giving
relevance to the subject and placing it in a position of privilege
and importance so that its implementation is an indispensable
condition in the educational sphere.

To give greater significance to the regulations and legislation
on the subject. Firstly, there is a need for a deeper knowledge of
this issue on the part of all those involved in the educational
community. On the other hand, it is necessary that the legisla-
tive frameworks are drafted, not only with greater clarity and
firmness, on the aspects of family participation in the education-
al sphere, but also that they contemplate a pedagogical perspec-
tive which means offering a more clarifying and inspiring regula-
tion when guaranteeing this right.

5. Discussion

In order to implement inclusive education, the participation of
families and, in short, of the educational community in general,
is necessary (Simon, 2016; Sarrionandia, 2017; Calderén, 2012).
Such is the relevance of this issue that authors such as Calvo, Ver-
dugo, & Amor (2016) place it as an essential element to guaran-
tee this educational model. However, it is also true that it is a
problematic issue and full of difficulties for its implementation,
as stated in the research by Serrano, & Camargo (2011), as has
been highlighted throughout this paper.

Likewise, the right to inclusive education has an important
legal backing in our country, which recognises it as a constitu-
tional right, according to Martinez-Pujalte (2016). At the inter-
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national level, there is also a whole regulatory framework that
gives it meaning and significance (Medina, 2018). However, in
order to make this right effective, the action of families and the
community in general is needed (Rueda, & Ferndndez, 2019),
which places our approaches within the boundaries of the litera-
ture and research on the subject.

6. Conclusions

The main objective of this paper is to situate the relevance of the
participation of families and the educational community in
guaranteeing the right to inclusive education. Likewise, we can
conclude that, in general terms, there is sufficient doctrinal, re-
search and regulatory support that offers backing and founda-
tions for this issue.

However, one of the main limitations of this work is the lack
of precise bibliography on the subject, which makes this study
an initial and basic reference on the subject by offering not only
an analysis of the literature but also a work of a functional na-
ture by reflecting on the subject and a compendium of guide-
lines to inspire the practice and exercise of the right to inclusive
education for all people.
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1. Introduccion

Entre los multiples trastornos del comportamiento alimentario
(TCA, de aqui en adelante), la bulimia nerviosa es uno de los
que ha sufrido un mayor aumento y expansién en los dltimos
anos. La bulimia nerviosa es un trastorno alimentario en el que
se producen episodios recurrentes de atracones, en los que se in-
giere una cantidad de alimentas significativamente superior a la
que la persona comeria en circunstancias similares, acompana-
dos de la sensacién de incontrolabilidad sobre la ingesta y la
cantidad. A estos episodios de atracones le siguen comporta-
mientos compensatorios purgativos como provocarse el vomito,
consumo de laxantes o diuréticos, ayuno o ejercicio excesivo,
siendo necesario para su diagndéstico que estos comportamien-
tos ocurran en promedio al menos una vez a la semana durante
3 meses (APA, 2013). Estas graves alteraciones alimentarias pue-
den provocar problemas graves de salud, que, en casos extremos,
pueden llegar a ser letales (siendo principalmente las causas con-
secuencias fisicas que se derivan de la inanicién, o el suicidio
ante lo desesperado de la situacion).

Con respecto a la epidemiologia, en los tltimos anos han
proliferado los estudios acerca de la incidencia y prevalencia,
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motivado entre otras razones por el aumento en la clinica ante-
riormente sefialado, que, ademas, ha sufrido un repunte tras la
crisis sanitaria provocada por la pandemia de la covid-19, asi
como por la gravedad de sus consecuencias a nivel de salud,
econémicos y sociales (Vaidyanathan, Patnaik y Menon, 2019).
Si bien la estimacion de incidencia y prevalencia varia en fun-
cion de las caracteristicas de la muestra con la que se trabaja y
de las herramientas para la evaluacion del trastorno (Behary
Figueroa, 2010), se trata de un fenémeno universal presente en
todas las culturas del mundo en constante crecimiento (Smink
et al.,, 2014). En los paises desarrollados la prevalencia de la
bulimia oscila entre 1,2 a 4,2 % (Castellanos, 2012). En térmi-
nos generales, parece que en lo que se refiere al perfil sociode-
mografico, la bulimia es mads frecuente entre el sexo femenino
(con una proporcién de 9:1) (Vargas Baldares, 2013) de clase
media (Del Bosque y Caballero-Romo, 2009), tendencia que
no se da en el caso del trastorno por atracén, donde no hay di-
ferencias tan acusadas entre sexos (Striegel-Moore et al., 2012).
No en vano, la literatura senala que, en conjunto, los TCA su-
ponen la tercera causa comtn de enfermedad crénica solo pre-
cedida por el asma y la obesidad en adolescentes femeninas
(Yeo, 2011).

En lo relativo a la etiologia, estamos ante una entidad com-
pleja, asumiéndose su caracter multidimensional con la implica-
cién de factores genéticos, sociofamiliares, culturales y psicolégi-
cos. Se han sefnalado tradicionalmente como antecedentes co-
munes a los TCA la preocupacién excesiva por el peso, distrés en
el seno familiar, el someterse a dietas previas o un historial de
abusos sexuales en la infancia (Rojo et al., 2012; Herpetz, 2015;
Gomez Candela, Pelegrina y Palma Milla, 2017; Forman, Yagery
Solomon, 2017).

Entre los factores psicolégicos mas cominmente asociados
destacan la presencia de estrés, ansiedad o depresion. En el caso
del estrés, son diversos los estudios que sugieren la relacion en-
tre el estrés acumulado en los tltimos meses y la presencia de
patologia alimentaria (Behar y Valdés, 2009; Rojo et al., 20006).
Estos agentes estresores hacian referencia en su mayor parte a re-
laciones interpersonales con los mas cercanos disruptivas (en-
contrandose este factor de manera mads significativa en pacientes
con bulimia en comparaciéon con otros TCA (Horesh et al.,
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1996). Asimismo, se ha relacionado también con pérdidas y se-
paraciones de figuras significativas o situaciones que entranan
amenaza o riego fisico (Pike et al., 2006).

Por otro lado, con respecto a la sintomatologia ansiosa y de-
presiva, en comparacién con la poblacién general se ha encon-
trado una mayor incidencia en los pacientes con TCA, y dentro
de estas, se hace especialmente patente en la bulimia (Behar,
Arriagada y Casanova, 2005; Paniagua y Garcia, 2003; Quiroga y
Crian, 2005). Por citar algunos ejemplos, Becker, Deviva y Zay-
fert (2004) encontraron una comorbilidad del 12 % entre los
trastornos de ansiedad y sintomas asociados a los TCA, mientras
que Kaye, Bullik y Thornton (2004), por su parte, en un estudio
con 672 pacientes de TCA, encontraron que el 63,5 % habia pre-
sentado algiin episodio de ansiedad a lo largo de su vida. Asi-
mismo, se ha estudiado la relacién entre ansiedad y otros facto-
res de riesgo como a insatisfaccion con la imagen corporal o el
perfeccionismo (Furman y Thompson, 2002; Corstorphine,
Mountford, Tomlinson, Waller y Meyer, 2007). Otro tipo de evi-
dencias del papel de la ansiedad en los TCA hacen referencia a
las mejoras que se producen en los episodios de atracén y purgas
al intervenir sobre la sintomatologia ansiosa (McComb y Clop-
ton, 2003; Spindler y Milos, 2007).

En cuanto a la depresién, tradicionalmente se ha aceptado
como una caracteristica central de los TCA, encontrandose una
prevalencia que oscila entre el 40 y el 80 % de los casos (Minis-
terio de Sanidad y Consumo, 2009). Mdas concretamente, en el
caso de la bulimia, las tasas de prevalencia de depresion mayor
oscilan entre 36 %y el 76 % en bulimia nerviosa y entre el 36 %
y el 86 % en anorexia nerviosa (Green et al., 2009). La literatura
senala la existencia de rasgos compartidos en bulimia y depre-
sién mayor como sentimientos de inadecuacion general, inse-
guridad, inutilidad y sensacion de descontrol sobre sus vidas.
Asimismo, hay autores que sefialan el desmesurado peso de la
autoevaluacion de la silueta (Vega et al., 2009), siendo pacien-
tes con mayor tendencia a la tristeza y al suicidio dada su ma-
yor impulsividad y su labilidad afectiva (American Psychiatric
Association, 2014; Vega et al., 2009). Es posible que los atraco-
nes sean un mecanismo de afrontamiento de la tristeza o la an-
siedad, pero dicho mecanismo no hace sino perpetuar el ma-
lestar al sumarse la culpa y los remordimientos tras la sobrein-
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gesta, que suelen llevar a conductas purgativas (Quiroga y
Crian, 2005).

2. Objetivos

El objetivo del presente estudio es explorar las relaciones entre la
depresion, la ansiedad y el estrés como agentes etiolégicos im-
plicados en el desarrollo posterior de bulimia.

3. Metodologia

3.1. Participantes

Los participantes en el estudio fueron estudiantes que cursan sus
estudios en varios centros universitarios del sur de Espana. El to-
tal de participantes fue de 1495 sujetos (713 chicos y 782 chi-
cas), con una edad media de 22,66 (SD = 3,78).

3.2. Instrumentos

Estrés, depresion y ansiedad. Se emple6 la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21; Norton, 2007). Es una escala de au-
torreporte dimensional que fue disenada para medir los estados
emocionales negativos de depresion, ansiedad y estrés. A los par-
ticipantes se les solicitd que respondiesen a cada item de acuer-
do con la presencia e intensidad de cada sintoma en la dltima
semana.

Bulimia. Se emple6 el Test de Bulimia de Edimburgo (BITE,
Bulimic Investigatory Test Edimburgh; Henderson y Freeman,
1987), un cuestionario que evalda la sintomatologia bulimica.
Esta formado por 36 items con dos escalas, una escala de sinto-
mas y otra escala de gravedad de esos sintomas. Rivas, Jiménez
y Bersabe (2004) han validado este cuestionario con una mues-
tra de adolescentes espanoles. La fiabilidad encontrada en la
muestra espanola ha sido de a = 0,82 para la escala de Sintomas,
y a = 0,63 para la escala de severidad. A mayor puntuacion en las
escalas, mayor frecuencia de sintomas y mayor severidad.
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3.3. Procedimiento

Para iniciar el estudio, fue necesario establecer contacto con los
equipos educativos de las facultades de los centros universitarios
para solicitarles su colaboracién y poder acceder al estudiantado.
Una vez obtenido su permiso se explico al seno de la comunidad
educativa y al alumnado los objetivos que persigue nuestro estu-
dio, centrado en las emociones de los estudiantes durante las
clases y sus consecuencias hacia sus conductas alimenticias. Para
que los estudiantes pudieran participar en el estudio fue necesa-
ria la firma del consentimiento informado. La administracion de
los cuestionarios se realiz6 al inicio de las clases, en formato pa-
pel e individualmente. Antes de la cumplimentacion de los cues-
tionarios se enfatizé que la participacion era voluntaria y que sus
respuestas serian confidenciales. Ademas, un miembro del grupo
de investigacion estuvo presente por si algunos de los participan-
tes tuvieran alguna duda.

Este estudio esta avalado por el comité de Bioética de la Uni-
versidad de Almeria (ref. 03/2021 UALBIO), respetando en todo
momento los protocolos establecidos en la Declaracion de Hel-
sinki y en la American Psychology Association.

4. Resultados

Para realizar el estudio se empleo el programa estadistico SPSS 25.
De esta forma, se analizé la fiabilidad del cuestionario a través
del coeficiente de w y el a de Cronbach y se realiz6 un anilisis de
regresion lineal con el fin de testar la predictibilidad de las subesca-
las pertenecientes al DASS-21 respecto a la bulimia.

4.1. Estadisticos descriptivos y correlaciones bivariadas
En la tabla 1 se puede observar los estadisticos descriptivos (me-

dia y desviacion tipica), los andlisis de fiabilidad a través del a de
Cronbach y el indice de w y las correlaciones bivariadas.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos, analisis de fiabilidad y correlaciones bi-
variadas.

Factores M DT o w 1 2 3 4
1. Estrés 1.12 0.54 0.81 .82 - 510 29" .52
2. Ansiedad 1.08 0.62 0.82 .80 - 40 33
3. Depresion 1.23 0.44 0.77 .78 - .28™
4. Bulimia 1.73 1.03 .83 .83 -

Nota: ™p <.01; ™*p < .001.

4.2. Analisis de regresion lineal

La tabla 2 muestra el andlisis de regresion lineal en la que se ana-
liza cada una de las emociones de los estudiantes universitarios.
Este anadlisis trata de reflejar la predictibilidad de la escala, donde
los resultados han mostrado que el estrés, depresion y ansiedad
se han relacionado de forma positiva con la bulimia.

Tabla 2. Analisis de regresion lineal.

F R? b t
46.41 35"
1. Estrés -.33 -1.77*
2. Depresion -.28 -1.22%
3. Ansiedad -.49 ~2.08***

“p< 01,

5. Discusion

Dada su alta incidencia y la gravedad de las consecuencias, los
TCA constituyen un problema de salud con un alto impacto so-
cial, que ha ido aumentando desde los afnos setenta de manera
alarmante (Iglesias, 2003; Vega, 2004). Como se comentaba en
la introduccién, suponen un problema creciente en las socieda-
des industrializadas, siendo cada vez mas precoz su edad de
aparicion lo que no hace sino amplificar la magnitud de sus re-
percusiones y, por ende, la preocupacion respecto a la tematica
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(Pineros, Molano y Lépez de Mesa, 2010; Contreras y Gonza-
lez, 2010).

El objetivo del presente estudio era analizar las relaciones en-
tre estrés, depresion y ansiedad con la sintomatologia bulimica
en una muestra universitaria. El andlisis estadistico de los resul-
tados ha permitido confirmar, la existencia de tales relaciones.
En primer lugar, se ha encontrado la existencia de correlaciones
positivas y estadisticamente significativas (**p < .01) entre todas
las variables estudiadas, lo que supone una evidencia de la co-
morbilidad entre la bulimia y otros estados psicopatolégicos
como el estrés, la depresion y la ansiedad. Mds especificamente
las correlaciones mas elevadas se han encontrado entre el estrés 'y
la bulimia, cuya magnitud es fuerte (.52).

La correlacion encontrada bulimia-depresién fue de magni-
tud débil (.28), mientras que la relacion bulimia-ansiedad es de
magnitud moderada (.33). Por otro lado, del analisis de regre-
sion confirma que los datos se ajustan al modelo propuesto, por
lo que las variables estudiadas podrian ejercer un papel predictor
de bulimia.

Estos datos suponen una evidencia mas que respalda la in-
fluencia de estos factores en el desarrollo posterior de un TCA,
en este caso, bulimia. Por un lado, la relacién entre los TCA y el
estrés ha sido sobradamente investigada, sefialandose en la lite-
ratura como principal agente estresor, las discusiones y alterca-
dos familiares (Welch y Fairburn, 1997). Asimismo, se ha sena-
lado que una baja contencién social se asocia con el desarrollo,
posterior evolucién y magnitud de los TCA (Rojo et al., 20006).
Por otro lado, es preciso tener en consideracion la especial vul-
nerabilidad de los jévenes al tener que conseguir su independen-
ciay el desarrollo satisfactorio de su identidad, lo que supondria
una alta carga de estrés emocional que tratan de mitigar dejan-
dose llevar por los patrones estéticos socialmente imperantes
(Uribe, 2007).

En lo referido a la sintomatologia depresiva, pese a haber
sido sefialado como uno de los padecimientos tradicionalmente
relacionados con los trastornos de la alimentacion, especialmen-
te con la bulimia (Costin, 2002; Paniagua y Garcia, 2003; Qui-
roga y Crian, 2005), en este estudio se ha encontrado una aso-
ciacién débil. Estos resultados irian en la linea con los hallazgos
de Garcia-Alba (2004), que trabajaron en un estudio comparati-
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vo con 50 pacientes con anorexia tipo restrictivo, 50 pacientes de-
primidos y 50 sin diagnostico psicopatologico de adolescentes
de edades comprendidas entre los 13 y los 16 afios, encontrando
que solo el 36% de los pacientes del grupo de anorexia mostra-
ban sintomatologia depresiva, o los encontrados por Guadarra-
ma et al. (2008), quienes trabajaron con una muestra de 266 es-
tudiantes de educacion secundaria encontrando una relacion
positiva moderada entre la bulimia y la depresién, por lo que no
puede afirmarse que en todos los casos de bulimia nerviosa esté
presente la sintomatologia depresiva.

Por su parte, la relaciéon TCA-ansiedad hallada en este estudio
también cuenta con nimeros estudios que la respaldan, senalan-
dose que el comportamiento bulimico es producto de las dificul-
tades en el control de la ansiedad, debido a que la alimentacion
representaria la respuesta a factores socioculturales y psicologi-
cos (Claes et al., 2013; Egan et al., 2013). La ansiedad parece
constituir un rasgo comun en pacientes con trastorno de la con-
ducta alimentario (Brytek-Matera, 2008), encontrandose que las
mujeres diagnosticadas con TCA obtienen puntuaciones signifi-
cativamente mayores en medidas de ansiedad que aquellas sin
TCA (Solano y Cano, 2012; Swinbourne et al., 2012). Por ejem-
plo, en un estudio con adolescentes se observé que la presencia
de trastorno depresivo aumentaba en 6,64 veces la posibilidad
de tener un TCA y en mujeres en 5,92 (Arrufat, 2012). Por su
parte, Meng y D’Arcy (2015) encontraron una alta comorbilidad
en la poblacién estudiada entre problemas alimentacion y tras-
tornos de ansiedad o del estado de dnimo. En efecto, se espera
que hasta el 98% de los pacientes de trastornos alimentarios pa-
dezcan un trastorno del estado de animo durante el transcurso
de su vida (Fennig y Hadas, 2010; Godart, 2005).

En este sentido es necesario sefialar algunas limitaciones del
estudio. En primer lugar, la seleccion de la muestra no es aleato-
ria, por lo que no es posible generalizar estos resultados a otro
tipo de poblacion de diferente nivel socioeconémico. Del mis-
mo modo, se ha presupuesto la inexistencia de diagnostico psi-
copatoldgico, pero esta variable no se ha explorado, por lo que
no puede asegurarse que toda la muestra sea no clinica. Por otro
lado, con respecto a la metodologia, al tratarse de un estudio co-
rrelacional solo puede afirmarse que las variables estudiadas
aparecen de manera conjunta. Se ha propuesto este modelo ex-
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plicativo por ser el que consideramos que mejor se ajusta a la li-
teratura sobre la temadtica, pero seria posible establecer otras re-
laciones causales entre los factores. De hecho, por citar algin
ejemplo, en el caso de los TCA y la depresion, si bien se asume
su comorbilidad, la naturaleza de dicha relacién todavia es con-
trovertida: mientras para un grupo de investigadores la depre-
sion precede al desarrollo de un TCA (especialmente en el caso
de la bulimia, donde agravaria la sintomatologia), para otros, la
hipoétesis etiolégica tendria el sentido es inverso, ocurriendo los
TCA con anterioridad a la sintomatologia depresiva. Quizd sea
mas correcto hablar de una tercera opcion en la que se asume
que ambas patologias comparten factores etiolégicos, por lo que
en muchos casos coexisten y se retroalimenta. Seria conveniente
asimismo explorar las posibles diferencias entre sexos para com-
probar si hay diferencias estadisticamente significativas que es-
clarezcan con mayor precision la presencia de factores de riesgo.

Sea como fuere, es primordial seguir investigando en esta li-
nea para esclarecer la naturaleza de estas relaciones y trabajar en
el desarrollo de intervenciones eficaces. El aumento considerable
en estos trastornos como consecuencia de efectos colaterales de
la pandemia por covid-19, asi como los efectos nocivos de los
medios de comunicacién y las redes sociales reforzando la cultu-
ra de la delgadez (Portela de Santana et al., 2012) como sinéni-
mo de éxito e independencia, reforzado por los medios de co-
municacion (Steiner y Lock, 1998) suponen poderosas razones
para continuar desarrollando trabajos en esta linea. L.a compren-
sion de las relaciones causales entre diferentes factores de riesgo
permitird esclarecer la naturaleza de estos diagnésticos facilitan-
do la deteccion precoz, aspecto crucial en la evolucién y pronés-
tico del trastorno alimentario.
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1. Introduccion

El trabajo que presentamos se inscribe en el proyecto 1+D+i,
PID2019-108230RB-100, financiado por MCIN/AEI/
10.13039/501100011033. El estudio recoge una revisiéon biblio-
grafica sobre educacion inclusiva. En primer lugar, abordamos
algunas lineas de investigacién sobre atencion a la diversidad,
educacion inclusiva y equidad como antecedentes del estudio bi-
bliografico que presentamos; a continuacion, nos referimos a las
implicaciones de la investigacion en las practicas educativas in-
clusivas; y, para finalizar, se abordan la educacién inclusiva y la
equidad como principios educativos.

1.1. Lineas de investigacion significativas
sobre diversidad, inclusion y equidad

La inclusién educativa se enmarca en la educaciéon para todos en
entornos educativos sin restricciones. Supone, pues, un debate
amplio sobre justicia y equidad que, ademads, conlleva la idea de
comunidad a nivel de aula, centro y entorno y necesita la reorga-
nizacion, innovacion y cambio en el funcionamiento de los cen-
tros educativos. Algunas lineas de investigacién sobre atencién a
la diversidad y educacién inclusiva desarrolladas en los inicios
del ano 2000 son las siguientes:
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¢ Planificacion para la diversidad en la escuela inclusiva (Ros-
sell6, 2010).

¢ La equidad escolar en la educacién (Lara, 2010).

e Cuestiones sobre el significado de la educacion inclusiva (Pu-
jolds, 2010).

e Argumentos, dimensiones y naturaleza de la inclusién educa-
tiva (Echeita y Dominguez, 2011).

e Claves para repensar la formacién del profesorado en clave de
inclusion (Forteza, 2011).

e Medidas para atender a la diversidad en el marco inclusivo
(Martinez, 2011).

e Razones por las que la exclusién educativa no cesa: explica-
ciones internas y externas a los centros (Escudero y Martinez,
2011).

e La construccion de la escuela inclusiva desde las voces de los
estudiantes (Sandoval, 2011).

e Reestructuracion de la escuela para responder a las necesida-
des de la educacion inclusiva (Lopez, 2012).

e Principios y facilitadores de la educacién inclusiva (L6pez,
2012).

e El derecho a la educacion inclusiva de todos los estudiantes
(Escudero, 2012).

e Desarrollo de escuelas eficaces e inclusivas (Arndiz, 2012).

e Lecciones para que las escuelas sean mas inclusivas y equitati-
vas (Ainscow, 2012; Ainscow, 2013).

e Guetizacion escolar como exclusién educativa (Moreno,
2013).

* Medidas de atencién a la diversidad desde el Disefio Univer-
sal para el Aprendizaje (DUA) (Azorin y Arndiz, 2013).

Estas lineas de investigacion se basan en fundamentos teoéri-
cos en los que la educacién inclusiva exige posicionamientos
propios y practicas consecuentes, analisis y reflexién conjunta, y
tiene que conducir a la mas efectiva y eficiente educacién para
todos, ideas que tienen importantes implicaciones para la practi-
ca en las aulas inclusivas donde la diversidad se concibe como
un valor educativo.
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1.2. Practicas educativas inclusivas

Una educacién para la diversidad implica disefiar un programa
educativo ambiguo con aplicaciones muy diferentes. En este sen-
tido, la diversidad plantea al profesorado y a los centros educati-
vos, la necesidad de considerar estrategias organizativas y didac-
ticas diversas para abordar situaciones también diversas. En las
practicas docentes, la idea de una ensenanza a la medida del es-
tudiante ha sido y es una aspiracion dificil de resolver, porque la
institucion escolar es mas coherente con practicas no diferencia-
doras que estandarizan los tratamientos, estableciendo niveles
promedio de rendimiento y de ritmos de trabajo que dificultan
la inclusién de algunos estudiantes. Por lo tanto, fomentar prac-
ticas educativas inclusivas significa que:

1. Todos los ninos tienen derecho a aprender en entornos edu-
cativos normalizados y sin restricciones.

2. Los recursos y servicios que se ofrecen desde el centro educati-
vo son mas inclusivos que la organizacion especializada y se-
gregada.

3. Es necesario hacer mas accesibles y contextualizables los con-
tenidos educativos.

4. El curriculum se concibe como una propuesta flexible, que se
concreta dependiendo de las realidades donde tenga que de-
sarrollarse.

5. Es necesario tomar conciencia de la diversidad, que se consi-
dera relevante como concrecion de diferentes realidades.

6. El funcionamiento de los centros educativos se rige por crite-
rios de maxima participacién e implicacion.

7. Es necesario fomentar la comprension de las diferencias indi-
viduales para activar los valores de la diversidad.

8. En el aula inclusiva, es preciso promover la flexibilidad, ya
que no existen respuestas simples y universales para todas las
necesidades educativas.

9. La educacién inclusiva es un proceso complejo de construc-
cion personal y social.

El problema fundamental es que, en una sociedad de des-

igualdades, los puntos de partida son muy diversos, por lo que
las escuelas han de ir mas alla de la igualdad de oportunidades,
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ya que proporcionarles a todos lo mismo en la escolaridad obli-
gatoria no significa promover la equidad.

1.3. Educacion inclusiva y equidad
como principios educativos

La educacion inclusiva es un proyecto para construir una educa-
cion sin exclusiones que fomente participacion y aprendizaje
compartido. Se trata, por tanto, de un modelo donde se valoran
las diferencias y se promueve el aprendizaje en colaboracion
para mejorar el proceso educativo (Crosso, 2014). En las aulas
inclusivas se apuesta por el uso de metodologias didacticas que
favorezcan la participacion de todos los estudiantes y, ademas,
que puedan adaptarse a las capacidades y caracteristicas del
alumnado (Muntaner, 2014). También la flexibilidad en la orga-
nizacién, tanto del tiempo como del espacio, de las tareas que se
realicen en el aula (Balongo y Mérida, 2015) facilitara los apren-
dizajes nuevos y se consolidaran las actitudes necesarias para la
ayuda entre iguales. De acuerdo con Gutiérrez y Castro (2018),
cuando dos o mas estudiantes se ayudan para aprender, desapa-
rece el esquema docente-discente produciéndose un aprendizaje
bidireccional. En las aulas inclusivas se valora positivamente el
aprendizaje compartido, ya que predominan las interacciones y
la ayuda mutua (Gutiérrez-Fresneda y Verdu-Llorca, 2018). El
alumnado tiene que sentir que sus caracteristicas, sus motivacio-
nes y necesidades sean consideradas, ademas del desarrollo de
su autonomia como aprendiz (Lopez-Vélez, 2018), con el pro-
posito de favorecer un aprendizaje eficaz sin marcar diferencias
(Carrillo et al., 2018).

En este marco, son necesarias algunas modificaciones curricu-
lares, donde se incluyan diversos recursos didacticos para la en-
seflanza, utilizando las nuevas tecnologias y también la forma-
cién del profesorado en diversidad funcional (Morina y Cotan,
2017).

La participacion es un componente fundamental de la educa-
cién inclusiva (Elizondo, 2017). Ademads, Simén y Barrios
(2019) destacan la importancia de la participacion de las fami-
lias como uno de los elementos esenciales que sirven de guia
para la mejora de las culturas, politicas y practicas inclusivas. La
capacidad de respuesta del docente a las necesidades de los esco-
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lares es un componente fundamental que debe estar presente en
las practicas educativas. Asimismo, para promover practicas edu-
cativas inclusivas no solo se consideran las capacidades docentes
en los procesos de ensefianza y aprendizaje, también la coopera-
cion entre todos los agentes educativos. Es importante, por tan-
to, reflexionar sobre las condiciones que favorecen experiencias
de ensenanza y aprendizaje inclusivas. Los progresos que se han
ido realizando en ocasiones son excluyentes, segregadores, han
proporcionado marginacion y fracaso escolar a numerosos estu-
diantes en sus respectivos procesos educativos (Echeita, 2017).
En este sentido, Ramos y Huete (2016) se preguntan si la educa-
cion inclusiva es un bien necesario o una asignatura pendiente,
analizando las dificultades de la inclusion y realizando propues-
tas para impulsar la educacion inclusiva.

En definitiva, la educacién inclusiva esta inmersa en un gran
desafio, ya que tiene que articular la equidad para ofrecer res-
puestas educativas adecuadas a las necesidades del alumnado
abriendo fronteras para la inclusién (Azorin, 2018). Conside-
rando que «las experiencias y resultados de los estudiantes sean
equitativos no depende solo de las practicas educativas de sus
profesores, ni siquiera de sus escuelas, sino que viene condicio-
nado por un amplio abanico de procesos interactivos que llegan
a la escuela desde el exterior» (Ainscow et al., 2013, p. 45), los
autores se refieren a la necesidad de dar sentido a la equidad a
través de facilitadores dentro de las escuelas, facilitadores, entre
las escuelas y facilitadores mas alla de las escuelas. Mas reciente-
mente, Ainscow (2020a) vincula inclusién y equidad en educa-
cién con la necesidad de dar sentido a los desafios globales.

1.4. Problema de investigacion

Teniendo como referencia las lineas de investigacion desarrolla-
das, su repercusion en las practicas educativas y atencién a la di-
versidad, inclusion y equidad como principios educativos, plan-
teamos el problema de investigacién que supone analizar critica-
mente investigaciones sobre inclusion, diversidad y equidad como
conceptos vinculados, a través del estudio de aportaciones desta-
cadas sobre la tematica y de la reflexion sobre sus hallazgos. Las
aportaciones tedricas, derivadas de la investigacién, podrian
contribuir a fundamentar y comprender la problematica sobre la
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educacion inclusiva. Las cuestiones de investigacion, derivadas
del problema planteado, son las siguientes: ;las aportaciones
tedricas contribuyen a comprender la problematica sobre educa-
cién inclusiva?, ;la atencién a la diversidad y la equidad se con-
creta en acciones conducentes a la mejora?

2. Objetivos

El objetivo principal es reflexionar sobre la educacion inclusiva a
través de los hallazgos recogidos en investigaciones especificas.
Los objetivos que se derivan del principal son los siguientes:

e Analizar la respuesta educativa a la diversidad en el marco de
la educacion inclusiva.
e Conocer estudios sobre equidad en la practica educativa.

3. Metodologia

La revision sistematica de literatura es la metodologia seguida en
el estudio bibliogrifico (Delgado y Gutiérrez, 1999) que presen-
tamos, cuyo uso estd justificado por considerarse adecuada a los
propésitos de la investigacion. La revision bibliografica es un
compendio de distintas investigaciones, que recogen problema-
ticas diferentes siguiendo procesos metodologicos variados, con-
textualizados en el tema de interés para la investigacion, que en
nuestro caso es la educacion inclusiva. En la revision sistematica
de literatura, la investigacion se fundamenta en las aportaciones
tedricas de otros investigadores. La técnica utilizada para realizar
el analisis de datos cualitativos (Borda, Dabenigno, Freidin y
Giielman, 2017) es el estudio sobre documentos (Azorin, Arndiz
y Maquilén, 2017) que se ha realizado a partir de las siguientes
dimensiones y subdimensiones, que presentamos con sus co-
rrespondientes codigos:

¢ Dimension 1: Educacién Inclusiva (EI)
- Significado (SIG)
- Mejora Educativa (ME)
- Practicas Inclusivas (PI)
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e Dimension 2: Atencién a la Diversidad y Equidad (ADE)
- Medidas (ME)
- Respuestas (RES)
- Fomentar la Equidad (FE)

Las bases de datos consultadas se seleccionan siguiendo crite-
rios de calidad y relevancia y son las que a continuacion se relacio-
nan: ERIC, Scopus, JCR, Psicodoc, Science direct, APA PsycNET,
EBSCOhost.

3.1. Criterios

Los criterios de seleccion seguidos para determinar las investiga-
ciones objeto de estudio son:

1. Articulos de investigacién sobre educacion inclusiva, diversi-
dad y equidad.

2. Articulos publicados en revistas que garantizan revision por
pares.

3. Investigaciones nacionales e internacionales.

4. Restriccion temporal de los articulos seleccionados acotada
entre 2010-2021.

5. Investigaciones referidas a todas las etapas educativas.

Los criterios seguidos para descartar articulos son:

. Articulos sobre inclusién en ambitos no educativos.

. Trabajos cientificos publicados en libros, capitulos, actas,
conferencias...

3. Articulos sobre revisiones tedricas que no recogen investiga-

cion.

N =

Las palabras clave utilizadas como descriptores de buisqueda
para localizar y seleccionar articulos son las siguientes: inclusion
educativa, diversidad y equidad.

7. Investigar sobre educacion inclusiva para avanzar hacia la mejora | 101



3.2. Muestra

Tabla 1. Diagrama de flujo del proceso de revision sistematica.

Conceptos Localizacion Cribado Elegibles Seleccionados
E. Inclusiva 543 180 67 26
Diversidad 568 250 73 18
Equidad 240 136 56 16
Total 1.351 566 196 60

Fuente: elaboracion propia.

El diagrama de flujo recoge el proceso de revision sistematica
de literatura sobre los descriptores del estudio. La localizacion rea-
lizada a partir de las palabras clave asciende a un total de 1351
trabajos cuya distribucién es la siguiente: 543 investigaciones so-
bre educacién inclusiva, 568 investigaciones sobre atencion a la
diversidad y 240 investigaciones sobre equidad. El cribado se rea-
liza siguiendo los criterios de exclusién establecidos, es decir, las
investigaciones que se eliminan son trabajos sobre inclusion reali-
zados en dmbitos no educativos, trabajos cientificos publicados
en libros, capitulos, actas, conferencias..., que no garantizan la re-
vision por pares y trabajos que no recogen investigacion. Se elimi-
nan 180 trabajos sobre inclusién, 250 sobre atencion a la diversi-
dad y 136 sobre equidad, el cribado asciende a un total de 566
trabajos. Los trabajos seleccionados a partir de los criterios estable-
cidos que se analizan para valorar su elegibilidad son los siguien-
tes: 67 trabajos sobre educacion inclusiva, 73 sobre atencion a la
diversidad y 56 sobre equidad, un total de 196 trabajos elegibles.
Los trabajos que finalmente son seleccionados por reunir todos
los criterios establecidos son: 26 investigaciones sobre educacién
inclusiva, 18 sobre atencion a la diversidad y 16 sobre equidad as-
cienden a 60 investigaciones que constituyen el objeto de estudio.

3.3. Procedimiento
El procedimiento seguido responde a las siguientes fases:
1. Definicion del problema de investigacion y formulacion de

objetivos.
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2. Concrecion de descriptores de bisqueda.

3. Seleccion de bases de datos a partir de criterios de calidad.

4. Determinacion de criterios de seleccion y descarte.

5. Seleccién de la muestra.

6. Codificacion en una matriz de datos a partir de dimensiones
y subdimensiones.

7. La técnica para realizar el anilisis es estudio sobre documentos.

8. Presentacion de resultados y discusion de conclusiones.

4. Resultados

Teniendo como referencia los objetivos planteados, presentamos
los resultados organizados a partir de las dimensiones y subdi-
mensiones establecidas.

4.1. Dimension: Educacion Inclusiva

Tabla 2. Dimension: Educacion Inclusiva (El).

Subdimensiones Investigaciones

Significado Pujolas, P. (2010); Echeita, G. y Dominguez, A. B. (2011); Escudero, J. M.

(SIG) (2012); Moreno, M. A. (2013); Ramos, C. y Huete, A. (2016); Echeita, G.
(2017); Lelia-Schewe, C. (2017); Arnaiz, P.; Escarbajal, A. y Caballero, C. M.
(2017); Ekins, A. (2017); Gaete-Silva, A. y Luna-Figueroa, L. (2019).

Mejora educati- Forteza, D. (2011); Sandoval, M. (2011); Arnaiz, P. (2012); Elizondo, C. (2017);
va (ME) Arnaiz, P.; De Haro, R. y Azorin, C. (2018); Sales, A. y Moliner, M. 0. (2018);
Sales, A.; Moliner, M. O.; Amiama, J. F. y Lozano, J. (2018).

Practicas inclu- Laluvein, J. (2010); Ainscow, M. (2012); Lopez, J. (2012); Mountaner, J. J.;

sivas (PI) Rosselld, M. R. y De la Iglesia, B. (2016); Soldevila, J.; Naranjo, M. y Mounta-
ner, J. J. (2017); Gutiérrez, P. y Castro, M. P. (2018); Carrillo, S. M. et al.
(2018); Simon, C. y Barrios, A. (2019); Ferrer, A. (2019).

Fuente: elaboracion propia.

La dimensién Educacion Inclusiva esta constituida por 26 in-
vestigaciones que hemos analizado y organizado a partir de las
tres subdimensiones establecidas:

4.1.1. Significado

En relacién con el Significado de la educacion inclusiva, se han
analizado 10 investigaciones que presentamos ordenados crono-
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l6gicamente. Pujolds (2010) reflexiona sobre el significado de la
educacién inclusiva, cuestionando lo que se entiende por inclu-
sion y lo que no es inclusién educativa, Echeita y Dominguez
(2011) realizan aportaciones en relacion con el argumento de la
educacion inclusiva, los principios en los que se apoya y las difi-
cultades que encuentra en su desarrollo, Escudero (2012) anali-
za la inclusion como derecho para todos los estudiantes. En esta
linea de investigacion, reflexionar sobre el significado de la edu-
cacion inclusiva conlleva recapacitar sobre las «escuelas gueto»
que constituyen una forma de exclusién educativa (Moreno,
2013). También Ramos y Huete (2016) se cuestionan si la edu-
cacion inclusiva es una «asignatura pendiente» para los sistemas
educativos, que en su trayectoria encuentra «sonrisas y lagrimas»
(Echeita, 2017), donde, ademas, es preciso reflexionar sobre la
discapacidad en el marco inclusivo (Lelia-Schewe, 2017). Por
otra parte, Arndiz, Escarbajal y Caballero (2017) analizan el im-
pacto que tiene el contexto en el desarrollo de la educaciéon inclu-
siva, Ekins (2017) se refiere a la necesidad de reconsiderar la in-
clusion desde la reflexion de las practicas escolares y Gaete-Silva
y Luna-Figueroa (2019) estudian el significado de la educacion
inclusiva desde una perspectiva democratica.

4.1.2. Mejora Educativa

En relacién con la mejora educativa, se han analizado 7 trabajos
que presentamos ordenados cronolégicamente con el propésito
de conocer la evolucion del concepto desde las percepciones de
los autores estudiados. Para Forteza (2011), la mejora educativa,
pasa por repensar la formacién del profesorado en clave de in-
clusién, mientras que Sandoval (2011) analiza las voces de los
estudiantes por considerarlas fundamentales para la construc-
cién de la escuela inclusiva y Arndiz (2012) realiza propuestas
en relacion con el desarrollo de escuelas eficaces e inclusivas. En
esta linea de investigacion, Elizondo (2017) afade el paradigma
transformador en la construccion de la inclusién cuya finalidad
es la mejora educativa. Arndiz, De Haro y Azorin (2018) anali-
zan la participacion en redes de apoyo y colaboracion cuya fina-
lidad es promover la mejora educativa. También Sales y Moliner
(2018) estudian la organizacién de estrategias participativas,
como mejora educativa, para el avance de la escuela inclusiva, y
Sales et al. (2018) investigan sobre recursos educativos para la
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participacion ciudadana, como herramientas fundamentales
para la mejora educativa en el marco inclusivo.

4.1.3. Practicas Inclusivas

La subdimensién «Practicas Inclusivas» esta constituida por 9 in-
vestigaciones que presentamos organizadas cronolégicamente.
Laluvein (2010) aborda la educacién inclusiva en las comunida-
des de practica desde las que promover practicas educativas in-
clusivas, Ainscow (2012) propone algunas lecciones para hacer
que las escuelas sean mads inclusivas a partir de las practicas edu-
cativas. En esta linea de investigacion, Lopez (2012) se refiere a
algunos facilitadores para que las escuelas sean mas inclusivas
analizando estrategias, recursos y apoyos a las practicas inclusi-
vas. También Mountaner, Rossell6 y De la Iglesia (2016) investi-
gan sobre buenas practicas en educacién inclusiva desde el estu-
dio de situaciones practicas y Soldevila, Naranjo y Mountaner
(2017) estudian el rol del profesorado en las practicas inclusivas,
Gutiérrez y Castro (2018) analizan el aprendizaje entre iguales
como metodologia que favorece y activa la inclusion educativa.
Asimismo, Carrillo et al. (2018) analizan las practicas educativas
inclusivas desde la perspectiva del docente, y Simén y Barrios
(2019) sitdan a las familias en el centro de la educacion inclusi-
va otorgandoles protagonismo. En esta linea de investigacion,
también Ferrer (2019) estudia buenas practicas para promover la
educacion inclusiva.

4.2. Dimension: Atencion a la Diversidad y Equidad

Tabla 3. Dimension: Atencion a la Diversidad y Equidad (ADE).

Subdimensiones Investigaciones

Medidas (ME) Martin, M. J. (2010); Martinez, B. (2011); Ainscow, M.; Dyson, A.; Goldrick, S.
y West, M. (2012); Azorin, C. y Arnaiz, P. (2013); Azorin, C.; Arndiz, P. y Ma-
quilén, J. J. (2017); Escarbajal, A.; Arnaiz, P. y Giménez-Gualdo, A. M. (2017).

Respuestas Rossell, M. A. (2010); Blecker, N. S. y Boakes, N. J. (2010); Ruijs, N. M.; Van

(RES) Der Veen, .y Peetsma, T. T. D. (2010); Balongo, E. y Mérida, R. (2015);
Garcia-Prieto, F. J., Delgado-Garcia, M. y Pozuelos-Estrada, F. J. (2017);
Morifia, A. y Cotan, A. (2017); Mas, 0., Olmos, P. y Sanahuja, J. M. (2018);
Gutiérrez-Fresneda, R. y Verdu-Llorca, V. (2018); Arnaiz, P. y Martinez, M.
(2018); Hernandez, E. y Navarro, M. J. (2018); Corral, K. (2019); Llabrés, J.;
Mountaner, J. J. y De la Iglesia, B. (2019).
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Fomentar la Lara, R. S. (2010); Santos-Guerra, M. A. (2011); Bolivar, A. (2012); Ainscow,

equidad (FE) M., Dyson, A., Goldrick, S. y West, M. (2012); Ainscow, M. et al. (2013); Padi-
lla, M. y Gomez, J. (2014); Ward, S. C. et al. (2015); Unesco (2017); Ainscow,
M. (2016a); Ainscow, M. (2016b); Ainscow, M. (2016¢); Ainscow, M. (2016d);
Hernandez, A. M. y Ainscow, M. (2018); Santaolalla-Rueda, P. (2019); Ains-
cow, M. (2020); Ainscow, M. (2020).

Fuente: elaboracion propia.

La dimensién Atencion a la Diversidad y Equidad esta consti-
tuida por 34 investigaciones que hemos analizado y organizado
a partir de tres subdimensiones que relacionamos a continua-
cion:

4.2.1. Medidas

El andlisis de la subdimensién «Medidas» esta constituido por 6
investigaciones que presentamos ordenadas cronologicamente.
Martin (2010) estudia las medidas organizativas, curriculares y
diddcticas para atender a la diversidad del alumnado y especifi-
camente a los estudiantes con necesidades especificas de apoyo
educativo (NEAE), Martinez (2011) reflexiona sobre adecuacién
de las medidas educativas en la andadura hacia la inclusion edu-
cativa. En esta linea de investigacion, Ainscow et al. (2012) se
refieren al desarrollo de medidas adecuadas a cada necesidad
para que las escuelas sean mas efectivas, Azorin y Arnaiz (2013)
estudian las medidas de atencion a la diversidad desde el Disefio
Universal para el Aprendizaje analizando sus principios y pau-
tas. También Azorin, Arndiz y Maquilén (2017) realizan una re-
visién de instrumentos de investigacion sobre atencion a la di-
versidad, como medida necesaria para mejorar la calidad de la
educacién inclusiva y Escarbajal, Arndiz y Giménez-Gualdo
(2017) evaltian los aspectos fuertes y débiles del proceso educa-
tivo en centros de Infantil, Primaria y Secundaria como medida
para mejorar la respuesta a la diversidad y, por tanto, la calidad
de la educacion inclusiva.

4.2.2. Respuestas

En relacion con la subdimensién «Respuestas», hemos analizado
12 investigaciones que presentamos ordenadas cronolégicamen-
te, entre las que se encuentra Rossell6 (2010), que estudia la pla-
nificacion para la diversidad como respuesta educativa necesaria
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para mejorar la calidad de la educacién inclusiva. En esta linea
de investigacion sobre respuestas educativas, Blecker y Boakes
(2010) cuestionan si el profesorado estd dispuesto a crear entor-
nos de aprendizaje para todos los estudiantes y Ruijs, Van Der
Veen y Peetsma (2010) analizan las respuestas educativas a estu-
diantes con necesidades especiales en el marco inclusivo. Tam-
bién Balongo y Mérida (2015) estudian el clima del aula para
mejorar la inclusién del alumnado de Educacién Infantil, Garcia-
Prieto, Delgado-Garcia y Pozuelos-Estrada (2017) analizan las
respuestas educativas para atender a la diversidad en escuelas
unitarias y Morina y Cotan (2017) investigan sobre la inclusién
en la educacion superior de estudiantes con diversidad funcional
a partir de sus propias perspectivas. Mas, Olmos y Sanahuja
(2018) investigan sobre la docencia compartida como respuesta
educativa para mejorar la inclusién de estudiantes con NEAE,
Gutiérrez-Fresneda y Verdu-Llorca (2018) analizan el valor que
otorgan los estudiantes al aprendizaje individual, colaborativo y
cooperativo como respuesta educativa a la diversidad. Asimis-
mo, Arndiz y Martinez (2018) estudian centros educativos que
se autoevaliian, como respuesta para mejorar la atencion a la di-
versidad, a partir de la reflexion sobre los resultados obtenidos, y
Herndndez y Navarro (2018) analizan la participacién de los
centros en redes escolares para promover la mejora educativa.
También Corral (2019) estudia las concepciones del profesora-
do y sus respuestas educativas al alumando con NEAE, y Llabrés,
Mountaner y De la Iglesia (2019) analizan la necesidad de
aprender juntos en la escuela como derecho educativo y benefi-
cio social.

4.2.3. Fomentar la Equidad

En relacién con la subdimensién «Fomentar la Equidad», he-
mos analizado 16 investigaciones que presentamos ordenadas
cronolégicamente. Para Lara (2010), las aulas son espacios vi-
vos en los que construir la equidad, Santos-Guerra (2011) ana-
liza la equidad, 1a diversidad y la inclusion como conceptos fun-
damentales en educacién, Bolivar (2012) investiga sobre la
equidad escolar y su vinculacién con la justicia social, Ainscow
et al. (2012) estudian el desarrollo de sistemas educativos equi-
tativos y Ainscow et al. (2013) se refieren a la necesidad de pro-
mover la equidad en educacién. En esta linea de investigacion,
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Padilla y Gomez (2014), partiendo del analisis de la educacién
para la igualdad, realizan un estudio sobre la construccién y
deconstruccion de la equidad. Ward et al. (2015) analizan el
liderazgo de las escuelas para promover la equidad desde una
revision de literatura especifica. Ademas, la Unesco (2017) pre-
senta una guia para asegurar el desarrollo de la educacion in-
clusiva y la equidad en educacion. Ainscow realiza importantes
aportaciones al estudio de la equidad en las que recoge estrate-
gias para promoverla en educacién (Ainscow, 2016a), analiza
diversidad y equidad para un cambio global de la educacién
(Ainscow, 2016b), plantea la equidad como un reto para los
sistemas educativos (Ainscow, 2016c¢), asi como la necesidad
de luchar por la equidad en educacién (Ainscow, 2016d). Tam-
bién Hernandez y Ainscow (2018) analizan los retos y avances
de la escuela actual a partir de la inclusion y equidad y Santao-
lalla-Rueda (2019) se refieren a los avances hacia la equidad a
través de las competencias interculturales e intersociales. Final-
mente, Ainscow (2020a) insiste sobre el sentido de los cam-
bios globales en una educacion para la equidad y la inclusién
aportando (Ainscow, 2020b) lecciones internacionales, basa-
das en experiencias, para promover la inclusiéon y la equidad en
educacion.

5. Discusion y conclusiones

Las conclusiones y su discusion se presentan sobre la base de las
cuestiones de investigacion planteadas:

;Las aportaciones tedricas contribuyen a comprender la
problematica sobre educacién inclusiva?

El cuestionamiento del significado de la educacion inclusiva, en
el cual coinciden algunos autores, contribuye a conocer su pro-
blemadtica recogida en las aportaciones tedricas y revela la necesi-
dad de reflexionar sobre los principios de la educacién inclusiva
y sus argumentos, asi como sobre la vinculacién entre teoria y
practica entendiendo que aiin queda mucho camino por recorrer
en la andadura inclusiva (Ainscow, 2020a) y concluyendo que la
educacion inclusiva es un derecho para todos los estudiantes ba-
sado en principios democraticos. La educacién inclusiva implica
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transformacion de procesos y procedimientos para fomentar la
mejora educativa para todos los estudiantes. En este marco educa-
tivo, la formacion del profesorado para la inclusion es un com-
ponente fundamental, asi como la consideraciéon de la voz del
estudiante para conocer sus necesidades, motivaciones e intere-
ses y disenar respuestas educativas que se ajusten a sus necesida-
des con la finalidad de mejorar (Llabrés, Mountaner y De la Igle-
sia, 2019). Esto implica promover la participaciéon de todos los
sectores implicados, utilizando estrategias y recursos educativos
adecuados, con la finalidad de mejorar en el marco de la escuela
inclusiva. Para que las prdcticas educativas estén disenadas para
promover la inclusiéon de todos los estudiantes en el aula, es ne-
cesario tomar conciencia de su relevancia para mejorar la calidad
de la educacion inclusiva basadas en la reflexion de resultados de
evaluacion (Arndiz y Martinez, 2018). En este sentido, algunos
autores se refieren a lecciones, otros a facilitadores y otros aluden a
las comunidades de prdctica, coincidiendo en el propésito, que es
sentar las bases a partir del diseno de practicas educativas, desde
las que responder a las necesidades de todos los estudiantes y
cuya finalidad dltima es contribuir a la mejora de la educacion
inclusiva.

;La atencion a la diversidad y la equidad se concreta en
acciones conducentes a la mejora?

Aunque las investigaciones revelan la necesidad de desarrollar
medidas educativas a nivel curricular y organizativo, conducen-
tes a la mejora para todos los estudiantes, estas medidas se tra-
ducen en acciones concretas para estudiantes con NEAE, ya que
tienen necesidades especificas. No obstante, las acciones educati-
vas conducentes a la mejora de la calidad de la ensenanza han de
preservar el sentido de pertenencia de los estudiantes con NEAE,
evitando procesos educativos excluyentes en contextos segrega-
dores. Las respuestas educativas para promover la atencién a la
diversidad y la equidad se concretan en acciones relacionadas
con la planificacion en entornos educativos inclusivos (Arndiz,
Escarbajal y Caballero, 2017), promoviendo un ambiente educa-
tivo sin restricciones, considerando la docencia compartida den-
tro del aula, desarrollando metodologias inclusivas basadas en
la colaboracién y cooperaciéon entre iguales. Ademas, las res-
puestas educativas exigen autoevaluacion y reflexién sobre la
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propia practica (Ferrer, 2019) para avanzar hacia la mejora. Las
acciones concretas para avanzar hacia la equidad en educacién
parten de la necesidad de ir mas alla de la igualdad, entendiendo
la equidad como principio educativo estrechamente vinculado
al principio de inclusion educativa, desde el cual sentar las bases
para construir la equidad. Son conceptos estrechamente relacio-
nados que suponen un gran reto educativo e implican un cam-
bio global en la educacion. Por lo tanto, los sistemas educativos
han de tomar conciencia de la diversidad (Ramos y Huete, 2016)
respondiendo a las necesidades educativas derivadas de las dife-
rencias individuales y han de estar orientados a promover la
equidad en pro de la inclusion.

6. Referencias bibliograficas

Ainscow, M. (2012). Haciendo que las escuelas sean mds inclusivas:
lecciones a partir del andlisis de la investigacion internacional. Re-
vista de Educacion Inclusiva, 5(1), 39-49.

Ainscow, M. (2016a). Collaboration as a strategy for promoting equity
in education: possibilities and barriers. Journal of Professional Capital
and Community, 1(2), 159-172.

Ainscow, M. (2016b). Diversity and equity: a global education challen-
ge. New Zealand Journal of Educational Studies, 51(2), 143-155.

Ainscow, M. (2016¢). Equidad, el gran reto de los sistemas educativos.
En: Malone, H. J. (ed.). El rumbo de la transformacion educativa. Te-
mas, retos globales y lecciones sobre la reforma estructural (pp. 101-
106). Fondo de Cultura Econémica.

Ainscow, M. (2016d). Struggles for equity in education: The selected works
of Mel Ainscow. Routledge.

Ainscow, M. (2020a). Inclusion and Equity in education: Making sense
of global challenges. Prospect, 49, 123-134. https://doi.org/10.1007/
§11125-020-09506-w

Ainscow, M. (2020b). Promoting inclusion and equity in education:
Lessons from international experiences. The Nordic Journal of Studies
on Educational Policy, 6(1), 7-16.

Ainscow, M. et al. (2013). Promoviendo la equidad en educacion. Revista
de investigacion en educacion, 11(3), 44-56.

Ainscow, M., Dyson, A., Goldrick, S. y West, M. (2012). Developing
equitable education systems. Routledge.

110 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales


https://doi.org/10.1007/s11125-020-09506-w
https://doi.org/10.1007/s11125-020-09506-w

Ainscow, M., Dyson, A., Goldrick, S. y West, M. (2012). Making schools
effective for all: rethinking the task. School Leardership & Manage-
ment: Formerly School Organisation, 32(3), 197-213.

Arndiz, P. (2012). Escuelas eficaces e inclusivas: cémo favorecer su de-
sarrollo. Educatio XXI, 30(1) 25-44.

Arnadiz, P. y Martinez, M. (2018). Centros educativos que se autoeva-
lidan y reflexionan sobre sus resultados para mejorar la atencion a la
diversidad. REOP, Revista Espafiola de Orientacion y Psicopedagogia,
29(1), 74-90.

Arndiz, P., De Haro, R. y Azorin, C. (2018). Redes de apoyo y colabora-
cién para la mejora de la educacién inclusiva. Profesorado: Revista de
curriculum y formacion del profesorado, 22(2), 7-27.

Arnaiz, P., Escarbajal, A. y Caballero, C. M. (2017). El impacto del con-
texto escolar en la inclusion educativa. Revista de Educacion Inclusiva,
10(2), 195-210.

Azorin, C. y Arnaiz, P. (2013). Una experiencia de innovacién en edu-
cacién primaria: medidas de atencién a la diversidad y disefio uni-
versal del aprendizaje. Tendencias Pedagdgicas, 22, 9-29.

Azorin, C., Arndiz, P. y Maquilén, J. J. (2017). Revision de instrumentos
sobre atencion a la diversidad para una educacién inclusiva de cali-
dad. Revista Mexicana de investigacion educativa, 22(75), 1021-1045.

Azorin, C. M. (2018). Abriendo fronteras para la inclusién: la Ecologia
de la Equidad. Revista Nacional e Internacional de Educacion Inclusiva,
11(1), 213-228.

Balongo, E. y Mérida, R. (2015). El clima de aula en los proyectos de
trabajo: Crear ambientes de aprendizaje para incluir la diversidad
infantil. Perfiles Educativos, 38(152), 146-162.

Blecker, N. S. y Boakes, N. J. (2010). Creating a learninig environment
for all children: are teachers able and willing? International Journal of
Inclusive Education, 14(5), 435-447.

Bolivar, A. (2012). Justicia social y equidad escolar. Una revisién ac-
tual. Revista Internacional de Educacion para la Justicia Social, 1(1),
9-45.

Borda, P., Dabenigno, V., Freidin, B. y Giielman, M. (2017). Estrategias
para el andlisis de datos cualitativos. Herramientas para la investiga-
cion social, 2, 4-109.

Carrillo, S. M., Forgiony, J. O., Rivera, D. A., Bonilla, N. J., Montanchez,
M. L.y Alarcén, M. F. (2018). Practicas pedagdgicas frente a la edu-
cacion inclusiva desde la perspectiva del docente. Revista Espacios,
39(17), 1-18.

7. Investigar sobre educacion inclusiva para avanzar hacia la mejora [ 111



Crosso, C. (2014). El derecho a la educacién de personas con discapa-
cidad: impulsando el concepto de educacién inclusiva. Revista Lati-
noamericana de Educacion Inclusiva, 4(2), 79-95.

Corral, K. (2019). Educacién inclusiva: Concepciones del profesorado
ante el alumnado con necesidades educativas especiales asociadas a
discapacidad. Revista de Educacion Inclusiva, 12(2), 171-186.

Delgado, J. M. y Gutiérrez, J. (1999). Métodos y técnicas cualitativas de
investigacion en ciencias sociales. Sintesis.

Echeita, G. (2017). Educacién inclusiva. Sonrisas y lagrimas. Revista
Electronica de la Universidad de Oviedo, 46(2), 17-24.

Echeita, G. y Dominguez, A. B. (2011). Educacién inclusiva. Argumen-
to, caminos y encrucijadas. Aula, 17, 23-35.

Ekins, A. (2017). Reconsidering inclusion: Sustaining and building inclusive
practices in schools. Routledge.

Elizondo, C. (2017). Educacién inclusiva. Un paradigma Transforma-
dor: Pedagogias de la inclusion. Forum Aragon, 22, 28-31.

Escarbajal, A., Arndiz, P. y Giménez-Gualdo, A. M. (2017). Evaluacion de
las fortalezas y debilidades del proceso educativo en centros de infan-
til, primaria y secundaria desde una perspectiva inclusiva. Revista
Complutense de Educacion, 28(2), 427-443.

Escudero, J. M. (2012). La educacion inclusiva, una cuestién de dere-
cho. Educatio XXI, 30(2), 109-128.

Escudero, J. M. y Martinez, B. (2011). Educaciéon inclusiva y cambio
escolar. Revista Iberoamericana en Educacion, 55, 85-105.

Ferrer, A. (2019). Identificando buenas politicas y practicas para una
educacion inclusiva. Participacion educativa, 6(9) 165-174.

Forteza, D. (2011). Algunas claves para repensar la formacién del pro-
fesorado sobre la base de la inclusién. Revista Interuniversitaria de
Formacion del Profesorado, 70(25,1), 127-144.

Gaete-Silva, A. y Luna-Figueroa, L. (2019). Educacion inclusiva y de-
mocracia. Fuentes, 2, 161-175.

Garcia-Prieto, F. J., Delgado-Garcia, M. y Pozuelos-Estrada, F. J. (2017).
Atender a la diversidad en escuelas unitarias. Revista del Cisen Tra-
mas/Maepova, 5(1), 123-139.

Gutiérrez, P. y Castro, M. P. (2018). El aprendizaje entre iguales como
metodologia de trabajo para la inclusién educativa. Experiencia do-
cente en una escuela de Extremadura. Revista de Investigacion en Edu-
cacion, 16(1), 78-92.

Gutiérrez-Fresneda, R. y Verdud-Llorca, V. (2018). Aprendizaje indivi-
dual, colaborativo y cooperativo ;como valoran los estudiantes es-

112 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



tas metodologias? En: Roig-Vila, R. (ed). El compromiso académico y
social a través de la investigacion e innovacion educativas en la Ensefian-
za Superior (pp. 951-957). Octaedro.

Herndndez, A. M. y Ainscow, M. (2018). Equidad e Inclusién: Retos y
progresos en la escuela del siglo xxI. Retos XXI, 2, 13-22.

Herndndez, E. y Navarro, M. J. (2018a). La participacién en redes esco-
lares locales para promover la mejora educativa, un estudio de caso.
Profesorado. Revista de Curriculum y Formacion del Profesorado, 22(2),
49-68.

Laluvein, J. (2010). School inclusién and «community of practice». Inter-
national Journal of Inclusive Education, 14(1), 35-48.

Lara, R. S. (2010). Las aulas como espacios vivos para construir la equi-
dad escolar. Revista Iberoamericana de Educacion, 5(4),1-13.

Lelia-Schewe, C. (2017). Discapacidad, educacion especial y educacién
inclusiva: Reflexiones necesarias. Revista Internacional de Educacion y
Aprendizaje, 5(1), 59-64.

Llabrés, J., Mountaner, J. J. y De la Iglesia, B. (2019). Aprender juntos
en la escuela: un derecho inexcusable y un beneficio social. Revista
internacional de educacion para la justicia social, 8(2), 147-164.

Lopez, J. (2012). Facilitadores de la inclusién. Revista de Educacion in-
clusiva, 5(1), 175-188.

Lépez-Vélez, A. L. (2018). La escuela inclusiva: El derecho a la equidad y la
excelencia educativa. Universidad del Pais Vasco.

Martin, M. J. (2010). La atencién a la diversidad del alumnado y medi-
das organizativas, curriculares y didacticas. Alumnado con necesida-
des especificas de apoyo educativo. Autodiddcta, revista no-line. ANPE.

Martinez, B. (2011). Luces y sombras de las medidas de atencién a la
diversidad en el camino de la inclusion educativa. Revista Interuni-
versitaria de Formacion del Profesorado, 70(25,1), 165-183.

Mas, O., Olmos, P. y Sanahuja, J. M. (2018). Docencia compartida
como estrategia para la inclusion educativa de alumnos con necesi-
dades especificas de apoyo educativo. Revista de Educacion Inclusiva,
11(1), 71-90.

Moreno, M. A. (2013). La guetizacién escolar, una forma de exclusién
educativa. Revista de Educacion, 361, 358-378.

Morina, A. y Cotén, A. (2017). Educacién inclusiva y Ensefianza Supe-
rior desde la mirada de estudiantes con Diversidad Funcional. Revis-
ta Digital de Investigacion en Docencia Universitaria, 11(1), 20-37.

Muntaner, J. J., Rossell6, M. R. y De la Iglesia, B. (2016). Buenas practi-
cas en educacién inclusiva. Educatio siglo XXI, 34(1), 31-50.

7. Investigar sobre educacion inclusiva para avanzar hacia la mejora [ 113



Muntaner, J. J. (2014). Practicas inclusivas en el aula ordinaria. Revista
nacional e internacional de educacion inclusiva, 7(1), 63-79.

Padilla, M. y Gémez, J. (2014). Analisis discursivo de la construcciéon y
deconstruccién de la equidad: un estudio de caso para su aplicacion
en el ambito de la educacién para la igualdad. International Journal
of Educational Research and Innovation, 1, 14-28.

Pujolds, P. (2010). No es inclusion todo lo que se dice que lo es. Aula
de Innovacion Educativa, 191, 38-44.

Ramos, C. y Huete, A. (2016). La educacién inclusiva, ;Un bien necesa-
rio o una asignatura pendiente? Prisma social, 16, 251-277.

Rossell6, M. A. (2010). El reto de planificar para la diversidad en una
escuela inclusiva. Revista Iberoamericana de Educacion, 51(4), 1-10.

Ruijs, N. M., Van Der Veen, I. y Peetsma, T. T. D. (2010). Inclusive edu-
cation and students without special educational needs. Educational
Research, 52(4), 351-390.

Sales, A. y Moliner, M. O. (2018). La escuela incluida: la organizacion
de estrategias participativas para una escuela intercultural e inclusi-
va. Organizacion y gestion educativa: Revista del Forum Europeo de Ad-
ministradores de la Educacion, 26(3), 24-27.

Sales, A., Moliner, M. O., Amiama, J. F. y Lozano, J. (2018). Escuela in-
cluida: recursos y estrategias para la participacién ciudadana. Revista
mexicana de investigacion educativa, 23(77), 433-458.

Sandoval, M. (2011). Aprendiendo de las voces de los alumnos para
construir una escuela inclusiva. Revista Iberoamericana sobre Calidad,
Eficacia y Cambio en Educacion, REICE, 9(4), 115-125.

Santaolalla-Rueda, P. (2019). Lograr la equidad en Educacién a través
de competencias interculturales e intersociales. Fuentes, 2, 229-238.

Santos-Guerra, M. A. (2011). Equidad, Diversidad e Inclusion. En: Na-
varro, J. (coord.). Diversidad, calidad y equidad educativas (pp.
1-23). Murcia: Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo.

Simén, C. y Barrios, A. (2019). Las familias en el corazén de la educa-
cién inclusiva. Aula Abierta, 48(1), 51-58.

Soldevila, J., Naranjo, M. y Mountaner, J. J. (2017). Inclusive practices:
the role of the support teacher. Aula abierta, 46(0), 49-56.

Unesco (2017). A guide for ensuring inclusion and equity in education.
Unesco.

Ward, S. C., Bagley, C., Lumby, J., Woods, P., Hamilton, T. y Roberts, A.
(2015). School leadership for equity: lessons from the literature. Inter-
national Journal of Inclusive Education, 19(4), 333-346.

114 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



8

La adquisicion de competencias
digitales en la formacion del
profesorado desde una mirada
pedagodgica inclusiva

LuciA MARIA PARODY GARCIA, JUAN JOSE LEIVA OLIVENCIA,
MARIA JESUS SANTOS VILLALBA Y ANTONIO MATAS TERRON
Universidad de Malaga

1. Introduccion

Los centros educativos deben atender la pluralidad del alumna-
do y adaptarse a las demandas emergentes de la sociedad, donde
las TIC (tecnologias de la informacién y la comunicacion) des-
empenan un papel fundamental como facilitadoras en el proce-
so de ensenanza-aprendizaje (Cabero y Ruiz, 2018). Para ello, se
debe propiciar la adquisicion de competencias digitales en la
formacion del profesorado desde una mirada pedagogica inclu-
siva, a través del andlisis de buenas practicas didacticas y estrate-
gias metodoldgicas innovadoras que aboguen por la inclusion
educativa (Parody, s. f.).

En coherencia con lo anterior, se debe matizar la importancia
de una adecuada capacitaciéon docente inicial y permanente me-
diante la que se ofrezcan pautas, herramientas y conocimientos
con los que se puedan hacer frente a los desafios pedagdgicos
(Beneyto y Collet, 2018; Vega et al., 2021). Asi pues, en este capi-
tulo se plasma la necesidad de seguir profundizando en la rele-
vancia de la inclusion educativa y las TIC en la formacién del
profesorado para promover entornos de aprendizaje dindmicos,
inclusivos, democraticos e innovadores que garanticen la equi-
dad y la calidad de la educacién.
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Las necesidades educativas actuales ponen de manifiesto la
importancia de ahondar en practicas pedagogicas innovadoras
que establezcan un ambiente de aprendizaje inclusivo. Entre es-
tas propuestas destacan la flipped classroom, el learning by doing, los
procesos de investigacion-accion, el aprendizaje basado en problemasy
el aprendizaje-servicio.

Las nuevas tecnologias desempenan un papel esencial en el
proceso de inclusién educativa (Baez y Clunie, 2019), pues re-
sultan de vital relevancia para el desarrollo de las relaciones in-
terpersonales y el aumento del interés, la curiosidad y la motiva-
cién por aprender de los estudiantes (Hersh et al., 2020).

La formacién inclusiva del profesorado es una acuciante ne-
cesidad integrada de forma cotidiana en los planes de formacion
de las instancias encargadas de la formacién permanente del
profesorado como seria, en el caso concreto de la comunidad
autéonoma de Andalucia, los Centros de Profesorado (CEP). Es-
tos centros estdn impulsando desde distintas modalidades y op-
ciones formativas la adquisicion de competencias profesionales
para el fomento activo de la inclusién educativa y la mejora de la
atencion a la diversidad.

2. Practicas pedagogicas inclusivas como
retos educativos en la sociedad actual

Los profesionales de la educaciéon deben asegurar que la inclu-
sion se aplique con la mdxima garantia a todos los discentes,
mediante el empleo de recursos y practicas innovadoras que
ofrezcan los mejores resultados académicos (Ainscow, 2020).

La formacion inicial y permanente del profesorado desempe-
na un papel esencial para abordar la diversidad existente en las
aulas (Pegalajar y Colmenero, 2017; Pérez et al., 2020). Los retos
y desafios que destacan en el dmbito formativo docente son (Or-
tiz et al., 2018):

e Escasa formacion inicial del profesorado. Se requiere explici-
tar las competencias necesarias para el desempeno de las fun-
ciones pedagodgicas y revisar los criterios de acceso a la profe-
sion docente.
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e Fundamentacion cientifica insuficiente. Las politicas e inves-
tigaciones educativas deben potenciar la formacién TIC apli-
cada a la inclusion.

¢ Descontextualizacion entre los programas formativos y las
problematicas especificas de la ensenanza. Es fundamental
promover la conexion entre los programas de formacion y las
necesidades educativas actuales.

e Falta de adecuacion de los sistemas de seguimiento y evalua-
cion. Hay que introducir cambios en los sistemas de evaluacion
que apoyen la transferibilidad de los aprendizajes.

En este sentido, los centros del profesorado se constituyen
como un recurso valioso para la capacitacion permanente de los
profesionales del ambito educativo. Estos centros promueven ini-
ciativas y cursos de formacion en modalidad e-learning y presen-
ciales, de gran utilidad para que los docentes puedan adquirir nue-
vos conocimientos y desarrollar competencias que respondan a las
demandas socioeducativas emergentes, teniendo presente las dife-
rentes capacidades, caracteristicas y necesidades del alumnado.

En la actualidad, existe un amplio abanico de propuestas pe-
dagogicas y metodologias activas que abogan por la inclusién
educativa. Algunas de estas se conocen como flipped classroom,
learning by doing, investigacion-accion y aprendizaje basado en pro-
yectos (Alcala del Olmo et al., 2020; Ortiz et al., 2018).

En el modelo de flipped classroom, el docente adquiere el rol
de dinamizador o facilitador de conocimientos y plantea una se-
rie de cuestiones que deben ser resueltas por el grupo-clase, utili-
zando para ello una gran variedad de materiales. El procedi-
miento a seguir consiste en la presentacion de un asunto concre-
to por parte del docente que, a su vez, propone a los educandos
el visionado de videos, documentales o peliculas de forma indi-
vidual en su hogar; tras ello, en el aula, se propicia el debate y la
reflexién en gran grupo sobre los conceptos abordados. Por ulti-
mo, el docente resuelve las dudas que surjan y sintetiza el tema
aprendido relaciondandolo con futuros aprendizajes.

La practica pedagogica de flipped classroom promueve el respe-
to hacia los diferentes ritmos y estilos de aprendizaje, modifica
las secuencias didacticas y fomenta el trabajo cooperativo.

En cuanto a la metodologia de learning by doing, el profesora-
do instaura un escenario de enseflanza dinamico centrado en si-
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mulaciones de aprendizajes para la vida cotidiana. Este tipo de
propuesta didactica promueve en los estudiantes actitudes como
la creatividad, la iniciativa, el compromiso, la cooperacién y la
adquisicion de habilidades y competencias necesarias para su
desarrollo personal y/o profesional.

Los procesos de investigacion-accion también se conciben
como un modelo de aprendizaje constituido por las fases de re-
flexion, diseno, accion y valoraciéon. La labor del alumnado con-
siste en indagar una situacién concreta para comprenderla en
profundidad y/o mejorarla ofreciendo una solucion eficaz.

Por otro lado, nos encontramos con el aprendizaje basado en
problemas, mediante el que se emplea la resolucion de problemas
relevantes en el proceso de ensefianza-aprendizaje del alumna-
do. Esta estrategia didactica potencia el trabajo cooperativo, la
autonomia, la motivacion y la interdisciplinariedad.

La propuesta educativa del aprendizaje-servicio combina el cu-
rriculo académico con el servicio a la comunidad. De este modo,
ademas de aproximar los aprendizajes escolares a la vida cotidiana,
fomenta que los estudiantes asuman responsabilidades sociales.

Las herramientas del ambito digital forman parte de estas
practicas pedagogicas que persiguen promover un clima de
aprendizaje cooperativo y reflexivo, en el que participe toda la
comunidad educativa. La incorporacion de las TIC a las practicas
educativas puede contribuir a profundizar en el proceso de ense-
nanza-aprendizaje desde una perspectiva inclusiva (Jiménez
et al.,, 2018; Vega et al., 2021), suscitando la curiosidad e interés
del alumnado por el aprendizaje y, en consecuencia, mejorando
su rendimiento académico.

La innovacién, la organizacion, la planificacion, la metodolo-
gia, la evaluacion la participacién y la cooperacion, entre otros,
son factores que los docentes han de revisar de manera constan-
te de cara a garantizar el éxito de las praxis educativas (Ribés
et al., 2020).

La implementacion de unas practicas pedagégicas inclusivas no solo
depende de las capacidades de los docentes desde sus procesos de
ensefianza, sino que son un conjunto de acciones que cooperan e
integran todos los agentes educativos, con el fin de proporcionar un
aprendizaje eficiente y adecuado para toda la comunidad, sin distin-
cién ni diferencia entre los estudiantes. (Carrillo et al., 2018, p. 3)
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En consonancia con lo anterior, se puede concluir que las
practicas pedagogicas inclusivas suponen en la sociedad actual
un reto educativo para alcanzar un proceso de ensenanza-apren-
dizaje equitativo y de calidad.

3. Importancia de las TIC en la
formacion del profesorado

Tras la exposicion anterior, llega el turno al analisis de la impor-
tancia que las tecnologias de la informacién y la comunicacion
pueden tener, y de hecho tienen, en la formacién del profesora-
do. De todas formas, el titulo de este apartado puede tener una
doble interpretacion: a) por un lado, se puede entender como
«hasta qué punto son importantes las TIC en el proceso de for-
mar docentes»; b) por otro, se podria entender «cuanto de im-
portante es que el ensenante se forme en TIC». Esta doble inter-
pretaciéon no es baladi, puesto que en el primer caso (a) el inte-
rés esta en la utilizacién de los recursos tecnologicos para formar
docentes, mientras que en el segundo caso (b) el foco estd en
cémo los docentes utilizan las tecnologias. Ademas, si se realiza
una bdsqueda rapida por Internet sobre «TIC en la formacién de
profesorado», una parte importante de los resultados son sobre
formacién de los docentes en TIC (caso b). Dejemos claro, por
tanto, que este apartado habla sobre el rol de las tecnologias en
la formacién del docente (caso a). En cualquier caso, es imposi-
ble centrarse en uno de estos aspectos, sin hacer referencia al
otro en algin momento.

No obstante, esta disertaciéon no pierde de vista el hilo con-
ductor de este capitulo: la formacion inclusiva. De esta forma,
es imprescindible ser conscientes de la realidad social que nos
toca vivir. Se trata de una sociedad multifacética, llena de dife-
rencias, diversidad, de brechas, que, si bien tratan de superarse,
parece que, por el contrario, cada vez mas se ponen de eviden-
cia. De esta forma, una sociedad que se define como plural, pa-
rece renunciar a la inclusion a favor de la exclusién de facto. En
esta amalgama de inercias, se estan desarrollando los conceptos
de multiculturalidad e interculturalidad. Mientras que el primero
hace referencia a la presencia de personas de diferentes culturas
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en un mismo ambiente, el segundo queda determinado por la
interaccion que se genera. Asi, en un ambiente multicultural
pueden darse distintos tipos de interaccion cultural (intercultu-
ralidad).

Puesto que la sociedad solamente puede avanczar si la inter-
culturalidad consiste en la inclusién, el fomento de la conviven-
cia, la aceptacion de la diferencia para conseguir la igualdad, la
educacion asume la funcion de promotor de este tipo de inter-
culturalidad. En este objetivo general, el ensenante debe ser un
catalizador (activo) en los cambios necesarios que deben darse
para conseguir este tipo de accién educativa. Por tanto, el docen-
te debe adquirir durante su formacion, las capacidades y habili-
dades necesarias para alcanzar esta meta.

Por otro lado, esta sociedad también es la sociedad red (Van
Dijik, 1999), la sociedad digital (Terceiro, 1996) o la sociedad del
conocimiento (Drucker, 1969), caracterizada, entre otras cosas,
por el papel que tiene el conocimiento como capital inmaterial y
la utilizacion de los nuevos recursos tecnolégicos como medio
para su gestion. Lo que implica que el docente en formacion
debe tener conocimiento sobre la tecnologia como medio para
la gestion del conocimiento. En este sentido se ha manifestado
el Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y Formaci6n del
Profesorado (INTEF) en sus informes sobre competencias digita-
les (INTEF, 2017) cuando indica que las competencias digitales
docentes implican habilidades como las siguientes:

e Ser capaz de localizar, organizar y almacenar informacion.

e Ser capaz de valorar el potencial educativo de los contenidos
digitales.

e Ser capaz de usar los recursos virtuales para compartir infor-
macion.

e Ser capaz de crear contenidos digitales.

La mayoria de estas competencias son adquiridas por los ciu-
dadanos jovenes de forma natural, en el dia a dia. Tanto es asi
que lleg6 a acunarse la expresion «nativo digital», si bien ha que-
dado en desuso (Lluna y Pedreira, 2017).

Por consiguiente, la importancia de las TIC en la formacion
del docente se basa en dos razones principales:
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e El momento histérico actual demanda de profesionales que
se desenvuelvan con soltura en el mundo virtual, y tengan un
dominio generalizado de la tecnologia.

¢ Fl sistema educativo requiere de profesionales activos que di-
rijan la intervencion formativa hacia el ambito de la integra-
cion, evitando los riesgos que estan surgiendo en una socie-
dad multicultural cada vez mas parcelada.

Con estas dos razones se justifica que las TIC estén presentes
en la formacién de los docentes, una formacién que debe otor-
gar el tiempo necesario para que el futuro enseniante adquiera
los conocimientos, los comprenda, los asimile, y los asuma
como propios. Este tipo de formacién no puede ser sustituida
con pequenos cursos sobre algunos recursos tecnolégicos, cues-
tion esta que ha demostrado sobradamente su ineficacia, tal
como se pone de manifiesto en el informe de InfoDev (Trucano,
2005) cuando dice:

Los profesores necesitan una exposicion extensa y continua a las
TIC para poder evaluar y seleccionar los recursos mds adecuados.
Sin embargo, el desarrollo de practicas pedagogicas adecuadas se
considera mas importante que el dominio técnico de las TIC. (Tru-
cano, 2005, p. 1)

4. Estrategias metodologicas innovadoras y
digitales en el ambito formativo docente

Debido a las transformaciones acontecidas en los tltimos anos
en materia educativa, y teniendo en cuenta que la practica do-
cente estaba marcada por un caracter tradicionalista, se hace
evidente la necesidad de impulsar el uso de herramientas digi-
tales para el desarrollo de nuevas estrategias metodolégicas
que den respuesta a las necesidades pedagogicas emergentes en
la sociedad del conocimiento. Ante este desafio y ante la gene-
racion de nuevos entornos de aprendizaje, el perfil docente
debe ir encaminado a la promocién de acciones que permitan
que el alumnado adquiera las competencias digitales para ha-
cer un uso correcto de los recursos tecnolégicos a través de una
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formacién previa de éxito (Alcala del Olmo et al., 2020; Hepp
etal., 2015).

A pesar de las ventajas que pueda conllevar el aprendizaje ac-
tivo y digital, sobre todo en el dmbito de la educacién superior,
aun no se lleva a cabo de manera generalizada, de forma que al-
gunos docentes contindan impartiendo clases magistrales, cen-
tradas en la transmision de contenidos y considerando al alum-
nado como un mero sujeto pasivo. Se trata de un perfil concreto
de profesorado, que desconfia de la habilidad de los estudian-
tes para llevar a cabo un aprendizaje autonomo y experiencial
sin que se vea mermado su rendimiento académico (Guerrero-
Roldan y Noguera, 2018).

Por otra parte, desde la perspectiva de los estudiantes, pasar
de un rol pasivo a uno activo conllevaria mayor carga de trabajo
y de compromiso en su proceso educativo. Atendiendo a ello, se
hace imprescindible impulsar experiencias de éxito de aprendi-
zaje activo que llegue a un mayor nimero de estudiantes y les
permita desarrollar habilidades esenciales para su futuro profe-
sional, tales como, la capacidad de escucha, de empatia, de ana-
lisis y de aplicacion de los contenidos tedricos en la realidad
practica (Murillo-Zamorano et al., 2021).

El uso de las TIC permitird a los estudiantes adquirir, procesar
y difundir informacién de manera 6ptima, propiciando que
puedan adaptarse a los desafios académicos y sociales que vayan
aconteciendo. El docente debera incentivar al alumnado a través
del uso de estrategias innovadoras y digitales que potencien su
motivacion, promoviendo situaciones de aprendizaje significati-
vos, el desarrollo de estrategias de pensamiento, asi como la in-
teraccion y la cooperacién entre los estudiantes. La utilizacion de
metodologias activas en el contexto aulico como la gamificacién
se presenta como una herramienta relevante que permite au-
mentar la motivacion intrinseca de los estudiantes, la participa-
cién y las habilidades de pensamiento critico. Asimismo, permite
la configuracion de contenidos académicos mas atractivos y ajus-
tados a las necesidades de un alumnado heterogéneo (Murillo-
Zamorano et al., 2021; Santos-Villalba et al., 2020).

Esta modalidad pedagodgica considera tanto al alumnado
como al docente sujetos activos y motores de aprendizaje que
puedan propiciar un curriculo abierto, flexible y adaptado a la
nueva era digital. También implicara una innovacién en la pla-
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nificacion de la ensenianza y en la evaluacion de los resultados
de aprendizaje. Para ello, se hace preciso un uso efectivo de los
recursos digitales disponibles que brinden diversas posibilidades
al docente en los entornos virtuales de aprendizaje, tales como
disenar materiales audiovisuales, actividades gamificadas, inte-
ractuar a través de chats, crear foros de debate y utilizar las herra-
mientas adecuadas para cada actividad que permitan la interac-
cién entre el docente y los estudiantes entre si, por ejemplo, pro-
gramas de respuesta inmediata como Mentimeter o Kahoot
(Garcia-Morales et al., 2021).

La formacién inicial del profesorado, en este sentido es clave,
en la medida que hay que romper con lo «tradicional» y preparar
a los docentes para la realidad educativa del siglo xxi1. Para ello,
los formadores universitarios deben impartir una educacion que
dé respuesta a las necesidades de la sociedad de hoy dia, dando a
conocer las bases que sustentan la educacion inclusiva, su funda-
mentacién y puesta en practica, junto con distintas estrategias
metodoldgicas que se adapten a la diversidad del alumnado.
Todo ello, a partir de una perspectiva global, promoviendo el
uso pedagogico de las tecnologias, la adquisicion de competen-
cias digitales y la puesta en practica de los conocimientos adqui-
ridos en el plano tedrico, encaminados todos ellos, al desarrollo
de la profesion docente (Arnaiz, 2019; Parra et al., 2020).

5. Conclusiones

La adquisicién de competencias digitales en la formacién del
profesorado desde una mirada pedagdgica inclusiva es ya una
realidad ineludible. No se trata inicamente de un mero entrena-
miento o instruccién sobre qué tecnologia se debe emplear en la
intervencion didactica con aquel alumnado que presente algiin
tipo de necesidad especifica de apoyo educativo, sino de todo un
proceso de generalizacion de la virtualizacién tecnologica de la
formacién para la docencia. Una formacién que debe estar en
consonancia con los nuevos tiempos y las nuevas necesidades
que han sido mds que diagnosticadas por distintos autores, estu-
dios e investigaciones (Aristizabal y Cruz, 2018; Cabero y Ruiz,
2018; Cabero y Valencia, 2019; Cabero et al., 2020; Espejo et al.,
2017; Zarate et al., 2017). Todos estos estudios vienen a confir-
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mar la creciente pujanza de la formaciéon abierta y a distancia
con medios tecnoldgicos como una propuesta mas que pertinen-
te para afrontar los desafios de calidad, diversidad e inclusion
que son recurrentes en todas las etapas y niveles educativos (Fer-
nandez et al., 2018; Jativa et al., 2021; Pegalajar, 2017).

En este sentido, estamos de acuerdo con Durdn (2019, p.27)
cuando define la competencia digital como:

[...] el conjunto de conocimientos, capacidades y actitudes necesa-
rios para que un docente haga un uso efectivo de las TIC desde sus
distintas vertientes (tecnolégica, informacional, multimedia, comu-
nicativa, colaborativa y ética), asumiendo criterios pedagogico-di-
dacticos para una integracion efectiva de las TIC en su experiencia
docente y en general en cualquier situacion educativa formal o no
formal.

En consonancia con lo planteado por Fernandez et al. (2018),
se debe dar un paso decidido por mejorar la actualizacién, ido-
neidad y usabilidad de la formacion digital que se imparte en la
formacion inicial del profesorado. La actualizacion se vincula
con el hecho de que la docencia no siempre estd actualizada al
maximo en las clases y aulas universitarias, y esto supone un
handicap que provoca una nitida desconexion entre el mundo
universitario y la escuela. Corregir este desfase pone en cuestion
la inexcusable necesidad de aunar sinergias y esfuerzos para que la
formacion universitaria responda con parametros profesionales
y cientificos de primer orden para un alumnado que en breve
serd profesional en escuelas e institutos (Marin, 2017; Martin y
Rodriguez, 2017; Reyes y Prado, 2020).

El segundo elemento que hemos planteado se refiere a la ade-
cuacion y pertinencia. Esta clave se relaciona con la anterior en la
medida en que la formacion digital y tecnoldgica se debe impul-
sar a través del estudio, utilizacion y practica de programas o apps
que realmente se utilicen en la practica escolar (Ribés y Ansuate-
gui, 2020). La capacidad y uso de este tipo de programas en un
formato taller o a través de simulaciones practicas supone todo
un aliciente propositivo y constructivo que moderniza la forma-
cién y la mejora en términos de calidad (Fernandez et al., 2018).

El tercer elemento que podemos contrastar con otros estudios
y experiencias en materia de competencias digitales para la for-
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macion inclusiva del profesorado nos lleva a reflexionar sobre la
usabilidad de las herramientas y dispositivos tecnoldgicos. Esto
puede provocar una cierta dependencia en algunos casos, pero
también un enorme abanico de posibilidades, alternativas y op-
ciones de internacionalizacion de la formacién, contar con refe-
rentes y datos de implementacién de proyectos de educacién in-
clusiva en distintos paises y regiones del mundo, lo que redunda
muy positivamente en la mirada, abierta y plural de un profeso-
rado conectado y en red.

Al hilo de la usabilidad como rasgo o elemento pedagogico
clave, tampoco podemos olvidar la accesibilidad y funcionali-
dad de los nuevos aprendizajes que se pueden compartir a través
de plataformas virtuales que resultan intuitivas y que pueden
proyectar un uso inteligente, estratégico y critico de distintas he-
rramientas como pueden ser las redes sociales.

El uso formativo de las redes sociales esta presente en la for-
macion del profesorado, especialmente preocupado por la difu-
sion de experiencias didacticas que favorezcan la inclusién edu-
cativa a través de las TIC (Vega et al., 2021). Se trata de difundir
blogs, paginas web, asi como todo tipo de imagenes, infografias,
esquemas, guiones, programas y aplicaciones que fomenten acti-
vamente la educacién inclusiva atendiendo a un paradigma cada
vez mas holistico y complejo. Sin perjuicio de las paginas especi-
ficas en materia de apoyo y atencién a la diversidad en distintos
trastornos o necesidades educativas especiales, la expansion del
enfoque de ensenanza DUA (diseno universal de aprendizaje)
supone toda una oportunidad para la promocién activa de nue-
vos parametros didacticos que movilicen la presencia, la partici-
pacion y la motivacion de todo el alumnado hacia aprendizajes
mads interactivos, participativos y creativos.
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1. Introduccion

A lo largo del tiempo, la historia en el dambito escolar ha sido
concebida por los estudiantes como una disciplina predominan-
temente memoristica, basada en la acumulacion de fechas, datos
y acontecimientos alejados de su realidad social, cultural e hist6-
rica. En efecto, la ensenanza de la historia se ha dirigido tradicio-
nalmente al estudio del pasado como realidad univoca y categ6-
rica, ofreciendo un relato tnico, acabado e incuestionable (Pa-
ges, 2007).

Esta concepcion de la historia escolar, fruto de su transposi-
cion desde la corriente historiografica positivista al contexto
didéctico-pedagogico ha favorecido la instauracion y aprehen-
sion del conocimiento histérico desde una perspectiva no solo
memoristica y simplificada, eludiendo las conexiones entre
pasado-presente y futuro, sino también reduccionista y exclu-
yente (Gonzalez-Valencia et al., 2020), por cuanto se limita a la
transmision de discursos hegemoénicos, obviando otras realida-
des y narrativas. En el contexto educativo espanol, este enfoque
de ensenanza de la historia y las ciencias sociales se ha visto re-
forzado, ademas, por un curriculum demasiado extenso que difi-
culta el andlisis, la interpretacion, comprensién y reflexion, cua-
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lidades complejas que contribuyen a la formacion del pensa-
miento histérico y la conciencia historica y asi al desarrollo del
pensamiento critico.

Sin embargo, tal y como senala Santisteban (2010), una de
las finalidades mds relevantes de la ensefianza de la historia es:

[...] dotar al alumnado de una serie de instrumentos de analisis, de
comprension o de interpretacién, que le permitan abordar el estu-
dio de la historia con autonomia y construir su propia representa-
cion del pasado, al mismo tiempo que pueda ser capaz de contex-
tualizar o juzgar los hechos historicos, consciente de la distancia
que los separa del presente. En todo caso, [...] ha de estar al servicio
de una ciudadania democratica, que utiliza la historia para interpre-
tar el mundo actual y para gestionar mejor el porvenir. (p. 35)

Tales consideraciones han provocado el aumento de aporta-
ciones en la literatura cientifica especializada en el campo de la
didactica de las ciencias sociales que ponen de manifiesto la ne-
cesidad de que la historia escolar experimente un cambio subs-
tancial de acuerdo con estas finalidades.

Numerosas investigaciones (Barreiro-Marifio, 2017; Delgado,
2015; Kriger, 2011; Manrique y Jiménez, 2015; Pages, 2015,
2008; Martinez-Rodriguez, 2014; Santisteban, 2009; Domin-
guez-Acevedo, 2019) apuestan, por diversas razones, por el trata-
miento de la historia reciente y de la memoria histérica para
ello, dando cuenta de sus posibilidades en la formacién de ciu-
dadanos criticos, éticos, socialmente sensibles y comprometidos
con la democracia.

Asi, en este capitulo abordaremos las implicaciones de la ense-
nanza de la Historia Reciente y la Memoria Historica en el enten-
dimiento de la historia escolar como una herramienta que sirva
al alumnado para reconocerse en el presente y al mismo tiempo
imaginar y construir su futuro con conocimiento de causa (San-
tisteban y Pages, 2006), desarrollando aquellas cualidades nece-
sarias para la participacion activa y deliberada en la vida demo-
cratica de su pais, tales como la capacidad de tomar decisiones,
de discutir, de comprometerse, de pensar por si mismos, etc.
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2. Metodologia

El trabajo que presentamos, de corte tedrico-reflexivo, se enmar-
ca en un enfoque metodoloégico cualitativo. Ha sido elaborado
mediante la bisqueda, analisis e interpretacion de diferentes
planteamientos tedricos e investigaciones relacionadas con la
ensefianza de la Memoria Histérica y el Pasado Reciente.

Para la buisqueda y seleccion de la bibliografia se ha estableci-
do como criterio principal la relevancia de las investigaciones en
la literatura especifica. Del mismo modo, se han valorado las
aportaciones mas recientes sobre la tematica. Para la busqueda
de bibliografia han sido utilizadas las bases de datos, Dialnet,
Web of Science y ERIC, utilizando los descriptores y férmulas de
busqueda historia reciente, pasado reciente, memoria histérica,
historia, ciencias sociales, pensamiento critico.

3. Evidencias de los resultados

3.1. La ensefnanza de la Historia Reciente

Cuando hablamos de Historia Reciente, no podemos situarnos
en un espacio temporal concreto. A diferencia de otros periodos
de la historia, la historia reciente, también llamada historia pre-
sente, historia coetdnea o historia actual, se caracteriza por no estar
sometida a unos limites cronolégicos estancos y rigidos, a pesar
de que pueda reconocerse la preponderancia de algunos hitos
historicos en su definicién. En su lugar, la Historia Reciente:

[...] se ubica en pardmetros moviles, que permiten mantener la coe-
tanidad de la época en la generacién que la vive, la simultaneidad
entre historia vivida e historia contada, la identidad entre el sujeto
que hace la historia y la traduce en historiografia. (Jara, 2010, cita-
do en Baeza-Soto, 2011, pp. 21-22)

Esta caracteristica resulta ventajosa en el ambito de la ense-
nanza de la historia en relacién con sus finalidades sociales y ci-
vicas y asi en la formacién de ciudadanos criticos, por cuanto su
proximidad con el tiempo presente permite estimular el conflic-
to, el debate, la controversia, el intercambio de opiniones, la
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contradiccién, etc. Del mismo modo, situada en el presente, la
ensenanza de la historia reciente se relaciona directamente con
el tratamiento de problematicas socialmente relevantes, aspecto
que despierta el espiritu critico, la empatia historica y el compro-
miso ético de los estudiantes con la sociedad, estableciendo un
didlogo entre lo local y lo global, lo individual y lo colectivo y
favoreciendo, de esta forma, una mayor comprension de la reali-
dad en la que vivimos (Martinez-Rodriguez, 2013).

A pesar de tales ventajas, su situacion en el presente ha susci-
tado numerosas criticas por parte de un amplio sector dentro del
profesorado de ciencias sociales, anclado en enfoques metodo-
l6gicos y preceptos epistemolégicos conservadores y de tradicion
positivista. Asi, la historia reciente es cominmente acusada por
la imposibilidad de conocer el final o desenlace de lo estudiado,
de tender a la subjetividad, de ser imprecisa y controvertida. Sin
embargo, es precisamente la «participacion en los acontecimien-
tos (lo cual la enriquece), al tiempo que logra que la actualidad
quede restituida en sus raices. Da dimension historica a lo que
estamos viviendo al permitir reconstruir la complejidad que esta
en su origen» (Baeza-Soto, 2011, p. 24), de manera que pueden
ser descubiertos los ejes que vertebraron el pasado que ya se des-
vanecié y el presente que existe en este momento (Tussel, 1993).

De este modo, frente a una historia como acumulacion de da-
tos, personajes, informacion, que pone el acento en la cronolo-
gia como eje fundamental del discurso, es posible encontrar una
historia viva basada «en la construccién de la narracion o la ex-
plicacion historica, [...] que gira alrededor de los cambios socia-
les, de la temporalidad, de las fuentes. [...] Una argumentacién
abierta al debate democratico, que se plantea preguntas» (Santis-
teban, 2010, p. 35) y pretende provocar otras nuevas, incitando
el desarrollo del pensamiento critico en los estudiantes.

3.2. El estudio de la memoria historica

La memoria ocupa desde hace décadas un lugar privilegiado en
la investigacion sobre ensefianza de la historia. Entendida como
el producto «de un proceso intersubjetivo de significaciéon y re-
significacién» (Pages y Gonzdlez, 2009, p. 19) se encuentra es-
trechamente vinculada a la historia, en la medida en la que se
espera que esta desempene un papel activo en ese proceso no
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solo perseverandola, sino también problematizandola (De Amé-
zola, 2008). Sin embargo, que el pasado haya sido escrito «ofi-
cialmente» de acuerdo con los intereses de los grupos de poder
ha provocado que en el ambito educativo haya transcendido,
igualmente, una version mutilada, deformada, censurada de la
historia, impidiendo la funcién problematizadora, plural y de-
mocratica que se presupone en el tratamiento de la memoria. Tal
y como afirman Gonzalez-Valencia y Santisteban (2015):

El trabajo con y a partir de la memoria estd orientado a dar lugar a
lo singular, lo subjetivo, lo local, etc., por el contrario de las preten-
siones homogenizadoras que puede tener la Historia desde una
perspectiva positivista. (p. 42)

El estudio de la memoria histérica:

[...] trae al presente la experiencia de vida, recrea puentes de inter-
subjetividad y experiencia desde la historia personal y, en un senti-
do amplio, determina la intencionalidad de nuestras acciones futu-
ras. (Londono-Sanchez y Carvajal-Guzman, 2016, p. 70)

De esta forma, ofrece a los individuos la posibilidad de situarse
en un presente cada vez mads incierto, complejo y cambiante; for-
taleciéndose los lazos identitarios que, lejos de ser excluyentes,
dan cabida y celebran las diferentes narrativas y sentidos que cons-
truyen nuestro contexto sociolégico actual, diverso y heterogéneo.

En efecto, la inclusion de nuevas y diversas narrativas repre-
senta uno de los objetivos principales de la ensefianza de la me-
moria histérica en la medida en la que su estudio trata de re-
construir y reparar aquellas sociedades que han sido resquebra-
jadas por conflictos sociopoliticos, donde infinidad de voces
han sido silenciadas de manera fisica, historica, politica y simbo-
lica (Herrera y Merchdn-Diaz, 2012). Para ello, la memoria his-
térica busca legitimar tales discursos y devolver la voz a los silen-
ciados con la finalidad de crear una sociedad mas justa y demo-
cratica. En este sentido, la memoria histérica se vincula
directamente con la transformacién social (Torres, 2018) en lo
que tiene que ver con sus posibilidades para resignificar y fortifi-
car identidades sociales, implicando para los sujetos la oportuni-
dad de actuar con sentido sociohistérico (Jara, 2010).
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Es notoria la situacién problematica que, sin embargo, presen-
ta su estudio dentro de la historia escolar. Entre otras, la investi-
gacién llevada a cabo por Cavalli (2005) refleja en la ensenanza
de la memoria histérica un escenario en el que predominan:

[...] 1a estrategia del silencio (no se toca el tema); la estrategia de la
«neutralidad» de los hechos, es decir, presentar los hechos sin valo-
raciones de manera equilibrada, de forma que no existan posiciones
enfrentadas; y la estrategia de la interpretacion oficial, propia de los
regimenes autoritarios. (Martinez-Rodriguez, 2013, p. 88)

En el ambito educativo espanol este posicionamiento se ve
reforzado, ademas, por la instauracion impulsada por las institu-
ciones politicas y apoyada por los medios de comunicacién de
una «politica del olvido» sustentada en el discurso de «evitar rea-
brir viejas heridas», obviando la necesidad de promover la repa-
racion y el reconocimiento de las victimas, la condena clara ha-
cia los verdugos y las atrocidades cometidas en el pasado para el
avance de un proyecto democratico (Barreiro-Marifo, 2017).
Distintos trabajos de investigacién acerca del estudio de la Me-
moria Democratica en Educacién Primaria, asi como en Educa-
cién Secundaria centradas en el profesorado (Barreiro-Marino,
2017; Jara, 2010; Martinez-Rodriguez y Revilla, 2021; Martinez-
Rodriguez, 2013) revelan un escenario en el que predominan
mitos y creencias ancladas en pensamiento y practica del docen-
te, reforzado por la tradicion positivista que ha prevalecido en la
ensefnanza de la historia a lo largo del tiempo. En este sentido, se
ha dirigido la atencién a la importancia de actuar en y cuestionar
los programas actuales de formacion del profesorado.

4. A modo de conclusion

Los analisis realizados a partir de la revisién de la literatura espe-
cifica nos permiten afirmar que el estudio de la historia reciente
y la memoria democrdtica, cuestiones que se demuestran, si bien
diferentes, también complementarias, contribuyen a la forma-
cién del pensamiento critico y democratico de los y las jovenes.
Si la historia escolar ha de servir para desarrollar una com-
prension profunda sobre el presente y para construir un futuro
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asentado, asimismo, en valores democraticos; resulta ineludible
descubrir, conocer y entender nuestra historia reciente, asi como
los relatos individuales y colectivos que nos ofrece el estudio de
la memoria histérica, pues forman parte de nuestro patrimonio
cultural y han edificado nuestra sociedad. En este sentido, el tra-
tamiento de la memoria histérica y del pasado reciente favore-
cen el desarrollo de la participacion politica y el pensamiento
critico, asi como la implicacién en proyectos emancipatorios
(Pages y Marolla, 2018).

Frente a la certidumbre, el estudio de la historia reciente y la
memoria nos sitda en el campo de la indeterminacién, el cambio;
vislumbra, ademas, la existencia de interpretaciones multiples de
un mismo fenémeno, dando cuenta de la subjetividad en los dis-
cursos. Esto contribuye a la reconceptualizacion de la historia
como realidad socialmente construida en un contexto determina-
do e insiste en el papel activo de los individuos como sujetos his-
téricos que participan en la transformacién y reconfiguracién
histérico-social a través de la apertura e inclusion de nuevas na-
rrativas. Asi, el estudio de la historia reciente y la memoria demo-
cratica presenta grandes posibilidades en la formacion de las nue-
vas generaciones, pues les permite desarrollar una mirada critica y
ética, habida cuenta de la necesidad histérica que presentan: vivir
y convivir en una sociedad cada vez mas compleja y mads diversa.
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1. Introduccion

A lo largo de la historia, han sido diversos los autores que han
pretendido dar una definicion de trastorno del espectro autista, en-
contrando una gran variedad de definiciones al respecto. Gutiérrez
y Lépez (2015) indican que frecuentemente el término autismo es
utilizado para hacer referencia al espectro autista en general, asi
como para el autismo en particular, siendo esto una concepcién
erronea a la hora de referirse al trastorno del espectro autista, ya
que son conceptos que no tienen el mismo significado.

Cuando se hace referencia al término espectro autista, se inclu-
yen un conjunto de trastornos que presentan de forma comparti-
da una sintomatologia, diferenciandose en la forma en la que se
presentan y el grado de gravedad de cada sujeto. En estos trastor-
nos se incluyen el sindrome de Rett, el sindrome de Asperger, los
trastornos generalizados del desarrollo y el autismo (Gutiérrez y
Lépez, 2015). En consonancia con ello, autores de mayor actua-
lidad como Hens (2019) exponen una definicién de autismo
como un tipo de trastorno del desarrollo neurolégico que pre-
senta un diagnoéstico basado en una evaluacion y disfuncion del
comportamiento del individuo, atendiendo a una forma especi-
fica de procesamiento sensorial y de la informacién en cada uno
de ellos.
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El diagnoéstico del espectro autista se considera un tipo de
trastorno cuya prevalencia se ha visto incrementada de forma
considerable en estos ultimos afios (Baio, 2012; Lopez Méndez y
Costa Cabanillas, 2015). Atendiendo a las estadisticas publica-
das por la Asociacion Europea de Autismo (AEU) se calcula que
el trastorno del espectro autista afecta en la actualidad a 1 de
cada 175 individuos que nacen, siendo esta estimacion generali-
zada en el mundo y pudiendo variar en su frecuencia en funcién
del pais que se estudie (Herndndez et al., 2016).

Como caracteristicas relevantes que presenta el alumnado
con trastorno del espectro autista se encuentran las grandes difi-
cultades a la hora del desarrollo en las habilidades sociales y en
el proceso de comunicacion (Rundblad y Annaz, 2010), supo-
niendo una gran problematica a la hora de interactuar social-
mente. Ademads, se hacen presentes patrones restringidos y repe-
titivos en el ambito conductual, suponiendo un obstaculo a la
hora de realizar cualquier tipo de actividad cotidiana o de interés
del sujeto (Alcantud y Alonso, 2015).

Por tanto, desde la perspectiva educativa supone un desafio
permanente al que dar respuesta teniendo en cuenta las princi-
pales caracteristicas que identifican al alumnado con trastorno
del espectro autista, asi como atendiendo al impacto que este
tiene en contextos complejos como la escuela y concretando en
las diferentes dificultades en cuanto al grado e intensidad en la
interaccion social y comunicaciéon que presentan (Tdrraga et al.,
2020). Por ende, en la actualidad, se considera uno de los retos
educativos mds relevantes a los que nuestras instituciones deben
de dar respuesta, de tal forma que sean concebidas como verda-
deros espacios de inclusién fundamentados en principios como
la equidad e igualdad.

Es relevante destacar que desde la educacion inclusiva se pre-
tende conseguir el objetivo de ofrecer una atencion especifica
que persiga el desarrollo completo del alumnado, favoreciendo
asf la inclusién en la comunidad educativa. Garcia et al. (2014)
hacen referencia a la importancia de respetar e impulsar las capa-
cidades de cada alumno, teniendo como punto de partida que
cada individuo es parte importante del sistema y que puede lle-
gar a desarrollar diferentes habilidades y funciones dentro de él.
Asimismo, la inclusién educativa se relaciona de forma directa
con una educacion accesible para todo el mundo, debiéndose de
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trabajar el desarrollo y crecimiento personal del alumnado des-
de una perspectiva cooperativa e igualitaria (Cabero, 2007).

En consonancia, las tecnologias de la informacion y la comu-
nicacion (TIC) serian consideradas como una herramienta ideal
para poder conseguir el desarrollo de aprendizajes y contextos
inclusivos en el &mbito educativo, facilitando el proceso de in-
clusion para todo el alumnado y, ademas, favoreciendo el dere-
cho a la educacion desde una perspectiva mas general (Saez,
2012). Una utilidad inclusiva de las TIC en el campo educativo
permitiria minimizar las barreras al aprendizaje, por lo cual esta-
ria dando lugar a una mayor posibilidad de participacién e inte-
raccion con el proceso de aprendizaje del alumnado (Garcia
et al., 2014); suponiendo esto un adelanto hacia una perspectiva
social con mayor consciencia de transformacién que persigue fo-
mentar y desarrollar una innovacion educativa para todos. Asi-
mismo, las TIC como herramientas nos ofrecen la posibilidad de
dar respuesta a las barreras o problematicas sin tener en cuenta
la etapa educativa en la que se encuentre el alumnado; por ello,
ofrecen la posibilidad de solventar las necesidades presentadas a
todas las edades e incluso con diferentes necesidades conjuntas
en el alumnado (Cabero, 2007).

El papel del profesorado serd clave en la incorporacién de las
TIC en la ensefianza del alumnado, teniendo en cuenta que para
que sean utilizadas de una forma eficiente estas requieren un
proceso de adaptacion y cambio en cuanto a metodologias de
trabajo y formacién ante ellas (Herrera, 2015). Asimismo, el
profesorado debera atender a los retos que las TIC suponen, te-
niendo en cuenta que todo proceso tecnolégico y sus aportacio-
nes suponen cambios constantes, debido a su proceso evolutivo;
por ello, los campos de conocimiento y formacién dentro de las
TIC van cambiando de forma rapida, valorandose, asi, la educa-
ciéon como disciplina y los retos que se asumen en ella (Tello,
2007).

En definitiva, la situacion actual nos muestra que las TIC su-
ponen un requisito relevante para conseguir una sociedad mads
inclusiva en todos los niveles sociales (Tello 2007). Por lo que
desde una perspectiva inclusiva en el ambito educativo el desa-
rrollo de las TIC ofrecera la posibilidad de debilitar las brechas
digitales existentes en el &mbito social y romper con las barreras
tradicionales en el proceso de ensenanza-aprendizaje dentro del
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aula (Aguilar, 2012). Asimismo, las TIC son consideradas como
una propuesta innovadora en el campo educativo, ofreciendo una
renovacion constante en los campos de actuacién y adecuacion
de las necesidades que se presenten a nivel del alumnado (He-
rrera, 2015).

Precisamente, investigaciones como la desarrollada por Terra-
zas Acedo et al. (2016) que estudia la utilidad de los diversos
programas de software disponibles para el desarrollo de distintas
capacidades del alumnado autista, o la revision sistematica que
llevan a cabo Sdnchez Contreras et al. (2020) para analizar las
terapias complementarias utilizadas en atencién a personas con
TEA hasta los 18 anos de edad concluyendo que la eficacia de-
pende de cada persona y en la aplicaciéon de dichas terapias la
colaboracion de las familias es fundamental, dieron lugar a cues-
tiones en torno a la musicoterapia y las intervenciones innova-
doras que se desarrollan en la actualidad para la inclusion del
alumnado autista.

2. Objetivos

Tras procesos de induccién y deduccién fruto del marco tedrico
estudiado y el anadlisis de diferentes investigaciones dentro del
estado de la cuestion que dieron lugar a diversas preguntas de
investigacion, los objetivos de investigaciéon quedaron concreta-
dos en:

e Analizar propuestas innovadoras para la inclusién educativa
del alumnado con TEA.

e Analizar la funcion de la ritmica musical dentro de la aten-
cién a la diversidad del alumnado con TEA.

e Descubrir las mejoras y beneficios que aporta la musica al
alumnado con TEA.

3. Metodologia

La metodologia que empleamos se encuentra enfocada sobre
una revision sistematica de los documentos existentes relaciona-
dos con los propios objetivos de investigacion que a su vez se re-
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lacionan con el objeto de estudio (inclusion del alumnado con
TEA a través de la musica). Para ello, y en consonancia con Aba-
dal Falgueras y Codina Bonilla (2009), establecimos los siguien-
tes descriptores: ritmica musical, intervencion autismo, actuacion
especifica, inclusion, mejoras musicoterapia, atencién a la diver-
sidad, necesidades educativas especificas y alumnado con TEA.
Asimismo, para realizar las busquedas de documentos (castella-
no e inglés) establecimos las bases de datos: Web of Science, Sco-
pus, Dialnet, CSIC, Proquest y, por ultimo, Google Académico.

Antes de la seleccion final (tabla 1), tomamos como principa-
les criterios de inclusion la relacion de los textos con los objeti-
vos de investigacion, la propia calidad de los textos y de las revis-
tas o editoriales donde se encontraban (revisién de pares, funda-
mentalmente) y la actualidad de las publicaciones descartando
aquellas desfasadas o excesivamente lejanas en el tiempo. Ade-
mads, tuvimos en cuenta la relacién de los términos de los tesau-
ros con los que se relacionaban los diferentes textos (en los casos
en los que era posible) y las palabras clave utilizadas.

Tabla 1. Diagrama de flujo.

Descriptores
Ritmica musical, intervencion autismo, actuacion especifica, inclusion, mejoras musicoterapia,
atencion a la diversidad, necesidades educativas especificas y alumnado con TEA

Bases de datos Recursos Seleccionados  Excluidos  Duplicados  Seleccion
disponibles previamente final
Web of Science 12 9 3 9
Scopus 15 15 1 7 7
Dialnet 38 26 14 5 7
CsIC 16 5 1 4
Proquest 7 2 2
Google Académico 61 54 21 10 23
Total 52

Fuente: elaboracion propia.
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4. Resultados

Una vez analizada toda la informacién recogida, los resultados
identifican los recursos y las propuestas innovadores de cara a la
inclusion del alumnado con TEA, el papel de la textura y la rit-
mica musical y las mejoras y beneficios que la misica aporta al
alumnado autista.

4.1. Recursos y propuestas innovadores para
la inclusion del alumnado con TEA

Existen multitud de recursos a disposicion del profesorado para
desarrollar actividades con el alumnado autista. Entre ellas, las
relacionadas con las TIC ofrecen grandes posibilidades de ade-
cuacién y adaptacion para todo tipo de estudiantes. Por ello, es
comun desarrollar aprendizajes a través de los recursos TIC en el
alumnado autista.

Para desarrollar habilidades y capacidades en comunicacion,
los programas informaticos se sirven de grupos de palabras a las
que se les pueden ir agregando o eliminando distintos verbos,
adjetivos o sustantivos con el fin de construir distintas frases.
A su vez, estas frases pueden dar lugar a imagenes representati-
vas de las acciones con las que se relacionan. El nivel de autono-
mia de estos recursos se establece en funcién del nivel cognitivo
de cada estudiante, por lo que se adaptan a la mayoria de niveles
escolares.

La lectura de textos también es posible adecuarla al alumna-
do a través de diferentes recursos TIC, ya que es comtn que di-
versos programas informativos ofrezcan la posibilidad de reali-
zar lecturas acompanadas con letra o incluso canciones de dife-
rentes textos. Ademads, la personalizacion de ayudas permite, en
la mayoria de las ocasiones, adaptar textos de dificultades eleva-
das proponiendo diferentes alternativas de menor complejidad.

La comprension de acciones rutinarias como hablar, andar,
dormir o comer, entre otras, pueden ser aprendidas por los estu-
diantes a través de videos de dichas acciones con diferentes tipos
personalizacién de los personajes. Estas acciones pueden relacio-
narse con emociones, por lo que el personaje puede mostrar tris-
teza, alegria o enfado mientras realiza cada accién. Emparejado
con ello y con un mayor nivel de perfeccionamiento que progra-

146 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



mas informaticos mds antiguos, en la actualidad es posible iden-
tificar cada parte del cuerpo de cada estudiante a través de la cap-
tura de su propia imagen y posteriormente con el uso de lapices
Opticos o paneles tactiles, sombrear el contorno de cada parte
del cuerpo. Por ello, los pictogramas resultan ttiles para el auto-
rreconocimiento y el aprendizaje de diferentes acciones.

Muchas de las intervenciones inclusivas innovadoras impli-
can no solamente al propio alumnado con TEA, sino que, ade-
mads, involucran a las familias e incluso a investigadores ajenos a
los centros educativos. Al abarcar diferentes sectores, las inter-
venciones se convierten en interdisciplinares dando lugar a la
utilizacion de diferentes materiales segiin el marco en el que se
apliquen, aunque siempre compartiendo objetivos comunes.

Las propuestas didacticas interactivas que se desarrollan con
libros impresos y soporte informatico son apropiadas para el en-
torno familiar. La secuenciacion y los niveles de dificultad de las
diferentes fases y actividades han de ser acordados entre docen-
tes y familias para que no existan desajustes en los aprendizajes.
Para ello, en edades tempranas es frecuente comenzar dentro del
ambito familiar con los niveles iniciales en los que las activida-
des se relacionan con el reconocimiento de las facciones de las
caras de los familiares y del alumnado y emociones bdsicas. El
apoyo del material impreso resulta imprescindible y es frecuente
recurrir a dibujos para relacionar emociones y facciones (cara
sonriente y felicidad o llanto y tristeza, entre otras).

Seguidamente en fases posteriores, dentro del ambito fami-
liar, las actividades se relacionan con reconocimientos de faccio-
nes 'y emociones a través de fotografias reales para posteriormen-
te identificar situaciones que provocan determinadas emociones.
En las fases finales las actividades se relacionan con la prediccién
de situaciones futuras en funcion de acciones momentaneas o
conductas de determinados personajes y la realizacién de juicios
acerca de la validez de las emociones que expresan los propios
personajes (verdaderas o falsas).

Simultdneamente en el ambito escolar los recursos tratan so-
bre diferentes escenarios y experiencias propias de la vida coti-
diana a través de personajes diversos. Precisamente, los persona-
jes protagonistas de distintas historias sufren a su vez diferentes
emociones cuando pasan por determinadas experiencias. En
consecuencia, los estudiantes han de solucionar las dificultades
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o problemas que les surgen a dichos personajes. Proyecciones
con descripcién auditiva de las acciones, con o sin subtitulos (en
funcion de las dificultades del alumnado con la lectura) y sena-
les auditivas y visuales en los aciertos y errores, completan los
recursos generalmente utilizados en estas intervenciones.

Por otra parte, el papel del sector investigador fundamental-
mente se orienta hacia la medicién de las habilidades que se tra-
bajen en las intervenciones con participacion de los tres sectores
implicados (alumnado, familias e investigadores). Las tareas en
general tratan habilidades sociales y emocionales, por lo que es
necesario comenzar siempre con una evaluacion inicial que in-
dique el punto de partida de las actividades. Los investigadores a
través de diversas herramientas de investigacién (observacién,
cuestionarios o entrevistas, entre otras) pueden, ademas de reco-
pilar la informacion necesaria para estudiar los procesos de las
intervenciones, participar en ajustes o adaptaciones durante el
desarrollo de las sesiones para adecuar las actividades al nivel
cognitivo del alumnado si dicho ajuste o adaptacién fuese nece-
saria a partir de los recursos iniciales propuestos.

4.2. La textura y el ritmo musical dentro
de la atencion al alumnado con TEA

Los instrumentos musicales mas usuales a la hora del trabajo de
la ritmica musical en el aula con el alumnado con TEA son los
de la familia de la percusién. Todo tipo de laminas, tambores,
claves y las propias baquetas de percusion sobre diversos mate-
riales (plasticos, maderas u otros) sirven para realizar los dife-
rentes patrones ritmicos. Asimismo, es habitual la incorporaciéon
de fragmentos musicales de diferentes estilos tanto de musica
folclérica o de escucha habitual (pop, bandas sonoras populares
o musica electrénica, entre otras) como de géneros algo mads
complejos como el jazz o el blues, y también musica denominada
cldsica, que engloba a los estilos musicales occidentales desde el
siglo xviII hasta principios del XX.

La secuencia de actividades musicales relacionadas con el tra-
bajo del ritmo parte desde la escucha activa de diversos fragmen-
tos musicales. Es corriente y conveniente utilizar en las activida-
des diversos estilos con un tempo distinto en cada uno de ellos
y, obviamente, salvo excepciones la sucesién de los fragmentos
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musicales parte desde secuencias (de no demasiada duracién)
con un tempo lento o andante, para proseguir con fragmentos
allegro y, finalmente, concluir nuevamente con fragmentos de
tempo adagio, andante o incluso largo.

El acercamiento a los cambios agogicos, si los hubiere, duran-
te la escucha activa se realiza a través del propio canto o la voca-
lizacion para seguidamente utilizar el instrumental ritmico dis-
ponible. La utilizaciéon de un instrumento determinado se reali-
za en funcién de las preferencias y del nivel cognitivo del
alumnado, ya que a través del perfeccionamiento y la mejora es
posible utilizar instrumentos de ldminas progresivamente de
mayor complejidad e incluso lograr incorporar melodias senci-
llas.

La percusion sobre el instrumento escogido (o la superficie)
de los distintos fragmentos musicales seleccionados y escucha-
dos previamente se realiza generalmente de forma alterna segtin
la serie lento, rapido, lento, aunque también existen variaciones
en funcion de la acomodacion a las caracteristicas del alumnado.
Ademas, la intervencion del docente (o terapeuta) regularmente
se realiza igualmente de manera alterna acompanando con per-
cusion sobre superficie similar a los estudiantes durante el tras-
curso de los fragmentos musicales para posteriormente permitir
que los estudiantes sigan el ritmo de los diferentes fragmentos
por si mismos.

Asimismo, las experiencias ritmicas pueden estar asociadas al
canto y a la danza de tal forma que la percusion corporal a la vez
que se cantan canciones sencillas permite no solo marcar el rit-
mo a través de palmadas o pisotones en el suelo, sino que tam-
bién es posible interactuar con otros compafneros mientras se
realizan desplazamientos por el aula (o espacio habilitado). El
intercambio de palmadas entre el alumnado en diferentes pun-
tos del aula ha de ser previsto y facilitado, bien sea con marcas
en el suelo o las paredes, para que los participantes se orienten.
Nuevamente, para lograr resultados 6ptimos, la dificultad de
cada actividad deberd estar adaptada al nivel cognitivo del alum-
nado, porque, de lo contrario, se pueden crear innecesarias si-
tuaciones de estrés entre los estudiantes.

Otras actividades con mayor protagonismo de la danza y que
engloban el trabajo ritmico son las relacionadas con la relaja-
cién y los ejercicios de respiracion ambos combinados con des-
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plazamientos corporales en el suelo o erguidos. El tempo de la
musica idonea para estas actividades es moderado o lento para
facilitar la concentracion y coordinacion de los movimientos y la
respiracion. Igualmente, la utilizacién de diferentes materiales
(cintas de tela o plasticos, fundamentalmente) permite interac-
tuar al alumnado.

El acompanamiento de canciones con instrumentos de percu-
sion o la propia percusién corporal es habitual dentro de las ac-
tividades ritmicas y permiten la incorporacién de la improvisa-
cion. A través de la improvisacion las canciones, sobre todo, al
inicio de las sesiones se convierten en una excepcional herra-
mienta, puesto que a través de la subdivision del pulso de las
unidades de compas es posible crear algunos fragmentos que
pueden incluir tanto frases textuales como motivos ritmicos im-
provisados.

No solamente a través de la subdivision pueden aparecer im-
provisaciones, sino que, ademds, el aprendizaje por imitacion de
patrones ritmicos y melddicos puede dar lugar a nuevas improvi-
saciones. La utilizacion de instrumentos musicales polifénicos
como el piano o la guitarra ofrece nuevas posibilidades a las im-
provisaciones, puesto que el canto con acompafnamiento de di-
chos instrumentos musicales (u otros) en directo permite parar
o activar el sonido en funcion de las secciones dedicadas a las
improvisaciones. En estos casos, el dominio de los instrumentos
musicales por parte de los docentes al cargo de las sesiones con
musica para el alumnado con TEA se hace indispensable, ya que
requieren destrezas relacionadas con el acompanamiento o las
formas musicales (elementales).

La ritmica musical, la textura y la propia forma musical, por
una parte, y las emociones, por otra, tienen su particular cone-
xion en el trabajo de aula con el alumnado con TEA, ya que se-
cuencias o fragmentos musicales con texturas cercanas a la hete-
rofonia, con formas musicales repetitivas sin alternancia, dina-
micas cambiantes abruptamente y ritmos inestables pueden
generar ansiedad, estrés o incluso miedos. Sin embargo, melo-
dias acompanadas con ritmicas moderadas o allegro y progre-
sion en los cambios dindmicos favorecen la aparicion de emo-
ciones completamente inversas.
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4.3. Beneficios y mejoras que aporta la musica
en la atencion al alumnado con TEA

Las relaciones sociales de los estudiantes con TEA no suelen estar
carentes de dificultades. A través de las actividades relacionadas
con la musica el alumnado con TEA tiende a establecer una rela-
cion afectiva con el profesorado encargado de desarrollar estas
actividades ya sea en el aula rutinaria dentro del marco del cen-
tro educativo o en sesiones al margen de dicho marco (musico-
terapeutas).

Es comin que los estudiantes con TEA que asisten a aulas es-
pecificas se muestren poco participativos y comunicativos. Sin
embargo, las actividades musicales con estos estudiantes permi-
ten que progresivamente se exhiban mas participativos e incre-
menten la comunicacién con los docentes tanto en las aulas es-
pecializadas como las rutinarias que correspondan. La comuni-
cacién del alumnado autista con el resto de los estudiantes
también se incrementa con las actividades musicales sobre todo
cuando el principal objetivo de las intervenciones (o activida-
des) es el aumento de la afectividad y de las relaciones sociales.
Aunque los resultados del incremento comunicativo dependen
de la propia evolucion de cada estudiante y de la participacion e
interaccion con el resto de los companeros, es frecuente que en
intervenciones musicales iniciales el alumnado con TEA se dirija
a docentes y companeros verbalizando sus nombres.

Las actividades musicales que trabajan la comunicacién no
verbal favorecen el incremento de la comunicacion verbal y la fi-
jacion de la mirada con la persona que habla. Canciones con le-
tras para aprender rutinas diarias o marcar el pulso de una deter-
minada pieza con el resto del alumnado favorece la integracién y
adaptacion de los estudiantes con TEA posibilitando de esta for-
ma un mayor aprovechamiento de las sesiones de clases rutina-
rias. Asimismo, el lenguaje musical permite al alumnado con TEA
expresarse a través de la creacion y respuesta de estimulos auditi-
vos. Los instrumentos de percusion se utilizan como una herra-
mienta mas con la que mostrar conformidad o disconformidad
de cada estudiante con autismo (o grupo colectivo) y, ademads,
aumentan considerablemente las iniciativas de estos estudiantes
tanto a través del lenguaje no verbal como mediante la verbaliza-
cion de peticiones, emociones, preferencias e incluso opiniones.
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El desarrollo intelectual del alumnado con TEA también re-
sulta provechoso a través de la utilizacion de la musica como re-
curso. El consecuente aprendizaje de la denominacion de cada
instrumento con el que se desarrollen las diferentes actividades a
través de la manipulacion en el montaje y desmontaje de deter-
minados instrumentos musicales (laminas percutidas, boquillas
y cuerpos de instrumentos de viento, u otros similares con facili-
dad de manejo en el desmontaje) y, sobre todo, la distribucién
del material por toda el aula en aquellas actividades que integren
la musica en grupo. Todo ello facilita y desarrolla la organiza-
cion mental de los espacios.

El respeto hacia el material y hacia los propios instrumentos
musicales también suponen para el alumnado con TEA (y para
el resto de los estudiantes) un nicleo provechoso sobre el que
incide la practica musical, ya que en los casos en los que, debido
a la rotura de algiin instrumento (de forma accidental o adrede),
no sea posible realizar actividades musicales que resultan pla-
centeras, conlleva obligatoriamente el aprendizaje acerca de la
necesidad de cuidar el material de forma general y no solo el
cuidado de los propios instrumentos.

Algunos conceptos y nociones académicos rutinarias también
cuentan con su tratamiento en las actividades relacionadas con la
musica. La proporcion existente entre las diferentes liminas que
componen algunos instrumentos de percusion y su posibilidad de
numeracion u ordenacién de diferentes férmulas, junto con el em-
pleo de dibujos para seguir la musica (musicogramas), permiten el
ejercicio de la memoria, la concentracion y la atencién intelectual.

El desarrollo de habilidades psicomotoras es frecuente a tra-
vés de la practica instrumental, puesto que la rigidez caracteristi-
ca del alumnado con TEA tiende a relajarse al agarrar baquetas,
mazas u otros elementos similares de los instrumentos de percu-
sioén. El mero acompanamiento musical de movimientos corpo-
rales permite la mejora de la coordinacién motriz y tomar con-
ciencia de las diferentes partes del propio cuerpo, coordinar bra-
z0os, tronco y piernas, ademds de la realizacion de cambios de
frecuencia al caminar o correr. La mejora de la motricidad fina se
produce al controlar progresivamente las intensidades de los
golpeos, la improvisacion ritmica y la combinacién de ejercicios
de relajacion con mdsica que, a su vez, facilita el desarrollo de
una correcta posicion corporal.
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5. Discusion

Los resultados obtenidos en nuestro estudio convergen con la
investigacion de Terraza Acedo et al. (2016) y el estudio de Schir-
mer (2020) con respecto a la utilizacién de las TIC con el alum-
nado con TEA. La investigacion de Lozano Martinez y Merino
Ruiz (2015) también da resultados similares con relacion a la
participacion de los diferentes sectores en torno al alumnado
con TEA, aunque se trata de una experiencia en un aula abierta
con protagonismos definidos seglin parametros de investigacion
mads que de aprendizajes del alumnado.

Por otra parte, la investigacién que realizan Gonzalez Huertas
y Ferndndez Company (2018) ofrece resultados similares a nues-
tro estudio, si bien la activacion y estimulacién del alumnado
con TEA se centra en la improvisacion musical con menor prota-
gonismo de la ritmica musical.

Por su parte, el estudio de Diaz Abrahan et al. (2017) conver-
ge de forma mads precisa con los resultados que hemos obtenido,
ya que define claramente las mejoras que la musica aporta al
alumnado con autismo destacando las habilidades emocionales
y sociales, ademads del incremento progresivo de la comunica-
cién tanto en las aulas especificas como en las rutinarias.

6. Conclusiones

Las herramientas TIC se revelan como recurso valido para el de-
sarrollo de habilidades del alumnado autista, puesto que posibi-
litan la adecuacion de los aprendizajes segin el nivel cognitivo
de cada estudiante. La comunicacion a través de la lectura y el
ordenamiento de las frases, los pictogramas con los que recono-
cer acciones cotidianas o partes del cuerpo humano y las emocio-
nes en funcién de dichas acciones o rasgos faciales representan
algunas de las habilidades que se desarrollan a través de las TIC.

Las intervenciones que involucran al alumnado autista, sus
familias y a personas dedicadas a la investigacion (relacionadas
o no con la universidad) favorecen el desarrollo del alumnado,
ya que los aprendizajes se coordinan entre los tres sectores posi-
bilitando la adaptacién constante segiin el propio ritmo de
aprendizaje de cada estudiante.
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La ritmica musical se manifiesta como una excepcional herra-
mienta en el aula TEA, puesto que engloba la utilizacion de bue-
na parte de los sentidos del alumnado. A la hora de ejercitar las
acciones de percusion ritmica la alerta visual, el tacto manual y,
obviamente, el sentido ritmico, se ejercitan conjuntamente a tra-
vés de la concentracion y el entrenamiento de la memoria y la
concentracion.

Las actividades relacionadas con el ritmo musical son diver-
sas en funcion de los niveles cognitivos del alumnado y tienen
en cuenta la introduccion a la actividad de forma sosegada, pos-
teriormente fases de activacion y, finalmente, la vuelta a la calma
para favorecer el control de las conductas del alumnado con
TEA. Asimismo, los fragmentos y secuencias musicales usuales se
seleccionan en funcién de las texturas, dinamicas, ritmicas y ago-
gicas mas apropiadas seglin las propias caracteristicas de las acti-
vidades y teniendo en cuenta las emociones que generan en el
alumnado.

La danza y la practica instrumental son herramientas que uni-
das al trabajo ritmico enriquecen las actividades, puesto que el
acompanamiento con instrumentos polifénicos o el movimien-
to coordinan y acompanan la interaccion en grupos de estudian-
tes. Ademds, la improvisacion ejerce el papel de mantenimiento
de la atencién por parte del alumnado a la hora de secuenciar las
intervenciones y del mantenimiento visual hacia la fuente sono-
ra o el instrumento utilizado.

Las mejoras que ofrece la musica al alumnado autista, ya sea
utilizada como musicoterapia (mayor individualizacion, gene-
ralmente) o dentro de la educaciéon musical rutinaria de los pe-
riodos escolares obligatorias, son significativas y afectan a las ha-
bilidades comunicativas, psicomotoras y cognitivas, general-
mente. Para el desarrollo del alumnado con TEA, la misica se
utiliza desde una perspectiva contemplativa: audicion de frag-
mentos musicales en ejercicios relacionados con la relajacion o
escucha activa; y, sobre todo, practica, con diferentes enfoques
segln el area a desarrollar, puesto que es comtin el uso del canto
o la practica instrumental percusiva para el desarrollo de habili-
dades relacionadas con la coordinacion o el conocimiento del
propio cuerpo, o la improvisacién musical con la que se estimu-
la el desarrollo de la comunicacién y la imaginacién del alumna-
do con autismo.
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1. Introduccion

Para Guerrero, Herndndez y Rodriguez (Guerrero, Hernandez y
Rodriguez, 1999), las personas, a partir de setenta anos de edad,
entran en la etapa denominada adulto mayor o tercera edad, esto
autores identifican los aspectos sociales, bioldgicos y cronolégi-
cos como factores que influyen en estas personas.

Se concibe el envejecimiento como «los cambios fisiolégicos
que ocurren en un organismo a través del tiempo» (Organiza-
cién Mundial de la Salud, 1989). Desde la perspectiva de Balles-
tero (Ballestero, 1999) el envejecimiento es producto de la evo-
lucién natural e indetenible del ser humano, atiende directa-
mente a la ley de la vida, la cual estipula que todo organismo
biolégico envejece; por ello, seria un error estudiar el envejeci-
miento como una patologia, mas bien, es un eslabon de la vida
humana que se debe asumir como normal. En este sentido, el
envejecimiento se presenta tanto a nivel individual como colec-
tivo, asi, podriamos referirnos al envejecimiento activo como
aquel que:
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[...] se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion.
El término activo hace referencia a una participacion continua en las
cuestiones sociales, econdémicas, culturales espirituales y civicas y
no solo a la capacidad para estar fisicamente activo o participar en
el mundo del trabajo. Con la aplicacién del paradigma del envejeci-
miento activo se trata de ampliar la esperanza de vida saludable y la
calidad de vida para todas las personas a medida que envejecen, in-
cluyendo aquellas que se encuentran en situacién de fragilidad, dis-
capacidad o dependencia. (Rodriguez, 2013)

La vulnerabilidad en adultos mayores esta vinculada al grado
de dependencia en la ejecucion de actividades cotidianas; la dis-
capacidad por enfermedad fisica o mental, por accidente, por li-
mitaciones motoras producto de su avanzada edad son algunas
de las causas de la dependencia.

En el caso especifico de Espana. El envejecimiento de la pobla-
cién representa un formidable reto para el sistema sanitario que
implicard un mayor gasto sanitario real (Ahn, Alonso y Herce,
2003). Con todo, Rodriguez (Rodriguez, 2008) seniala que:

[los adultos mayores] no deben ser considerados como un peso
para la sociedad, sino como un recurso que puede contribuir a su
bienestar. [...]. la experiencia es la mayor capacidad que poseen las
personas adultas mayores y de ser bien aprovechada por la socie-
dad, se tendria una gran capacidad para enfrentarse a los retos que
se presentan en la actualidad. (Rodriguez, 2008)

Para atender los requerimientos especificos de los adultos
mayores, se gesta una nueva tendencia o modelo llamado aten-
cion integral centrada en la persona (AICP), que busca centrar di-
cha atencion en servicios orientados a las particularidades de los
seres humanos, trascendiendo a los pardimetros y normas con
vision de generalidad durante su aplicacion. Especificamente, se
pretende implantar un modelo donde no solo la atencién a los
adultos mayores este orientado al ambito asistencialista, se bus-
ca conocer la persona desde su ser ontolégico para dotar de po-
der y direccionamiento en su vida cotidiana. Por ello, se puede
caracterizar como una tendencia que se aleja de modelos de cui-
dados tradicionales donde la atencién viene determinada por
procedimientos uniformes derivados de necesidades asociadas a
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clasificaciones de enfermedades y grados de dependencia y por
condicionantes organizativos (lo que en ocasiones se ha deno-
minado modelos de atencion centrada en los servicios) (Martinez,
Rodriguez y Castiello, 2015).

En estos ultimos afnos se aprecia en nuestro pais un creciente
interés por conocer y aplicar en los centros modelos de atencién
orientados a las personas. Sin embargo, llevar estos modelos a la
practica no siempre resulta sencillo. Su aplicacion es especial-
mente dificultosa en los centros o servicios que vienen prestan-
do atencién desde modelos centrados en la organizacion y sus
servicios, asi como en aquellos que no tienen un buen clima or-
ganizacional (Martinez, Rodriguez y Castiello, 2015).

En Espana, se pretende que el MAICP pueda ser aplicado en
distintas instancias y centros de intendencias, comunidades au-
tonomas y el pais en general. Dard pie a la participacién de mu-
chos profesionales, psiclogos, socidlogos, terapeutas ocupacio-
nales, fisioterapeutas, médicos, enfermeras, trabajadores socia-
les, educadores, estos participantes sentaran las bases, medios y
alternativas viables a la atencién integral del ser humano como
persona, humanizando esa atencién integral en un entorno so-
cial favorable con un ambiente ameno y adecuado para promo-
ver la autodeterminacién y la autonomia de las personas atendi-
das y para evitar, entre otras, la alienacién, la sujecion y la excesi-
va medicacion de poblaciones geriatricas.

Al hablar de entorno social favorable, nos referimos a la aten-
cion integral en todos los aspectos, salud, acceso a bienes para su
alimentacién y cuidados, bienestar social y condiciones de vida
adecuadas, y para cumplir con esta premisa es que presentamos
este documento que tiene como finalidad principal presentar los
nuevos roles profesionales que se derivan de la implantacién del
MAICP en los centros de atencion a las personas mayores.

El aspecto espiritual invita a desarrollar vinculos desde lo
afectivo y comprensivo como seres humanos. Interpretar, com-
prender y asumir las realidades inmersas en cada adulto mayor
es una via para generar esa conexion espiritual que facilitaria el
trabajo en la AICP.

Se puede decir que el MAICP ofrece una prestacion con obje-
tivos claros que lleven una respuesta adecuada a las necesidades
de las personas donde estas se encuentren. Y, en este aspecto, es
importante senalar los tipos de beneficios que se consiguen:
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e Continuidad en la informacion, entre todos los que intervie-
nen en el proceso y profesionales.

e Continuidad en la gestion, enfocada en la prestacion de servi-
cios de forma secuencial y complementaria.

¢ Continuidad relacional que atane al contacto permanente en-
tre la persona atendida y su profesional en el largo del tiempo.

Las empresas prestadoras de servicios orientadas a la atencion
centrada en la persona se desenvuelven en un contexto social, y
este a nivel territorial toma connotaciones concretas en la con-
gregacion de personas mediante la figura de comunidades. Con
relacién a esto, Newbrough (1991) menciona que no es posible
concebir a la comunidad y al individuo como partes opuestas ni
excluyentes, sino al contrario, entre estas se existe una relacion
de interdependencia. Si bien la comunidad es el pilar principal
en el que confluyen los quehaceres sociales, seran las mismas
personas que la conforman las que impactan en su hdbitat me-
diante la participacion activa como vértice principal de la AICP.

Por lo antes referido, se puede decir que la comunidad de
adultos mayores representa un segmento de la poblacién cuya
caracteristica principal esta representada en su edad, la cual le
permite tener una vision y percepcion distinta de la realidad
concreta plasmada en la vida misma. Este hecho hace que dicha
comunidad demande un tipo de atencién especializada y especi-
fica. A nivel mundial, y especificamente en Espana, un sin fin de
empresas se han abocado a la prestacion de servicios para la
atencion de estas comunidades, presentando un nicho de mer-
cado que exige la implantacion de novedosas formas de asumir
la gestion desde la geriatria y gerontologia, como eje focal de la
AICP.

Para concluir, se puede decir que el MAICP apuesta por la cla-
ra intencién de contribuir a la construccién de un tejido empre-
sarial socialmente responsable, por lo cual las empresas ptiblicas
y privadas prestadoras de servicios de AICP estan llamadas a asu-
mir sus operaciones en esta direccion, con principios éticos,
como el respeto a la dignidad humana, igualdad, participacién
directa e inclusion social de la comunidad de adultos mayores
mediante la AICP como modelo de gestion.
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2. Nuevos roles profesionales

2.1. Cultura y clima organizacional en los
centros de atencion centrada en la persona

En Espana las empresas que asumen el reto de implantar mode-
los orientados en la atencién centrada en la persona deben to-
mar en cuenta aspectos gerenciales que influyen directamente en
el desempeno de ellas, tal es el caso de la cultura y el clima orga-
nizacional presentes en sus organizaciones. Por ello; en la salud
publica, el analisis de este fenémeno, tanto a nivel local como
nacional e internacional, es imprescindible para dar respuesta a
la necesidad que tienen las instituciones médicas por identificar
todo lo que influye, de manera positiva o negativa, en el rendi-
miento de las personas a fin de mejorar el ambiente de trabajo
en beneficio del servicio de atencion que se otorga a los pacien-
tes (Bernal, Pedraza y Sanchez, 2014).

Asimismo, los retos que asume la gestion en el sector salud a
nivel mundial, se centran en logro de eficiencia, eficacia, calidad
y equidad en la prestacion de los servicios, la gestion eficiente de
sus actividades, la asistencia centrada en la persona, la gestién
del conocimiento, entre otras, llaman a las organizaciones a la
efectividad de sus procesos, con el objetivo de proporcionar ser-
vicios de calidad (Bernal, Pedraza y Sanchez, 2014).

Partiendo de la hipotesis de que la cultura influye en el clima
organizacional, mencionemos algunos modelos teéricos que
permitiran identificarlos en los centros de atencién desde la per-
sona.

De Pablos (2015) describe el proyecto «En mi casa» y los cen-
tros multiservicios en Castilla y Le6n que, en los cuales fue nece-
sario, previo a su implantacion, iniciar con experiencias previas
tipo casos pilotos en la residencia publica Los Royales, de Soria,
y posteriormente fue extendido y asumido de manera voluntaria
por un conjunto de residencias privadas y publicas.

Fue necesario asumir cambios de tipo organizativo que dieran
prioridad a las preferencias y necesidades de las personas mayo-
res por encima de las de indole organizacional. Otro cambio
asumido estaba relacionado con la organizacion del personal, al
que describe De Pablos (2015) como de cardcter permanente a
una unidad de convivencia, lo cual permite una mayor interrela-
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cion entre el personal y los usuarios de la unidad y viceversa y
mediante la figura de un profesional de referencia para cada tres
0 cuatro usuarios, y, por ultimo, para incorporar en su funciona-
miento ordinario la participacion activa de los familiares.

Podremos observar un clima de resistencia a los cambios por
parte de los profesionales que atienden a los adultos mayores,
asi como de los propios adultos mayores; pero, si los centros de-
finen una cultura participativa en correspondencia a esto, se
puede construir un clima abierto, flexible y con una comunica-
cién efectiva y afectiva. La influencia de todo ello incidira direc-
tamente en la motivacion de las personas y en la percepcion de
satisfaccion de los adultos mayores con respecto al servicio reci-
bido.

Es importante resaltar que la cultura y clima organizacional
juegan un papel importante en la adaptacién a los cambios em-
presariales, sobre todo en los centros que pretenden transitar del
modelo enfocado en el servicio al centrado en la personal. Esta
aseveracion debe ser tomada muy en cuenta por los directivos de
estas empresas con el objeto de fomentar una atmosfera donde
prevalezca la flexibilidad y apertura permanente a los cambios,
ya que se trabaja con y para las personas, los adultos mayores
son su centro de accion y por ello, las dificultades y conflictos
constituyen parte de la complejidad en lo cotidiano.

El personal directivo ha de identificar los elementos que pue-
dan actuar como promotores y facilitadores del cambio organi-
zacional tanto en su cultura como en el clima. Ello permitiria
fomentar y fortalecer el proceso de innovacién mediante la for-
mulacién de nuevas estrategias y politicas en respuesta a las difi-
cultades encontradas durante los intentos de su implementa-
cion.

Desde esta vision, estarifamos hablando también de empode-
rar a las personas mayores institucionalizadas, lo cual significa
dotar de conciencia individual respecto al control que estas per-
sonas pueden tener en la cotidianidad de sus vidas. Por ello, una
buena praxis profesional serd aquella donde el entorno y la pro-
vision de apoyos ejercen un papel primordial; asi los entornos
hogarenos y accesibles, las actividades significativas, las relacio-
nes familiares y sociales, la cercania a la comunidad y la flexibili-
dad organizativa se convierten, desde enfoque, en elementos im-
prescindibles (Martinez, Rodriguez y Castiello, 2015).
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2.2. El equipo de trabajo de AICP

La AICP requiere del desarrollo de nuevas competencias a nivel
profesional; se denomina centrada en la persona por estar vincula-
da a exaltar y difundir las fortalezas y competencias de los adul-
tos mayores atendidos. El proceso de toma de decision no es ex-
clusivo de los profesionales, igualmente tienen participacion ac-
tiva en este proceso los adultos mayores, de alli que este modelo
se vislumbra como una nueva filosofia de trabajo.

Es primordial conformar equipos de trabajo interdisciplinar,
asi como proporcionarles formacién y herramientas relaciona-
das con la AICP y que constate que la labor de cada uno de ellos
debe ser reconocida con el mismo peso, es decir, todos son im-
portantes e imprescindibles.

El equipo de apoyo cotidiano lo forma el conjunto de profesio-
nales que permanecen de forma continuada con las personas usua-
rias: los gerocultores, auxiliares de enfermeria, técnicos de atencion
sociosanitaria o cuidadores son determinantes en el bienestar de
las personas mayores, porque son quienes estan a su lado en el dia
a dia y quienes mejor pueden llegar a conocer a cada persona.

Es imprescindible para trabajar desde un MAICP la figura del
profesional de referencia. Se trata de un profesional de atencion
directa que se ocupa de una forma especial de la atencion perso-
nalizada y el bienestar de varias personas usuarias y que es quien
se encarga de estar en contacto con el equipo técnico, el residen-
te y sus allegados (Martinez, Rodriguez y Castiello, 2015). Para
Martinez, Rodriguez y Castiello (2015), estos profesionales se
encargan, asi como del cuidado diario, al mismo tiempo apoyan
en el desarrollo del plan de vida de los adultos mayores bajo su
responsabilidad. Se apoyan en la historia de vida y en la com-
prension de los intereses, fortalezas y requerimientos particula-
res de cada persona, ayudando a construir nuevas oportunidades
que les facilite una mejor calidad de vida.

Por otro lado, Martinez (Martinez, Rodriguez y Castiello,
2015) senala que el equipo de trabajo generalmente se integra
por profesionales en las dreas de enfermeria, medicina, psicolo-
gia, terapia ocupacional, fisioterapia, intervencién sociocomuni-
taria, pedagogia, entre otros, los cuales conforman el equipo
multidisciplinar de un centro de atencion basado en la persona,
como eje focal y protagonista de todo este trabajo.
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Desde un enfoque AICP, la figura del profesional de referen-
cia y el equipo multidisciplinar se ainan de forma que se esta-
blece un grupo de apoyo para cada residente que estaria confor-
mado por los profesionales relevantes para su proyecto de vida,
siendo imprescindible la participacion del profesional de refe-
rencia junto con familiares en él de la mano del equipo multi-
disciplinar anteriormente mencionado.

Los cambios no son siempre sencillos, la resistencia a ellos es
normal en el comportamiento humano, por ello direccionar y
conformar equipos de trabajo requiere reconocer este proceso de
cambio focalizase en aspectos humanos, en las relaciones inter-
personales y sociales, reforzado con la motivacioén y liderazgo en
los centros, vistos esos como organizaciones socialmente res-
ponsables. Este hecho se manifiesta en la necesidad de contacto
directo y continuo entre los cuidadores con los adultos mayores,
asi como con su entorno familiar.

Toda maquinaria necesita sus engranajes, asi como todo dis-
positivo electrénico necesita de sus micro- y macropartes, ade-
mas de sus circuitos para funcionar adecuadamente. De igual
modo, la direccion correcta y la diversificacion de tareas y fun-
ciones de acuerdo con las actitudes y a las capacidades de cada
quien es lo que garantiza logros y metas cumplidas, una asevera-
cién que desde luego no se escapa de la tarea directiva enfoca-
da en la asertividad y en el bienestar de todos los actores, con el
aval de conquistar la mejor atencion y desde luego centrada en
el ser humano.

Las relaciones profesionales y el trabajo en equipo, incluyen-
do a la persona, gerocultores, familia, etc., sufririn un proceso
de desjerarquizacion paulatino en el cual el profesional de refe-
rencia ird adquiriendo cada vez mayor importancia.

Para que esto sea posible, surgen una serie de necesidades de
formacién en los diferentes profesionales:

e Planificacion participativa.

e Estrategias de liderazgo transformacional y de gestién del
cambio.

¢ Intervencion con las familias.

¢ Intervencién en los espacios hacia el modelo hogar.

¢ Conocimiento de las bases del modelo y sus elementos esen-
ciales.
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e Ampliar el concepto de plan te atencion o de cuidados y anadir-
le acompanamiento y apoyo al proyecto de vida.

e Conocer técnicas de evaluacioén adecuadas.

e Mejora de la comunicacién y de la relacion de ayuda (cémo
lograr empatia, cbmo empoderar...).

e Adquirir habilidades de observacion.

e Saber realizar la historia de vida y los planes de apoyo al pro-
yecto de vida.

2.3. Establecimiento de coordinador de centro

Serd necesario establecer la figura de coordinador de la implan-
tacion del MAICP en el centro. Se tratara de un profesional que
forme parte del equipo interdisciplinar del centro y que posea
formacién acerca del modelo.

Las funciones que el coordinador de centro llevara a cabo seran:

Seguimiento del proceso de implantacion del MAICP.

Comprobacién del proceso de implantacion del MAICP.

Cumplimentacién de los documentos de seguimiento necesa-

rios.

Determinar profesionales de referencia y grupos de apoyo.

e Recopilar la informacién recogida por los profesionales de re-
ferencia.

e Planificar las reuniones de seguimiento de los Proyectos de

Vida.

En todas sus funciones, debera estar asistido por el resto del per-
sonal del centro en todo momento; tanto los profesionales de aten-
cién directa como los que componen el equipo multidisciplinar.

2.4. Determinar profesionales de referencia

Es importante hacer hincapié en los siguientes aspectos para po-
ner en marcha la figura del profesional de referencia en el centro:

a) Establecer el profesional de referencia desde que el
usuario llega al centro

Es de vital importancia recibir a la persona usuaria en un entor-
no organizativo y relacional que le permita una mayor seguridad
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y bienestar cuando se incorpore al centro. El profesional de refe-
rencia ejerce de ciertas funciones en este momento, por ejemplo,
ofrecer la informacién y el apoyo que la persona desee, acompa-
narla en su conocimiento del centro y facilitar su adaptacién
(permitiendo la flexibilizacién de horarios, su participacién o
no en actividades, etc.). Esto implica cierta disponibilidad del
profesional para estar accesible y poder ofrecer su presencia.

En este momento el profesional de referencia resulta esencial
para lograr que la institucién se adapte a la persona y no que sea
esta la que deba someter a la organizacion. Se aprovechara el pe-
riodo de adaptacion al centro establecido para llevar a cabo esta
tarea.

b) Asumir responsabilidades directas relativas a la persona
usuaria en su dia a dia

El profesional de referencia utilizard una serie de estrategias tera-
péuticas para influir en el hacer, el sentir o el pensar de una per-
sona para facilitar la consecucion de los objetivos de su proyecto
de vida. Algunas de estas estrategias seran validar, identificar,
aportar retroalimentacion, aconsejar, negociar, estructurar, en-
trenar, estimular, proporcionar apoyo fisico, etc.

Como profesional de la gestiéon de casos, ha de apoyar a la
persona usuaria para mejorar su vida en el centro y conseguir los
objetivos coparticipados de su Plan Individualizado de Aten-
cién. Para ello, el profesional de referencia debe:

e Ofrecerse a la persona, estar a su disposicion para lo que esta
necesite. Facilitar la relacién interpersonal, dar confianza.
Ello supone estar disponible, cercano a la persona usuaria lle-
gando a formar parte de su vida cotidiana, estando disponi-
ble en los entornos en los que la persona se desenvuelve.

e Demostrar actitudes de cercania e interés. Dar el soporte que
la persona desee con actitudes de cercania, de confianza y
aceptacion. La persona usuaria debe encontrar en el profesio-
nal de referencia la dosis de comprensiéon que precise para
sentirse mejor en el Centro de dia. Ello implica, no debemos
olvidarlo, un constante esfuerzo de adaptacion a los ritmos,
estilos, relaciones, y actividades de las personas.

e Conocer las necesidades y preferencias, gustos, esperanzas o
ilusiones de la persona. Y tratar de que sus expectativas sean

166 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



satisfechas, al maximo posible, por la organizaciéon. También
debe conocer sus prejuicios y miedos y tratar de que no se
cumplan.

e Poder identificar las competencias de la persona dando valor
y reconocimiento a sus capacidades mantenidas. Ello permite
tanto a las personas como a los propios profesionales creer
mas en las potencialidades de la persona.

e Favorecer la autonomia moral de la persona (fomentar su im-
plicacion en la toma de decisiones) y la garantia de sus dere-
chos en el centro.

e Favorecer su independencia funcional asegurandose que los
modos de trabajar del resto de los companeros (los criterios
de realizaciéon) también la potencian.

e Gestionar la informacion de la persona usuaria con el esmero y
los limites que el derecho a la intimidad personal le confieran.
No debe informar de todo lo que la persona le cuenta en su rela-
cion especial de confianza, a otros profesionales o a sus familia-
res. Solo aquello que resulte necesario o relevante para su vida
en el centro y el desarrollo de su Plan Individualizado de Aten-
cién, y, siempre, con el consentimiento de la propia persona.

e Personalizar el trato. Ello supone saber identificar y respetar
al otro: sus necesidades, deseos, fortalezas y debilidades.

e Relacionar todas las dreas y los aspectos que intervienen (fisi-
cos, emocionales, psicolégicos, comportamentales, contex-
tuales, culturales, ideolégicos, etc.) en la atencion, para llegar
asi a una vision integral de la persona en el centro.

e Ser discretos, prudentes, respetuosos al manejar la informa-
cién valiosa que les es confiada (confidencialidad).

e Dar apoyo y confianza a lo largo del tiempo. Se trata de una
relacion estable y duradera en tanto la persona permanezca
en el centro.

e Mostrar madurez personal y profesional, integrando con nor-
malidad los cambios y ajustes que pueden hacer falta en las
asignaciones de estas figuras profesionales.

El resto del equipo interdisciplinar apoyara la labor directa de
los cuidadores de referencia de dos formas complementarias:

e Orientando técnicamente en aspectos mas complejos del dia
a dia de los usuarios, como apoyo técnico a la figura del Pro-
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fesional de Referencia. Para ello, se asignara de forma especifi-
ca un coordinador para las Unidades de Convivencia de cada
centro.

e Respecto al resto de los profesionales, se trabajara una coordi-
nacion interprofesional, con el objetivo de superar las relacio-
nes jerarquicas y avanzar asi en el conocimiento, la compren-
sion y, en el caso que sea precios, la delegacion de tareas entre
los profesionales, siempre desde la perspectiva de minimizar
riesgos y mejorar la coherencia y profesionalidad del propio
centro.

2.5. Relacion del profesional de referencia con la
persona, familiares y el equipo técnico del centro

En cuanto a la relacion con la persona usuaria, el profesional de
referencia se convierte en el valedor de la persona usuaria, ya
que conoce de su historia de vida, sus relaciones personales y sus
deseos y preferencias. Crea, asi, una relacion de confianza y pro-
fesionalidad y es responsable del cumplimento del plan de apo-
yos y atencion que va encaminado a conseguir los objetivos de
su proyecto de vida.

El profesional de referencia tiene, ademas, una relacion im-
portante con las familias, ya que serd su primer y principal inter-
locutor con la familia de manera que estard en comunicacion
continua con los familiares de apoyo. También debe tratar de
implicar a la familia en la vida del usuario en funcién de su pro-
yecto de vida. Mantiene un vinculo de confianza con la familia
como responsable y apoyo principal del usuario.

En la relacion con el equipo multidisciplinar y el resto de los
profesionales del centro deberd informar de forma continua al
equipo; participar en las reuniones de seguimiento del proyecto
de viday en el disenio de intervenciones. De esta forma sera posi-
ble que los objetivos se planteen en funcion de los deseos y pre-
ferencias de la persona usuaria apoyados de manera continua
por el equipo multidisciplinar.

Todo esto supone un aumento progresivo de las capacidades
del profesional de referencia que, a su vez, requerira un proceso
de evaluacion de dicha figura en general en el centro y de cada
uno de los profesionales que adquieran este rol en particular.
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3. Conclusiones

Martinez, Diaz, Rodriguez y Castiello (2015) consideran que en
estos ultimos anos se aprecia en Espana un creciente interés por
conocer y aplicar en los centros modelos de atencién orientados
a las personas. Pero llevar estos modelos a la practica no siempre
resulta sencillo. Su aplicacion es especialmente dificultosa en los
centros o servicios que vienen prestando atencion desde mode-
los centrados en la organizacién y sus servicios, asi como en
aquellos que no tienen un buen clima organizacional.

Mencionan la existencia de elementos que facilitan la implan-
tacion del modelo, los cuales deben ser trabajados gradualmente
antes de iniciar un proceso de cambio. Generalmente los equi-
pos de trabajo ocupan gran parte de su tiempo en mantener los
logros alcanzados, por ello es importante no decaer a nivel orga-
nizacional ante las dificultades.

Las organizaciones que desean avanzar hacia la AICP ameri-
tan generar dentro y fuera de estas, liderazgo y compromiso de
los responsables, publicos y privados de los centros y organiza-
ciones, a la par de esfuerzo y una importante implicacion por
parte de los profesionales. Pero es un esfuerzo que merece la
pena, porque la AICP es un modelo de atencién que busca una
mejor vida para las personas. Para todas las personas que convi-
ven a diario en un centro o servicio: las personas que necesitan
cuidados, sus familias y los y las profesionales (Martinez y Ro-
driguez, 2015).

Para implementar AICP, se requiere compromiso y planifica-
cién, se debe asumir flexibilidad, ya que todas las situaciones no
son iguales, no basta con adoptar experiencias exitosas de otros
lugares. Cada empresa, centro, organizacion, comunidad, perso-
na y realidad son tnicos, por ello, los procesos que se ejecuten
en las organizaciones mediante el enfoque de atencion deben
entenderse y plantearse como un proceso propio que debe ser
liderado y edificado gradualmente.

En cualquier caso, a la hora de abordar la implantacion del
MAICP en un centro, esto va a suponer un cambio de paradigma
importante que llevara aparejados ciertos cambios organizacio-
nales que influyen en los roles y funciones profesionales y que,
debido a su gran importancia, deben ser planificados y tenidos
en cuenta minuciosamente, ya que son en si mismos elementos
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fundamentales de los modelos centrados en la persona. Por ello,
también se debe mencionar que todo el proceso de cambio debe
llevarse a cabo dentro de un programa especifico de formacién y
seguimiento en AICP que incluira a todo el personal del centro,
sin el cual, la implementacién de un MAICP no sera posible.

Para concluir, se puede decir que, si asumimos los Centros de
AICP como organizaciones empresariales y prestadoras de servi-
cios, por medio de los procesos de planificacion y direccién de
sus actividades se puede utilizar como reflejo de la carencia o no
de una cultura y optimo clima organizacional. La planificacién
es ejercida de manera participativa en este tipo de centros y re-
sultaria en centros con una cultura bien definida. Mientras en los
que carecen de este tipo de cultura, la planificacién es rigida, in-
flexible y centralizada.
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1. Introduccion

1.1. Fracaso escolar

El estudio sobre el fracaso escolar en Espana se ha convertido en
un tema de permanente actualidad, ya que se trata de un proble-
ma conocido y ampliamente analizado, tanto por instituciones
con responsabilidad en la materia como por diferentes discipli-
nas académicas (Marchesi, 2003). La dimensi6n de este proble-
ma puede comprobarse en las cifras oficiales que, de manera ge-
neralizada, encontramos en informes publicos y en estudios so-
bre las causas y consecuencias que supone este fendmeno para el
desarrollo integral de los estudiantes, y, en general, para todos
los actores de la comunidad educativa (Eurydice, 2005; San Se-
gundo y Vaquero, 2007; Fernandez Enguita, 2009; Casquero y
Navarro, 2010). Por otro lado, la conceptualizacién de fracaso
escolar no es facil y la utilizacion del término suele generar gran
controversia (Cobo, 2010), por lo que se plantean miltiples
acepciones de este. En los andlisis mas claramente pedagégicos,
el fracaso escolar se asocia a los alumnos, como indican Fernan-
dez Enguita et al. (2010) y acaban descalificindolos e incluso
estigmatizandolos. Sin embargo, cuando existen evidencias de
que un alumno fracasa, también fracasa el propio sistema educa-
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tivo en su conjunto o, lo que es lo mismo, no deben obviarse las
circunstancias del estudiante, pero tampoco deben sustraerse, en
la bisqueda de causas y soluciones, las responsabilidades de las
familias, la escuela, el profesorado y otras instituciones y entida-
des que tienen un papel fundamental en la explicacion y en la
reduccion del fracaso escolar (Marchesi, 2003).

En linea con el desarrollo de las actuales sociedades tecnolo-
gicas, el incremento de la escolarizacion no parece que haga dis-
minuir el nimero de adolescentes y jovenes en riesgo de exclu-
sion, de acuerdo con un fenémeno de dualizacion social (Cas-
tells y Esping-Andersen, 1999; Tezanos, 1999), que comienza a
presentar sefiales de enquistamiento. Sin duda, es en el segundo
ciclo de la educacion primaria cuando comienzan a manifestarse
los primeros indicadores del fracaso (Fernandez Enguita et al.,
2010), sobre todo la repeticion de curso que, ademads, genera re-
traso escolar. Pero el gran indicador del fracaso escolar es el por-
centaje de estudiantes que no terminan la educacién primaria
con 12 anos. Si en el curso 1996-1997 ese porcentaje se situaba
en el 11,2% en el caso de las ninas y en el 17,2% en el caso de
los nifios, diez afos después, en el curso 2006-2007, los porcen-
tajes eran del 13,5% y 18,7 %, respectivamente (Ferndndez En-
guita et al., 2010).

En cuanto al origen del fracaso escolar, son las condiciones
personales y sociales de los alumnos, el contexto familiar y el
contexto escolar los tres grupos de causas o motivos determinan-
tes (Calero et al., 2010). En relacién con el primer grupo, Escu-
dero (2005) habla de: la salud fisica y mental, la discapacidad, la
procedencia como poblacién inmigrante y minoritaria, el sexo,
la etnia o los comportamientos antisociales y/o disruptivos, en-
tre otros. En este grupo de motivos se han analizado, fundamen-
talmente la variable repeticién de curso y el fracaso escolar (Be-
nito, 2007).

1.2. Salud mental y fracaso escolar

La infancia y la adolescencia son periodos evolutivos determi-
nantes, que precisan de un desarrollo equilibrado en torno a fac-
tores biolégicos, psiquicos, sociales, educativos, familiares y re-
lacionales (Ortufio et al., 2014). En el contexto escolar, se da una
gran cantidad de variables personales que tienen un papel me-
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diador sobre el bienestar psicoemocional de los alumnos (Ledn-
del-Barco, 2009), como es el caso de la inteligencia emocional,
la autoestima, las habilidades sociales o las atribuciones, entre
otras dimensiones.

Es evidente que los problemas de salud mental en nifios y
adolescentes originan una preocupacion social de gran calado,
ya que se vinculan con situaciones de sufrimiento, de bajo rendi-
miento educativo, de discapacidad, de deterioro funcional, ade-
mas de implicar un elevado costo econémico para los sistemas
de salud prblica de todo el mundo (Le6n-del-Barco et al., 2018).
Asi, los estudios sobre salud mental en menores de 16 afnos son
actualmente una materia de investigacion de interés global, cada
vez con mas preocupacion sobre la repercusion de aquella en el
correcto desarrollo educativo de nifios y adolescentes y, por tan-
to, sobre la incidencia que puede tener en las causas del fracaso
escolar (Extremera y Ferndndez Berrocal, 2003). Por ello, el pre-
sente estudio pretende, precisamente, abordar la posible rela-
cién causal entre la alteracion de la salud mental en menores y el
riesgo de fracaso escolar (RFE). El anilisis sobre el estado de la
cuestion propone la necesidad de realizar estudios que aporten
evidencias significativas y que ayuden a clarificar la asociacién
del binomio salud mental y fracaso escolar, ya que no existe una
literatura cientifica relevante que corrobore esta vinculacion.

2. Objetivos

Este trabajo tiene como objetivo analizar las asociaciones entre
los problemas internalizantes y externalizantes de salud mental y el
fracaso escolar.

3. Metodologia

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los participantes y que
se pretende analizar posibles relaciones existentes entre varia-
bles, hemos utilizado una estrategia asociativa de investigacién
aplicando un disefo transversal ex post facto, ya que se estudia un
fenomeno que se ha producido con anterioridad y no se mani-
pulan las variables.
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3.1. Participantes

El ndmero de participantes se determiné a partir de los alumnos
matriculados en 5.° y 6.° de educacién primaria, en Extremadu-
ra (20.000 aprox.) durante el curso 2018-2019, considerando un
error muestral del 3,5% y un nivel de confianza del 96 %. La
muestra total estaba formada por 800 estudiantes de Educacion
Primaria pertenecientes a 10 centros publicos y concertados de
la Comunidad Auténoma de Extremadura, que fueron seleccio-
nados por medio de un muestreo intencional o de conveniencia.
En cuanto a la representatividad por etapas educativas, un 45 %
cursaban 5.° de primaria y un 55% cursaban 6.° de primaria. El
46 % eran mujeres y un 54 % eran varones, en un rango de edad
de entre 10 a 12 anos (M = 10,58; SD = 0,663).

3.2. Instrumentos y variables

3.2.1. Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ
(Robert Goodman, 1997) version autoinforme
El SDQ-version Autoinforme es un instrumento breve, excelente
para el cribado de trastornos de salud mental en menores, con
una consistencia interna destacada en todas sus escalas, tanto a
nivel internacional (Gomez, 2014; Muris, Meesters y Van den
Berg, 2003) como en su version espafnola (Ortufio-Sierra, Choca-
rro, Fonseca-Pedrero, Riba y Muniz, 2015; Ortuno-Sierra, Fonseca-
Pedrero, Paino y Aritio-Solana, 2014). Esta formado por 25 items
divididos en cinco dimensiones o subescalas (1. Sintomas Emo-
cionales, 2. Problemas Conductuales, 3. Problemas con los Com-
paneros, 4. Hiperactividad y 5. Conducta Prosocial). Cada una
de las subescalas es valorada a través de cinco items. El formato de
respuesta es de tipo Likert con 3 grados (0 = No, nada, 1 = A veces
y 2 = Si, siempre). La puntuacién total en dificultades se obtiene
sumando las cuatro escalas sin considerar la escala prosocial.
Para muestras comunitarias, es recomendable agrupar los
items de la subescala problemas conductuales y los items de la
subescala hiperactividad en una nueva escala denominada pro-
blemas externalizantes (Anna Goodman, Lamping y Ploubidis,
2010). Del mismo modo, se suman los items de la subescala sin-
tomas emocionales con los items de la subescala Problemas con
los Companeros para crear la escala problemas internalizantes
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(Anna Goodman y Goodman, 2011). Tanto la puntuacién total
del SDQ como las puntuaciones de las diferentes subescalas y
escalas se clasifican en tres categorias: normal, limitrofe y anormal.
En la escala original (Robert Goodman, 1997), el limite de la
categoria anormal corresponde a la puntuacién que delimita el
10% superior de casos (percentil > 90), mientras que la categoria
limitrofe corresponde a un 10% de casos comprendidos entre el
percentil 80 y percentil 90. La fiabilidad global de la escala pre-
senta un a de Cronbach (a) de .66 y fiabilidad compuesta (FC)
de .80, la escala problemas externalizantes un a de .57 y FC de .72
y la escala problemas externalizantes un a de .45 y FC de .76.

3.2.2. Riesgo de fracaso escolar

El RFE se operativiz6 estableciendo tres grupos en funcion de las
asignaturas suspendidas en las asignaturas troncales (Ciencias de
la Naturaleza; Ciencias Sociales; Lengua Castellana y Literatura;
Matemadticas; Primera Lengua Extranjera) en la dltima evalua-
cion.

1. Sin riesgo: ninguna asignatura suspendida.
2. En riesgo: una o dos asignaturas suspendidas.
3. Alto riesgo: tres o0 mds asignaturas suspendidas.

3.3. Procedimiento

Para realizar el presente estudio, en primer lugar, nos pusimos
en contacto con los directores y docentes de los colegios para
explicarles los objetivos del estudio y solicitarles autorizacion y
colaboracién. Posteriormente, mediante un documento de con-
sentimiento se informo a los padres y tutores y se procedi6 a la
inclusion de los alumnos interesados en la investigacion. El pro-
cedimiento seguido para la obtencion de datos fue mediante la
administracion de los cuestionarios por grupo de clase, en hora-
rio escolar. El tiempo de realizacion fue, aproximadamente, de
25 minutos en un ambiente de tranquilidad y evitando la opi-
nién de los companeros y con ello la contaminacién de los da-
tos. Seguimos las directrices éticas de la American Psychological
Association (2010), asegurando el anonimato en las respuestas,
la confidencialidad de los datos obtenidos y su utilizacién exclu-
siva para fines de investigacion.
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3.4. Analisis de datos

Inicialmente, se realizé un analisis de fiabilidad (a de Cronbach,
fiabilidad compuesta, w de McDonald y varianza media extracta-
da) del instrumento. Posteriormente, los supuestos de normali-
dad, aleatorizacion y homocedasticidad se contrastan mediante
las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, Rachas y Levene, respecti-
vamente. Por dltimo, para determinar la posible asociacion en-
tre los problemas internalizantes o externalizantes y el RFE, con-
trolando el efecto del género y la interaccion fracaso escolar y
género, se ejecutd un andlisis multivariado (MANOVA), en el
que las variables dependientes corresponden a las puntuaciones
en las subescalas del SDQ), y las independientes al grado de RFE
y el género.

4. Resultados

En primer lugar, con el objetivo de analizar la existencia de dife-
rencias en los problemas externalizantes, problemas internali-
zantes y la puntuacion total del SDQ en funcién del grado de
RFE (sin riesgo, en riesgo, alto riesgo), el género y la interaccion
RFE/género, se lleva a cabo un analisis multivariante de la va-
rianza (MANOVA). El andlisis revel6 efectos principales multiva-
riados significativos del grado de RFE, Wilks A = 0,906, F(4,
1286) = 16.246, p < 0.001, n = 0.048, no encontrando ningun
efecto principal significativo del género, Wilks A = 0,992, F(2,
643) =2.498, p < 0,083, n = 0,008, ni de la interaccion del RFE/
género, Wilks A = 0,989, F(4, 1286) =1.729, p=0,141, 1= 0,005.
Asimismo, los contrastes univariados muestran diferencias
significativas (p < 0.001) en funcién del RFE, con tamanos del
efecto medios y grandes en problemas externalizantes, proble-
mas internalizantes y en la puntuacién total del SDQ (tabla 1).
Finalmente, las comparaciones por pares de Bonferroni mues-
tran que los nifos y ninas del grupo de alto riego obtienen pun-
tuaciones significativamente (p <. 05) mayores que los nifios y
ninas del resto de los grupos en problemas externalizantes, pro-
blemas internalizantes y en la puntuacién total del SDQ, y a su
vez, los nifos y nifias del grupo en riesgo obtienen puntuaciones
significativamente (p < .05) mayores que los del grupo sin riesgo
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en problemas externalizantes, problemas internalizantes y en la
puntuacion total del SDQ. Ello indica que a mayor RFE mayores
puntuaciones en todos los contrastes.

Tabla 1. Media y desviacion tipica de la SDQ, en funcion del riesgo de
fracaso escolar y el género.

Nifias Nifios Total Contrastes univariados

Variables RFE
M DT M DT M DT F p n

Problemas - Sin 437 294 511 327 475 3.3

externali-  riesgo
zantes £
‘n 543 3.31 6.91 3.21 6.19 3.33 21.440 <0.001 0.062
riesgo
Alto ) 349 685 342 7.1 343
riesgo

Problemas - Sin 303 239 327 281 3.16 261

internali-  riesgo
zantes e
" 436 292 436 3.01 436 296 23575 <0.001 0.068
riesgo
A.lto 6.14 377 488 3.17 537 344
riesgo
Puntua- = Sin ;00 446 838 492 790 473
cion total  riesgo
Sba e
" 9.79 494 1127 520 1055 5.12 33.034 <0.001 0.093
riesgo
Alto 13.67 6.11 1173 571 1248 5.89
riesgo

Fuente: elaboracion propia.

5. Discusion

La investigacion en epidemiologia psicopatoldgica infantil es re-
lativamente reciente y tiene uno de sus principales antecedentes
en los estudios epidemiolégicos de Lapouse y Monk (1958). En
Espana destacarian, inicialmente, investigaciones centradas en el
campo de la depresion infantil (Rodriguez Sacristan et al.,1984;
Domenech y Polaino, 1990). Un estudio de Rivas et al. (1995),
basado en un disefio epidemiol6gico comunitario transversal en
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poblacion escolar, analizé los indices de prevalencia de psicopa-
tologia infantil para conocer la asociacion entre variables so-
cioambientales con las alteraciones. Uno de los resultantes mas
destacados determinaba que las variables escolares eran las que
establecian una mayor significacion con la psicopatologia (Rivas
etal.,1995).

No obstante, la escasez de trabajos de investigacién en nues-
tro pais sobre la asociacién entre salud mental infantil y el RFE
hace mas significativos los resultados del presente estudio, aun-
que dificulta una discusion profunda en esta materia. En rela-
cién con esta tematica, existe una mayor literatura cientifica en
el ambito de la educacion secundaria, por lo que la presente dis-
cusion se ve sensiblemente limitada.

El presente estudio pretende determinar las asociaciones en-
tre los problemas internalizantes (problemas emocionales y pro-
blemas con companeros) y externalizantes (problemas conduc-
tuales e hiperactividad) de salud mental y el RFE, a partir de una
muestra de 800 alumnos y alumnas de 5.° y 6.° de Educacién
Primaria.

Los resultados obtenidos de las comparaciones multivariadas
de la puntuacion total del SDQ y los problemas externalizantes e
internalizantes, en funcién del grado RFE, el género y la interac-
cion RFE/género, no constatan ningtn efecto o influencia del gé-
nero, ni de la interaccion RFE/género, en la asociacién entre sa-
lud mental y fracaso escolar.

Sin embargo, los contrastes univariados si muestran diferen-
cias significativas en funcion del RFE, con tamanos del efecto
medios y grandes en problemas externalizantes, problemas in-
ternalizantes y en la puntuacion total del SDQ, lo que nos lleva-
ria a afirmar que, si existen efectos medios y altos, en problemas
conductuales, hiperactividad, problemas emocionales y proble-
mas con los comparneros, se constata un claro RFE. Resultados
coincidentes podemos encontrar en el estudio de Navarro y Gar-
cia Villamisar (2014), en el que se concluye que el bajo rendi-
miento académico estd relacionado con habilidades cognitivas
mas bajas, presencia de disfunciones ejecutivas, sobre todo en
control y sintomatologia interiorizada, concretamente quejas so-
maticas y retraimiento.

Por otro lado, las comparaciones por pares muestran que los
ninos y ninas del grupo de alto riesgo de fracaso escolar obtie-
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nen puntuaciones significativamente mayores que los del resto
de los grupos en problemas conductuales, hiperactividad, pro-
blemas emocionales y problemas con los companeros y en la
puntuacién total del SDQ, lo que corroboraria la estrecha rela-
cion entre las variables propuestas en el estudio. Por tltimo, los
ninos y ninas del grupo en riesgo obtienen puntuaciones signifi-
cativamente mayores que los del grupo sin riesgo en problemas
conductuales, hiperactividad, problemas emocionales y proble-
mas con los companieros y en la puntuacion total del SDQ.

6. Conclusiones

Como conclusion, se hace necesario en este sentido, resaltar la
influencia que ejercen los problemas de salud mental infantil en
el rendimiento académico y en el RFE y la ausencia de un deter-
minante de género, al menos en la etapa de educacion primaria.
En consonancia con Choiy Calero (2013), en el ambito escolar,
las variables que demuestran tener una mayor influencia en el
RFE son las relativas las caracteristicas personales de los alum-
nos, entendidas estas como su equilibrio psicoemocional y con-
ductual.

Los problemas conductuales, emocionales, la hiperactividad
o los problemas con los companeros se presentan como deter-
minantes del bajo rendimiento académico, sobre todo de bajas
calificaciones en materiales troncales, y, por extension, del RFE
de estos ninos y ninas.
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1. Introduccion

La educacion inclusiva esta en un proceso permanente de cam-
bio y de analisis critico de las nuevas realidades en la atencién a
la diversidad para garantizar la calidad a todo el alumnado, es-
pecialmente aquella con mas necesidades especificas en materia
educativa (Ainscow y Messieuou, 2018; Echeita et al., 2017), a
través de la materializacion practica de diversas iniciativas (Mes-
siou, 2016) en la que la escuela adapta los recursos a las necesi-
dades del alumnado (Nilholm y Géransson, 2017).

Debido a esta reconceptualizacion de la inclusion educativa,
cada vez hay mds diversidad en las aulas (Ria de Leeuw, 2020), y
en las miradas y formas de atenderla (Sinchez-Gémez et al.,
2020), encontrandose los especialistas de la atencion a la diver-
sidad en un momento de cambio (Gémez Meneses, 2019), en el
que también se remoldean los recursos personales y asistenciales
(Walker et al., 2014), con el objetivo de que la base de la inclu-
sion sea la participacién en la vida escolar y en la sociedad
(Meléndez, 2016).

Para dar respuesta al alumnado que lo necesita en una socie-
dad que no ha tenido en cuenta sus individualidades (Negri y

| 185



Leiva-Olivencia, 2017), aparecen nuevos recursos emergentes,
que cada dia se encuentran mas presentes en las aulas educati-
vas, como es el caso del maestro sombra (MS) o asistente de aula.
Esta figura también es conocida como maestro integrador (Debo-
nis, 2018), asistente de vida escolar (Picchio, 2017), asistente edu-
cativo o técnico (Walker et al., 2021). Se encuentran diversas par-
ticularidades entre este agente, dependiendo del contexto y del
lugar en el que actue, aunque los perfiles coinciden en su multi-
disciplinariedad, enfocando su trabajo a mejorar la autodetermi-
naciéon y la autonomia del alumnado (Martinez, 2018).

Respecto a este paraprofesional, no se encuentran en Espana
normativas reguladoras de sus funciones, ni que definan su figu-
ra laboral (Martinez, 2021). En Andalucia, la incorporacién de
este agente en las escuelas se apoya en convenios establecidos
entre diversas federaciones autonémicas que apoyan la inclusion
de colectivos con diversidad funcional dentro del contexto esco-
lar. Teniendo en cuenta la naturaliza de este trabajo (Polo, SF),
resaltamos el convenio entre la Conserjeria de Educacién y la Fe-
deracion Autismo Andalucia, en el que se establece la posiblidad
de incorporar «servicios educativos especializados de la entidad de
caracter complementario a los recursos generales y ordinarios
del sistema educativo», entre los que tendria cabida el MS.

Debido a la necesidad de estudio detectada en torno a la figu-
ra del MS, en este capitulo se pretende explorar la figura del
maestro sombra (MS analizando sus funciones, su rol y su im-
pacto en la intervencion en los procesos inclusivos del alumna-
do con TEA dando voz a familias y a los MS para conocer esta
compleja realidad desde su perspectiva.

Para ello, nos hemos apoyado en los resultados de un estudio
de investigacién (Polo, SF) de corte cualitativo desarrollado en
la provincia de Malaga (Andalucia).

El estudio pretendia dar respuesta a las siguientes cuestiones
de investigacion:

1. ;Cudles son las funciones de los MS en el contexto escolar?
2. ;Como favorecen al desarrollo de procesos inclusivos?
3. ;Qué papel desempenan en el aula los MS?
En este capitulo se presentan los resultados extraidos a través

del andlisis de la informacién configurado en torno a las expe-
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riencias de 25 MS de la provincia de Malaga y de 15 familias que
han participado en el estudio.

2. Objetivos

Este estudio pretende conocer y analizar la figura emergente del
MS. Para ello, busca profundizar en sus funciones y en su perfil,
indagando en los aspectos relacionales y organizativos que influ-
yen en los procesos inclusivos del alumnado al que acompanan.

Durante el desarrollo de la investigacion, se ha manifestado
la importancia de la relacion de este paraprofesional con agentes
y colectivos que rodean al alumnado; especialmente con la fami-
lia y con la escuela, siendo parte esencial en la conformacion de
la figura.

Esta comunicacion se centra en aclarar tres objetivos principa-
les que se encuentran entre los principales de la investigacion:

¢ Indagar en la concepcion y definiciéon que tienen los maestros
sombra en torno a su propia figura.

¢ Indagar en la concepcion y definicion que tienen las familias
sobre la figura del MS.

e Comparar las concepciones e ideas de la familia y del colecti-
vo de MS en torno a la figura, para establecer conclusiones
que resulten beneficiosas para el estudio.

Como hipoétesis de partida, se presenta la posibilidad de que
la familia encuentre en el MS un recurso para atender a la diver-
sidad, dando respuesta a muchas de sus preocupaciones, mien-
tras que el perfi de MS, encuentren limitaciones en su trabajo
que les impidan llevar a la practica esa respuesta educativa, en-
contrando un margen de mejora entre las funciones que ejerce el
MS y las que podria llegar a ejercer para participar ain mads en
procesos inclusivos del alumnado.

3. Metodologia

En consonancia a la naturaleza de los datos utilizados durante el
estudio, la metodologia que se sigue es de corte cualitativo.Se
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fundamenta en un paradigma interpretativo con caracter inducti-
vo, induciendo la informacion a través del analisis de las entrevis-
tas que se han ido realizando durante este estudio, indagando asi
en las distintas variables que lo conforman y permitiendo reco-
nocer las experiencias de los diferentes participantes en la investi-
gacion profundizando en la singularidad de casa caso concreto.

Este estudio, como se ha destacado, forma parte de una am-
plia investigacion que explora la construccién de la identidad
pedagdgica y del perfil profesional de los MS en la atencion edu-
cativa al alumando con TEA, para el desarrollo de una pedagogia
inclusiva (Polo, SF).

3.1. Muestra y participantes

Para la seleccion de los participantes, se han seguido los siguien-
tes procesos de seleccién:

1. Familiares o maestros sombra de alumnado que haya optado
al servicio ofrecido por las asociaciones en los dltimos 5 anos.

2. Diversidad en el tipo de estudio de los maestros sombra.

3. Diversidad en las asociaciones a través de las cuales se esta-
blecié6 el convenio.

4. Diversidad en el tipo de centro al que acude el alumando.

5. Disponibilidad de participacién y tiempo en el proceso de in-
vestigacion.

Siguiendo la técnica de bola de nieve (Cohen et al., 2000),
se eligieron a los participantes a través de conocidos, anuncios
y redes sociales, contando con la participacion de asociaciones y
escuelas para llegar al mayor nimero de personas posibles.

Se consiguieron reunir 15 familias de la provincia de Madlaga,
con un perfil definido por haber podido contar con el apoyo en
el aula de sus hijos e hijas en los dltimos 5 anos. En estas 15 fa-
milias se encuentran un total de 17 centros escolares diferentes,
siendo 7 concertados o privados (41,2%) y 10 centros publicos
(58,8%). La diversidad en cuanto a las asociaciones a las que
pertenecen se amplian, teniendo un total de 5 asociaciones dife-
rentes a través de las cuales consiguieron acceder a los MS.

Por otro lado, respecto a los MS, se cont6 con la participacion
de 25 de ellos, pertenecientes a la provincia de Mdlaga. Los datos
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que se han obtenido a través de entidades y asociaciones de au-
tismo indican que actualmente hay en activo unos 87 MS en
toda la provincia de Madlaga (Espana). El perfil de los selecciona-
dos para la participacion en el estudio se caracteriza por haber
sido MS en los dltimos 5 anos, de alumnado con TEA. Se vislum-
bra una prevalencia en la participacion del género femenino: 22
mujeres (88%) y 3 hombres (12%). La diversidad de las asocia-
ciones de las que proceden es bastante amplia, teniendo un total
de 5 asociaciones distintas coincidentes con las de la familia. En
cuanto a los estudios previos a ejercer el papel de MS, encontra-
mos: 1 educadora social (4 %), 4 maestras generalistas con espe-
cializaciones no vinculadas a la atencion a la diversidad (16 %),
9 maestras en Pedagogia Terapéutica (36 %), 2 maestras de Audi-
cién y Lenguaje (8 %), 3 psicologas (12 %), 2 pedagogas (8 %), 2
logopedas (8 %), y 2 estudiantes en formacion de Logopedia y
de Magisterio, respectivamente (8 %).

3.2. Instrumento y procedimiento

Las entrevistas semiestructuradas tienen un guion predisenado a
raiz de los ejes tematicos que han servido como orientacion a la
hora de realizar el proceso cientifico. A continuacion, se presenta
la categorizacion que se ha realizado a a partir de la obtencién
de los datos y de su pertinente andlisis.

Tabla 1. Guion resumido de las entrevistas semiestructuradas realizadas a
familias y a maestros sombra.

Tematicas abordadas Preguntas centrales

Actividades y compe- ¢Cual es la rutina como MS en el centro educativo?

tencias . - .
¢En qué dreas del desarrollo consideras que participa el MS?
(EI MS interviene en aspectos curriculares proporcionando acompafa-
miento al alumnado?

Rol ¢Como definirias el papel de un MS en el aula?

¢Consideras que el papel del MS influye en los procesos inclusivos del
alumnado?

¢Como es la relacion del MS con otros agentes educativos?
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Imagen ¢Se corresponden tus expectativas sobre el MS con la realidad en la
practica?

¢Sientes que la figura de MS esta reconocida a nivel socioeducativo?

Identidad ¢Qué caracteristicas diferenciales encuentras entre las funciones del MS
y otros agentes de atencion a la diversidad?

¢Como se establecen esas funciones?

Fuente: elaboracion propia.

Las entrevistas con los participantes se realizaron de forma in-
dividual y en formato cara a cara, teniendo en cuenta las restric-
ciones y consecuencias de la cepa de covid-19, empleando asi
herramientas virtuales para realizarlas (WhatsApp, Skype, Zoom,
Meet, etc.) y favoreciendo la partcipacion de los entrevistados,
adaptando la realizacion de estas a la disponiblidad horaria de
los participantes. La duracion media de cada entrevista es de apro-
ximadamente 40 minutos.

Posteriormente, los datos fueron transcritos y devueltos a cada
participante para su validacion, comenzando el proceso de cate-
gorizacion emergente a través de la creacion de un sistema de ca-
tegorias y codigos inductivos que apoyara la comprension de la
informacién obtenida (Téjar, 2006).

Tras la categorizacion, se introdujeron los datos en el progra-
ma MAXQ12, favoreciendo su manejo y realizando un analisis
minucioso y exhaustivo, que se emple6 para la construccién de
los resultados.

Tabla 2. Dimensiones y categorias para el analisis fragmentado de las en-
trevistas realizadas a familiares y maestros sombra.

DIMENSIONES ~ CATEGORIAS

Funciones hacia Gestion de rutinas: apoyo y relacion social, ambito asistencial, apoyo curricu-
el alumnado lar y seguimiento escolar.
con TEA

Control comportamental: normas y limites, participacion en el aula.

Control del lenguaje: implementacion de SAAC, funcionalidad del lenguaje.

Autonomia y conducta: estrategias del fomento de la autonomia, estrategias
de atencion y percepcion.
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Funciones hacia Relacion con los especialistas de atencion a la diversidad: acceso a recursos
el profesorado y  especializado, acceso a informacion sobre el alumnado, comunicacion con el
la familia profesorado especialista y el Equipo de Orientacion.

Relacién con el profesorado del aula: delimitacion de los tiempos y espacios
de trabajo, competencias relacionadas con el ambito académico del alumno,
participacion en las rutinas del aula y del centro intervenciones en el recreo.

Relacion con la familia: formas y medios de comunicacion, implicacion en las
rutinas familiares, linea de trabajo comun, acceso al puesto de MS.

Fuente: elaboracion propia.

4. Resultados

En este apartado se expone informacion parcial analizada sobre
las distintas dimensiones en las que se ha basado este estudio:
formacion, experiencia, metodologia, acciones comunicativas y
relaciéon con los diferentes agentes.

Debido a la amplitud del propio estudio, se ha seleccionado
especificamente el médulo de identidad para profundizar en él
durante este articulo. Abordaremos aspectos sobre el acceso al
puesto de MS, su definicién y sus funciones en cuanto a la aten-
cion del alumnado en la practica escolar.

4.1. Acceso a la figura de maestro sombra

Para poder comprender qué es un MS y coémo se estipulan sus
funciones en la practica, es necesario conocer su origen, inci-
diendo en cémo actualmente estos MS acceden a sus puestos,
cuanto tiempo se mantienen en ellos y qué obtienen a cambio.

Las familias nos indican que en general conocen la existencia
de los MS a través de otros conocidos que han usado el servicio
prestado por las asociaciones, de los centros educativos que pro-
ponen su adquisicién cuando lo consideran necesarios y, en al-
gunos casos, a través de atencién temprana o grupos de WhatsApp
en el que hay familias que cuentan sus experiencias.

A mi me la propusieron en el colegio y a través de la asociacién ob-
tuve los papeles para que entrara. Yo no la conocia personalmente,
pero, como a través del colegio si la conocian, pues me parecié
bien, porque era una persona de confianza. (Ent. 9, familia)
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En general, recurren a las asociaciones para realizar los trami-
tes y obtener asi el recurso de MS, pero en la mayoria de las si-
tuaciones son los familiares o los centros educativos quienes ter-
minan buscando a la persona que va a hacer de MS y dandole el
contacto a la asociacion para poder verificar los estudios y expe-
riencias del MS y realizar los trdmites oportunos y necesarios
para acceder al recurso; siendo la asociacién una forma de me-
diar entre las familias, los centros educativos y la administracion.

Yo realmente con quien me puse en contacto fue con una madre de
un nifo con trastorno del espectro autista (TEA). Y a partir de ahi,
ya me contact6 con el colegio y me pasé a la fundacién paralos pa-
peles. A mi me contact6 la familia por decirlo de alguna forma.
(Ent. 7, MS)

Por este motivo, se entiende que el MS, en ocasiones sea visto
para el centro escolar como un agente externo al propio contexto
educativo. Las familias tienden a mantener un contacto conti-
nuo con el MS, asegurando que se encuentre en buenas condi-
ciones en el puesto que desempena con el objetivo de que no
abandone su labor y forme parte estable de la vida del menor, lo
que favorece a crear una figura de referencia, facilitando el proce-
so de aprendizaje.

Se va a ir si le sale algtin trabajo entonces nosotros como padres
colaboramos econémicamente, porque, ante el desespero de que
nuestro hijo quede sin su servicio en el aula, recurrimos a cualquier
medio. (Ent. 3, familia)

4.2. Funciones especificas del MS en torno al alumnado

Por lo que hace a las funciones, no existe una pauta clara de cual
es el papel del MS, aunque todas las personas entrevistadas coin-
ciden en que la labor principal de la figura es la de acompanante
de un alumno, en este caso con TEA que requiere una atencion
especifica en determinados momentos para desenvolverse en
distintas tareas. Por ello, en general se considera que la labor y
las funciones del MS son contextuales, dependiendo de las nece-
sidades especificas que demuestre el alumno.
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El trabajo va evolucionando depende de las caracteristicas del nifo,
td le das lo que va necesitando. (Ent. 5, MS)

En este sentido, las familias muestran un gran desconoci-
miento sobre lo que sucede dia a dia en el aula, puesto que, a
pesar de que antes se ha demostrado que existe una gran cone-
xion entre los MS y los familiares, en la mayoria de las ocasiones
esa relacién no se basa en dar informacién respecto al centro es-
colar o las labores de eset, sino a las circunstancias especificas
que rodean al alumnado.

Tampoco sé lo que hace exactamente, porque como yo no estoy
dentro del aula no sé lo que hace ni sé que funciones hace o como
las hace. (Ent. 2, familia)

Todas las familias y MS concuerdan en el hecho de que exis-
ten acuerdos de confidencialidad entre los centros escolares y el
agente, que los MS respetan en los casos de las personas que se
han entrevistado, dando informacién veraz sobre aquellos as-
pectos ordinarios y no comprometedores del contexto escolar.

Siyo le pregunto a mi nifio: «;Qué has hecho hoy?», su respuesta es:
«Ah, no sé», y eso ahora que es verbal, antes no podia contar nada.
De alguna manera te tranquiliza, es como una doble seguridad.
(Ent. 9, familia)

Manteniendo esta mirada de que las funciones especificas
varian dependiendo del alumno, encontramos algunas funcio-
nes generales que competen al alumnado, en la que todos los
MS participan, aunque sea adaptandose a cada situaciéon en
concreto.

4.3. Funciones generales que competen al alumnado

Partiendo de la coincidencia entre todos los entrevistados sobre
la labor de acompanamiento del MS, analizamos pormenoriza-
damente en qué aspectos se estipula ese seguimiento.

Destaca el objetivo de mantener y conseguir un incremento
en la autonomia y en la relacion con el medio.
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Ta lo estds acompanando, pero con el objetivo de que él esté con
sus companeros, mejore la comunicacion con ellos, intente atender
cuando le hablan, medias entre él y el contexto. (Ent. 20, MS)

Partiendo de este objetivo del MS, se entrelaza el acompana-
miento a nivel escolar, siendo un parametro de estudio intere-
sante, ya que, dependiendo del centro, el contexto y el alumno;
el MS tendra en este aspecto unas competencias concretas, que
van desde el seguimiento de la programacion del profesor hasta
la realizacion de material y adaptaciones metodoloégicas, estruc-
turales y conceptuales dedicadas al alumnado.

El tenia adaptaciones curriculares, pues yo lo ayudaba a llevar a cabo
las actividades que se desarrollaban ahi. Yo participaba en todo lo
que eran explicaciones del aula y, aunque él tenia adaptacién curri-
cular, yo era la personalizacién de esa adaptacion. (Ent. 6, MS)

A su vez, el MS incide también en el control comportamental
y actitudinal para poder asegurar la permanencia y participa-
cién en el aula, manteniendo unas rutinas de comportamiento,
unas normas y unos limites, adecuandose a cada alumno en
concreto.

Yo sobre todo lo ayudaba en el comportamiento. El no necesitaba
apoyo curricular, pero con el comportamiento que tenfa no podia
hacer nada en clase. Entonces me necesitaban alli para controlar su
conducta. (Ent. 12, MS)

Este aspecto resulta interesante, puesto que algunas familias
coinciden en que el principal motivo por el que su hijo o hija
necesita un MS es precisamente conductual y comportamental.

Mi hijo necesita una persona que continuamente lo ayude a centrar-
se en la clase y a estar trabajando, aunque no necesite el apoyo a

nivel cognitivo, sino de conducta. (Ent. 1, familia)

4.4. Definicion de MS

Teniendo en cuenta las funciones que se han planteado y los
motivos por los que los MS acuden a las aulas educativas, resulta
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conveniente aunar las impresiones de MS y familias sobre qué es
exactamente esta figura paraeducativa.

Las familias, los consideran un recurso imprescindible que
asegura su permanencia en el contexto ordinario.

Es una persona que posibilita la inclusién educativa de un alumno
con Necesidades Educativas Especiales, porque permite que esté en
un aula ordinaria atendido correctamente. (Ent. 5, Familia)

Por este motivo, consideran que:
[...] deberia ser un derecho de quien lo necesite. (Ent. 1, familia)

[...] un servicio que esté en los colegios sin necesidad de que las fa-
milias estén buscandolo y pasando odiseas. (Ent. 3, familia)

Reveindican que es un nexo de unién, no solo entre la fami-
lia, la escuela y los agentes educativos, sino también entre los
propios alumnos del nicleo escolar.

Como mi hija es no verbal, le pueden preguntar a la MS cémo sien-
te, cOmo ve, por qué estar nerviosa. (Ent. 12, familia)

Para finalizar, muchos MS indican que su definicién, su papel
y su rol son similares a los que realiza un maestro de atencién a
la diversidad (PT y AL), pero con un objetivo mds integrador
dentro de su propio aula, siendo una figura que se encuentra con
funciones que son similares a los Maestros de Atencién a la Di-
versidad, pero también en ocasiones al Profesional Técnico de
Integracion Social (PTIS), dejando a un lado la parte asistencial,
siendo un aspecto principal dentro de la figura el fomentar la
autonomia y no generar dependencia.

Es como un PT pero que integra en la vida de aula, en esa mini co-
munidad y en esa rutina. porque al final eso no lo hace ni el PT
porque tiene muchos alumnos de distintos cursos, ni el PTIS por-
que acaba doblegado a las tareas asistenciales. (Ent. 4, MS)
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5. Discusion

La educacién inclusiva para estudiantes con TEA sigue siendo di-
ficil de alcanzar a pesar de los resultados positivos bien docu-
mentados asociados con la atencién a la diversidad desde un en-
foque de inclusividad versus una opcién pedagogica de corte se-
gregada. No existe unanimidad cientifica sobre la proyeccion
inclusiva inequivoca entre las posibilidades de mayor especiali-
zacion y aquellas centradas en las modificaciones ecoldgicas y
contextuales para favorecer las mejores experiencias y oportuni-
dades de aprendizaje (Walker y Smith, 2015). En nuestro estu-
dio, nos situamos en una posicion de «centralidad» y modera-
cién frente a postulados extremistas, excesivamente idealistas o
paternalistas que inciden en la falta de autonomia, la laxitud
metodoldgica y el irrealismo caético de un discurso vacio acerca
de la inclusion educativa (Leiva-Olivencia, 2019).

Dada la desconexién entre las practicas y los resultados basa-
dos en las evidencias cientificas, comprender que los sistemas
educativos aplican recursos limitados para implementar adecua-
damente la educacién inclusiva podria explicar parte de las ambi-
guedades, contradicciones e incluso dificultades hacia experien-
cias mas inclusivas para los estudiantes con TEA, especialmente
en estos momentos que estamos viviendo de pandemia a causa
de la covid-19. Si ya habia falta de recursos, especialmente de
tiempo y personal especializado para la atencién a la diversidad
con calidad para este alumnado en el sistema educativo, no po-
demos obviar que las incidencias y problematicas se han enfati-
zado en época de pandemia incrementando la vulnerabilidad y la
precariedad Ademads, para maximizar los recursos limitados e im-
plementar «soluciones rapidas» a problemas mads sistémicos y
globales, algunas administraciones educativas han favorecido la
presencia de figuras emergentes en la escuela como los MS que en
otros contextos como el norteamericano se suma a otras figuras
que se denominan paraeducadores. En este sentido, podemos en-
contrar diferencias significativas de la realidad europea, o cuando
menos espanola, y otros entornos geograficos. Por ejemplo, en
Estados Unidos existe preocupacion sobre la dependencia excesi-
vay el uso indebido de los paraeducadores en entornos inclusivos.

En coherencia con lo anterior, hay varios hallazgos clave en
diversos estudios internacionales que tienen implicaciones im-
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portantes para la practica y las direcciones de investigacion futuras
en el ambito de la incorporacion de estas figuras educativas para
alcanzar mayores cotas de inclusion (Walker, Douglas, Douglas y
D’Agostino, 2020; Yates, Chopra, Sobeck, Douglas, Morano,
Walker y Schulze, 2020). Primero, no se trata de decantarnos por
una mayor especializacién o de una mayor globalizacién (o socia-
lizacién) de las respuestas pedagogicas, sino de contemplar el ca-
racter complementario y sinérgico de ambos enfoques. A pesar de
los discursos «totalitarios» (mds propios de una pedagodgica acriti-
ca que critica) que abogan por expulsar del sistema educativo
cualquier atisbo de respuesta especializada por considerarla eti-
quetante o «encorsetadora», las evidencias cientificas mds recien-
tes ponen de relieve que el apoyo complementario y las las inter-
venciones educativas impartidas por los MS suponen mejores re-
sultados académicos entre los estudiantes con TEA en entornos
inclusivos. Del mismo modo, encontramos que la capacitacion de
estos MS resulta clave para que dejen de ser «paraprofesionales» y
encuentren un acomodo legal y profesional dentro de realidades
educativas abiertas y plurales, donde se incrementen los niveles
de coordinacion efectiva entre los distintos agentes escolares.

Ademsds, algunos estudios apuntan a algo que nos parece cla-
ve y tiene que ver con el apoyo brindado por los MS. Nos referi-
mos a que estos agentes proporcionan recursos de orientacion
personalizada e interdependiente con el resto de los estudiantes
en el entorno inclusivo, mas que un mero apoyo tradicional in-
dividual, lo cual refleja el caracter poliédrico y versatil de las fun-
ciones pedagogicas del MS. Esto supone, en la practica, un nitido
reflejo y una amplia gama de dominios de intervencion en el
ambito académico, interpersonal, comunicativo, cognitivo y
conductual lo que refleja una proyeccion diversa que no afecta
positivamente tinicamente al estudiante con TEA, sino que lo
imbrica de forma sinérgica con el resto de los estudiantes en el
marco de relaciones de complementariedad y trabajo cooperati-
vo con el profesorado, tanto el tutor como los especialistas.

6. Conclusiones

Tras la realizacion de este estudio, se pone de manifiesto la nece-
sidad de seguir investigando en torno a la figura del MS, especifi-
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camente se recalca la importancia de definir sus funciones y res-
ponsabiliades con el fin de delimitar a este agente paraeducativo
de otros recursos personales con los que comparten espacio, evi-
tando crear solapaciones en el contexto y favoreciendo una expe-
riencia practica mas eficiente.

La mayoria de los participantes entrevistados asumen respon-
sabilidades que a simple vista coinciden con las determinadas
para otros agentes, inmiscuyéndose en aspectos curriculares que
correspnoden al profesorado de aula o en la realizacion de adap-
taciones y de materiale que corresponden a los especialistas de
atencion a la diversidad.

Se concluye que el MS es un recurso valioso con mucho po-
tencial, que actualmente depende en demasia del contexto y de
la implicacion voluntariosa del recurso, resultando ineficiente.

En este trabajo hemos podido esclarecer funciones reales que
parten de una vision de acompanar al alumnado fomentandole
el desarrollo de la autonomia y adaptandose a sus necesidades,
concretamente a aquellas que son especificas de conducta, cog-
nicién y socializacion.

Una de las preocupaciones conforme a su papel y su vida dia-
ria en el aula que demuestran los MS, y también las familias, es
la necesidad de crear una figura de referencia cercana al alumna-
do sin potenciar una dependencia de esa figura, favorenciendo
la autonomia para ir retirando la figura paulatinamente confor-
me se vaya logrando una mejora en los habitos conductuales y
en la realizacién de tareas. En este sentido, los MS alegan la im-
portancia de los tiempos, de la presencia y del como proceder
dentro del contexto escolar, determinando la necesidad de una
formacion estable, continua y practica para desenvolverse en el
puesto paraprofesional.

Ademas, encontramos la preocupacion de las familias por ma-
tener el acceso y la permanencia de los MS como un asunto que
les ocupa tiempo y esfuerzo y que no tiene la visibilizacion social
que corresponde. Se encuentran situaciones de irregularidad de los
MS apoyadas por esa desolacion de algunas familias al verse des-
protegidas en el sistema y abocadas al fracaso educativo de sus hi-
jos si no cuentan con este recurso, que en ningdn caso se les dota
de forma regularizada, mas alla de los voluntariados que ofrecen
las asociaciones y que vienen acompanados de inestabilidad por
las situaciones personales y laborales de los paraprofesionales.
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En este aspecto, se descrubre que la hipotesis de partida resul-
ta valida, ya que las familias encuentran en los MS una posible
respuesta a sus preocupaciones, que no se ve respaldada por el
apoyo del MS, el cual pone de manifiesto la inestabilidad y falta
de remuneracién del puesto, asi como la falta de toma de deci-
siones por no ser parte del contexto escolar, unido a la falta de
delimitacion de sus funciones; siendo limitaciones que les entor-
pecen su labor en el aula.

Esto supone que exista un margen de mejora amplio entre las
posibilidade que ofrece el MS y las que podria ofrecer en la reali-
dad si fuese un recurso reglado, en cuanto a ser un apoyo en los
procesos de inclusién del alumnado.

Tras este estudio, se observa que es necesario seguir realizan-
do mas investigaciones sobre los apoyos personales dentro del
contexto escolar, profundizando en las labores que realizan con
el alumnado, y ampliando el paradigma de investigacién hacia
aquellas labores de relacion en la que se incluyen otros profesio-
nales con los que conviven dia a dia en el contexto escolar.
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Cambios detectados tras aplicar
ejercicio fisico propioceptivo sobre
variables asociadas al riesgo de
caidas en el contexto sociosanitario

M. DE LOS ANGELES CARDERO DURAN Y LUIS ESPEJO ANTUNEZ
Departamento Terapéutica Médico-Quirtrgica. Facultad de Medicina y
Ciencias de la Salud. Universidad de Extremadura. Junta de Gobierno del
[lustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Extremadura

1. Introduccion

En el proceso historico de desarrollo social que estan experimen-
tando las sociedades modernas, hemos de destacar, los conti-
nuos cambios y transformaciones que se han tenido que llevar a
cabo en la Sanidad Publica para hacer frente a las nuevas caracte-
risticas, realidades y necesidades de las diversas etapas de los
procesos vitales.

Este conjunto de transformaciones que se han venido dando
a diferentes ritmos de evolucion en la sociedad moderna ha re-
percutido en que los miembros de las sociedades desarrolladas
tengan mayor posibilidad de existencia y de longevidad, por lo
cual en la actualidad las personas mayores han incrementado en
nimero e importancia, lo que conlleva nuevos retos para los
procesos de vida y atencion social que nos permita favorecer la
busqueda de satisfaccion y bienestar para este grupo poblacional
(Baquero y Hurtado, 2011).

El aumento, por lo tanto, de la esperanza de vida y el enveje-
cimiento de la poblacién hacen que los problemas de salud rela-
cionados con la edad sean cada vez mas frecuentes (Inouye et al.,
2007).
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El proceso de envejecimiento no se ha de considerar, pues,
una enfermedad, aun cuando un cierto nimero de personas ma-
yores desarrolla discapacidades, debido a los procesos cronicos
que conlleva el ser mayor. Este proceso como ya anteriormente
hemos dicho lleva consigo la aparicion de nuevas necesidades y
demandas a las que debemos dar respuesta (Carreira et al., 2011).

Se define el envejecimiento como un proceso natural que se ca-
racteriza por modificaciones funcionales y morfolégicas en todos
los sistemas del cuerpo y que puede ser visto agravado por la en-
fermedad y/o la inactividad (Giro, 2006). Estas modificaciones
dan lugar a una degeneracion progresiva del sistema musculo-
esquelético. El control postural es uno de los mecanismos que se
ve mas afectado con el estado de envejecimiento, por lo que la
falta de equilibrio es una de las funciones que se deben tratar des-
de la prevenciéon para impedir procesos de inmovilizacién que
pueden llevar a la persona mayor a los estados de dependencia.

La falta de control postural va intimamente ligada a las caidas.
La frecuencia anual de caidas en los mayores es del 30% en la
comunidad y del 50 % en instituciones (Da Silva y Gémez, 2008).

Estos datos reflejan que las caidas estan dentro de los grandes
sindromes geriatricos, adquiriendo gran importancia por su fre-
cuencia y por la gravedad de sus consecuencias directas, que in-
terfieren de forma negativa en la calidad de vida, lo que supone
un gran problema de salud mundial (Stalenhoef et al., 2002).

2. Objetivos

e Conocer los efectos de un programa de ejercicio propiocepti-
vo en la mejora del equilibrio y la marcha en personas mayo-
res institucionalizadas.

e Realizar una comparacion de los resultados obtenidos respec-
to a un grupo control.

3. Método

Se llev6 a cabo un estudio experimental, analitico, longitudinal,
prospectivo y controlado, aprobado por la comisién de Bioética
de la Universidad de Extremadura, respetando las recomenda-
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ciones de la Declaracion de Helsinki de 1975 y tras la obtencion
del consentimiento informado previo a la participacion en el es-
tudio.

3.1 Muestra y/o participantes

La muestra ha sido obtenida en dos centros sociosanitarios de la
empresa Puente Real servicio asistencial para mayores.

Se establecié un tamano muestra inicial de 40 sujetos. Los su-
jetos que tras el proceso de evaluacion presentaban algun crite-
rio de exclusién (n = 3) fueron excluidos del presente estudio. Se
tomaron como criterios de exclusién: deterioro cognitivo que
impidiere el entendimiento y ejecucién de las pruebas, intole-
rancia al ejercicio fisico, no completar el 90 % de las sesiones.
Por ello, el estudio fue compuesto finalmente por 37 sujetos di-
vididos en dos grupos de manera aleatoria, un grupo experimen-
tal (n = 19) y un grupo control (n = 18), de los cuales 26 son
mujeres y 11 son hombres, con una edad media de 82,97 afios y
con una desviacién tipica de 6,59, siendo el intervalo de edad
comprendida entre los 65-92 anos.

3.2. Metodologia y/o instrumentos utilizados

El protocolo de intervencion de ejercicio propioceptivo se realiza
dentro de un programa de revitalizacién geridtrica (Martin,
2007), donde se trabaja el equilibrio postural en apoyo bipodal
y monopodal, con y sin aferencias visuales, en estatico y dinami-
co y mediante desequilibrios con empujes externos. A parte del
programa de ejercicio propioceptivo se realizardn a su vez ejerci-
cios de movilidad general, ejercicios respiratorios, estiramientos
miofasciales de forma activa y ejercicios de coordinacién me-
diante juegos.

El programa se desarrollé en sesiones de 50-55 minutos de
duracién, realizando 2 sesiones semanales durante 3 meses.

Cada una de las sesiones del programa se distribuy6 en 3 fa-
ses, una previa de calentamiento, un nicleo principal donde se
realizan los ejercicios propioceptivos para el trabajo del equili-
brio y de la marcha, mds una tdltima fase de vuelta a la calma.

Las variables sometidas a estudio fueron: apoyo bipodal (AB),
apoyo monopodal (AM) (Vellas et al., 1997), rango de equilibrio
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mdximo (REM) (Ducan et al., 1992), Escala de Tinetti (Tinetti
et al., 1986), test Get Up & Go (Podsialo y Richardson, 1991),
test de 12 minutos de marcha (Disch et al., 1975), Cuestionario
de Riesgo de Caidas en el Hospital (MORSE) (Morse et al.,
1989), Escala de Riesgo de caida Multiple (O’Connell y Myers,
2002; Tromp et al., 2001) y Escala de Barthel (Cid et al., 2007).
Otras variables tenidas en cuenta fueron la edad y el sexo.

Se analizaron los datos mediante el programa SPSS para Win-
dows en su version 19.0. Se calcularon los estadisticos descripti-
vos basicos (media, mediana, desviacion tipica), se comprobo la
homogeneidad inicial de ambos grupos mediante los test pa-
ramétricos (t de Student) y no paramétricos (Mann-Whitney)
para muestras independientes segtin correspondiera en funcién
de supuestos asumidos para las distribuciones estudiadas. Las
hipotesis de investigacién se contrastaron mediante el test de
Student para muestras relacionadas o bien mediante la prueba
de rangos de Wilcoxon, segin correspondiera en funcién de su-
puestos asumidos. En lo relativo a los supuestos mencionados,
se contrasté la normalidad de las variables a estudiar mediante
la prueba Kolmogorov-Smirnov. En todo caso se usa un nivel de
significacién de 0,05.

4. Resultados

Para el estudio participaron un total de 37 adultos mayores de
65 anos, divididos en dos grupos, un grupo experimental (GE)
de n = 19 y un grupo control (GC) den = 18.

La distribucion por sexo de la muestra total fue de un 70,27 %
de mujeres y un 29,72 % de hombres, siendo la distribucién me-
dia de la muestra por edad de 82,97 anos. Para el GE la media de
edad es de 83,21 afnos con una desviacién tipica de 6,94 y un IC
del 95% comprendido entre los 79,87-86,56, mientras que para
el GC es de 82,72 anos, su DT es del 6,40 y un IC del 95 % com-
prendido entre los 79,54-85,91 anos.

La tabla 1 refleja los resultados de los contrastes para mues-
tras relacionadas (pre y post) mediante el test de Student o Wil-
coxon, seglin procediera en funcién del contraste de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov aplicados a la variable diferencia. A con-
tinuacion, los describiremos pormenorizadamente.
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e Riesgo de Caida en el Hospital (MORSE): en la evolucion de
la media se observa una ligera mejoria en el GE, dado que
esta desciende de los 18,95 puntos a los 12,37 puntos, mien-
tras que en el GC los valores se mantienen constantes. Tras
aplicar la prueba de de Kolmogorov-Smirnov a las diferencias
(post-pre) en dicha variable, se rechazo el supuesto de nor-
malidad para ambas condiciones o grupos experimentales,
por lo que se optd en ambos casos por realizar el test no pa-
ramétrico de Wilcoxon, obteniendo un resultado estadistica-
mente significativo solo en el GE (p = 0,03).

e Escala de Tinetti: en la evolucién de la media se observa una
ligera mejoria en el GE, debido a que dichos valores aumen-
tan de 21,47 a 22,05 puntos, mientras que en el GC dicha
media desciende de los 20,72 a los 19,89 puntos. Tras la reali-
zacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov aplicada a las
diferencias entre post y pre, se rechazé el supuesto de norma-
lidad en ambos grupos experimentales, por lo que se realizo
en ambos casos el test de Wilcoxon obteniendo p = 0,09 para
el GEy p = 0,26 para el GC. En ningtn grupo encontramos,
pues, cambios estadisticamente significativos.

e Up&Go: en la evolucion de la media se observa una ligera mejo-
ra en el GE, ya que dichos valores disminuyen de 20,7 a 15,7
segundos, mientras que en el GC dicha media se mantiene
practicamente en los mismos valores. El test de Kolmogo-
rov-Smirnov condujo a aceptar el supuesto de normalidad para
las diferencias solo en las condiciones del grupo control, por lo
que se realiza la t de Student para muestras relacionadas para
dicho grupo y el de Wilcoxon para el experimental, obteniendo
cambios estadisticamente significativos solo en el GE (p = 0,00).

e Apoyo bipodal: en la evolucién de la media se observa una
ligera mejora en el GE, debido a que dichos valores aumentan
de 2,4 a 2,7 puntos, mientras que el GC estos valores reflejan
un minimo descenso. El test de Kolmogorov-Smirnov condu-
jo a rechazar la normalidad aplicado a las diferencias en am-
bos grupos, por lo que se opt6 por el test no paramétrico Wil-
coxon, obteniendo p = 0,08 para el GEy p = 0,73 para el GC.
En ninguno de los grupos se observaron, pues, cambios esta-
disticamente significativos.

e Test de apoyo monopodal: en la evolucién de la media se ob-
serva un empeoramiento tanto en el GE como en el GC, debido
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a que dichos valores disminuyen de 54,2 a 51,9 segundos para

GEy 48,1 a 39,6 segundos para el GC. El test de Kolmogorov-

Smirnov aplicado a las diferencias condujo a aceptar el supues-

to de normalidad solo para el GC (p > 0,05), por lo que se

opto por el test de Wilcoxon para el GE y por el de Student para
el GC, obteniendo cambios estadisticamente significativos solo
en el GC (p=0,04).

e Rango de equilibrio maximo:

- Anterior (REM_Ant): en la evolucion de la media se obser-
va una mejora en el GE, debido a que dichos valores au-
mentan de 4,7 a 5,2 centimetros, mientras que el GC estos
valores reflejan un claro descenso que va de 8,6 a 5,6 centi-
metros. El test de Kolmogorov-Smirnov aplicado a las dife-
rencias condujo a rechazar el supuesto de normalidad en
ambos grupos, por lo que se optd por el test de Wilcoxon,
sin obtener resultados estadisticamente significativos en
ninguno de los grupos (GE p = 0,24y GC p = 0,14).

- Posterior (REM_Post): la evolucién de la media se observa
una ligera mejoraa en el GE, al aumentar dichos valores de
4,3 a 4,67centimetros, mientras que el GC estos valores re-
flejan un descenso que va de 5,4 a 4,0 centimetros. El test
de Kolmogorov-Smirnov aplicado a las diferencias con-
dujo a aceptar el supuesto de normalidad solo para el GC
(p > 0,05), por lo que se opto por el test de Wilcoxon para
el GE y por el de Student para el GC, no obteniendo cam-
bios estadisticamente significativos en ninguno de los gru-
pos (GEp=0,63yGCp=0,12).

e Test de 12 minutos de marcha (test de Cooper): la evolucion
de la media se observa una ligera mejoraa en el GE, pues di-
chos valores aumentan de 416,8 a 449,4 metros, mientras
que el GC estos valores reflejan un descenso que va de 405,1
a 359,2 metros. El test de Kolmogorov-Smirnov aplicado a las
diferencias condujo a aceptar el supuesto de normalidad solo
para el GC, por lo que se opt6 por el test de Wilcoxon para el
GEy por el de Student para el GC, obteniendo cambios estadis-
ticamente significativos en solo uno de los grupos (GE p = 0,02
y GCp =0,16).

e Escala de Barthel: en la evolucion de la media se observa una
ligera mejoraa tanto en el GE como en el GC, debido a que
dichos valores aumentan de 81,6 a83,2 puntos para el GEy
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76,4 a 79,7 puntos para el GC. El test de Kolmogorov-Smirnov
aplicado a las diferencias en dicha variable condujo a recha-
zar el supuesto de normalidad tanto en el GC como en el GE,
por lo que se opt6 por el test de Wilcoxon en ambos casos,
obteniendo p = 0,18 para el GEy p = 0,65 para el GC. No se
apreciaron cambios estadisticamente significativos.

Tabla 2. Analisis estadistico para muestras relacionadas.

Tratamiento

Control (n = 18) Experimental (n = 19)

Media Mediana DT IC 95% p  Media Mediana DT IC95% p
Min Max Min Max

Pre_MORSE 264 200 219 141 371 085 189 15.0 184 100 278 003

Post MOR- 264 15.0 206 162 366 124 15.0 1.1 70 171
SE

Pre_Tinetti 207 200 28 194 223 0260 215 200 26 202 227 009

Post_Tinetti 199 19.5 29 184 213 220 210 28 207 234

PRE_Up&t- 222 20.0 107 166 279 080" 207 21.0 14 171 243 000°
Go (seq)

Post_Up&t- 225 19.5 10.9 171 279 15.7 13.0 6.2 12.7 18.7

Go (seq)

Pre_AB 26 30 0.6 23 29 073 24 30 0.8 20 28 008
Post_AB 25 30 0.8 2.1 29 2.7 30 0.6 25 30

PreAM (seg) ~ 48.1 60.0 162 427 574 004 542 60.0 116 485 597 051°

PostAM 39.6 375 176 308 483 519 60.0 127 458  58.1
(seg)

PreREM_ 8.6 8.0 6.2 5.4 118 006 47 50 26 35 59  0.24°
Ant (cm)

PostREM_ 5.6 57 29 4.1 71 5.2 50 1.7 4.3 6.1
Ant (cm)

Pre_REM- 5.4 30 4.7 29 78 012 43 30 32 28 59  061°
Post (cm)

Post_REM- 40 3.2 26 2.7 5.3 4.7 4.0 28 33 6.0
Post (em)
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Pre_Cooper 4051 391 1905 3132 5212 016 4168 4140 1949 3228 5108 002
(m)

Post Coo- 3592 3290 1744 2725 4459 4494 47150 1719 3665 5323
per (m)

Pre_Barthel 7639 8500 2424 6394 8958 065 8158 8500 146 745 886 0.18

Post_Bar- 79.7 80.0 161 717 877 8316 85.00 131768 895
thel

a: t de Student p < 0,05; b: Wilcoxon p < 0,05; pre: valoracion inicial, post: valoracion final; seg: se-
gundos; cm: centimetros; m: metros.

5. Discusion

El objetivo principal de este estudio fue conocer los efectos de
una intervencion de ejercicios propioceptivos en la mejora del
equilibrio y la marcha en personas mayores institucionalizadas,
comparando respecto a un grupo control.

Cada vez existe mayor ntimero de trabajos de investigacion
que hablan del efecto beneficioso del ejercicio terapéutico para
mejora del fortalecimiento muscular, el entrenamiento del equi-
librio y por consiguiente de la reduccion del riesgo de caidas (Se-
rraet al., 2011).

Con nuestro estudio pretendemos concienciar que la practica
de un programa de ejercicio fisico propioceptivo tiene mejoras
en las valoraciones del equilibrio y de la marcha de personas
mayores institucionalizadas. Corzo et al. afirmaron de la impor-
tancia en establecer este tipo de protocolos en personas mayores
institucionalizadas cuya probabilidad de sufrir caidas es de tres
veces mayor.

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran como en el
de Galvez et al. que el uso del test Get Up & Go resulta una prueba
adecuada en la evaluacién del equilibrio y de la marcha. A pesar
de que no hay una medida relativa que compare el rendimiento
del test Time Up & Go, hay estudios que comprueban que dicho
test estd significativamente relacionado con la Escala de Miedo a
Caer, con la «velocidad de la marcha» y con la Escala de Barthel.

Respecto a la variable apoyo bipodal, la practica de un protoco-
lo de ejercicio fisico propioceptivo no muestra cambios estadisti-
camente significativos (p = 0,08). Este hecho puede deberse a
determinados factores que no fueron tenidos en cuenta en el

210 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



presente estudio, como los indicados por Martin en su tesis doc-
toral referente a la necesidad de emplear plataformas de fuerza
para la valoracién de dicha variable o los mostrados por Lord
et al., centrados en monitorizar y controlar la intensidad de los
ejercicios realizados en cada individuo objeto de estudio.

En cuanto a los resultados de rango de equilibrio mdximo, no se
han hallado cambios estadisticamente significativos en REM_Ay
REM_P (p = 0,24y p = 0,63), pero, si comparamos las medias
entre ambos grupos, se establece una mejoria para el grupo que
realiza el programa de ejercicio fisico propioceptivo, dicha mejo-
ria Lord et al. la atribuyen a la mejora en la fuerza del miembro
inferior y en el tiempo de reaccion.

En la variable del test de Cooper se obtienen mejoras estadis-
ticamente significativas (p = 0,02) en la distancia a recorrer du-
rante 12 minutos para el grupo experimental. Diversos autores
relacionan este hecho, a que la realizacion de ejercicio fisico pro-
porciona un aumento de la fuerza muscular en miembros infe-
riores, lo que favorece una mejora de la condicién fisica en per-
sonas mayores (Lord et al., 1996; Baldini et al., 2011).

6. Conclusiones

e La realizacién de un programa de ejercicio fisico propiocepti-
vo produce una mejora estadisticamente significativa en la es-
cala de riesgo de caida en el hospital (MORSE), pudiendo
mejorar y disminuir el namero de caidas que sufren las perso-
nas mayores institucionalizadas en un centro sociosanitario.

¢ La realizacion de un programa de ejercicio fisico propioceptivo
conlleva una mejora estadisticamente significativa en el test
Time Up & Go, mejorando la funciéon de equilibrio y, por lo
tanto, pudiendo disminuir el riesgo de caida que sufren las per-
sonas mayores institucionalizadas en un centro sociosanitario.

¢ La realizacién de un programa de ejercicio fisico propiocepti-
vo produce una mejora estadisticamente significativa en el
test de 12 minutos de marcha (test de Cooper), mejorando la
capacidad de las personas mayores de recorrer un mayor nu-
mero de metros en un tiempo determinado.

e Podemos intuir que un programa de ejercicio fisico propio-
ceptivo causa efectos beneficiosos, ya que se han obtenido in-
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dicios de significacion en las variables apoyo bipodal y escala
de Tinetti, lo que conllevaria a un mantenimiento o mejora
del equilibrio y de la marcha de personas mayores institucio-
nalizadas en un centro sociosanitario.

e Podemos intuir que la no realizacion de ejercicio fisico pro-
pioceptivo provoca efectos adversos, ya que se han dado re-
sultados estadisticamente significativos en la variable tiempo
de apoyo monopodal e indicios de significacion en la varia-
ble rango de equilibrio maximo anterior del grupo control, lo
que conlleva a un mayor deterioro del equilibrio y de la mar-
cha en personas mayores institucionalizadas en un centro so-
ciosanitario.
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Efectos del confinamiento por
covid-19 en la salud: intervenciones
desde la psicologia, fisioterapia y
optometria. Un estudio de caso
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'Grupo de investigacion HUM-878 Desarrollo Humano e Intervencion
Socioeducativa. Universidad de Almeria. Espafia; 2Universidad Privada San
Juan Bautista. Lima, Peru

1. Introduccion

La pandemia por covid-19 ha afectado el bienestar fisico y men-
tal de la poblacién; existen estudios que plantean cémo la capa-
cidad de los sujetos para tolerar la incertidumbre predice los
problemas de salud mental, dado por sus respuestas de afronta-
miento (Rettie y Daniels, 2021); desde esta nueva realidad, los
profesionales de la Psicologia han asumido los desafios asocia-
dos para responder a la crisis derivada de la covid-19 (Chenneville
y Schwartz-Mette, 2020).

Por otro lado, el cuidado de la salud, en diferentes especiali-
dades sanitarias estuvo postergado, priorizandose solo las urgen-
cias, lo que ha afectado a las personas con discapacidad visual,
considerada la tercera causa de diversidad funcional en los an-
cianos (Campos et al., 2014) que requiere de intervencién op-
tomeétrica.

El aumento de los trastornos musculo-esqueléticos exige in-
tervencion fisioterapéutica, que, ademds, muestra los problemas
de salud mental, asociados a las dolencias fisicas, facilitando de
esta manera la intervencién integral como apoyo terapéutico a
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los pacientes, lo cual impiden o disminuyen los riesgos de que
aparezcan otros problemas de salud a largo plazo. La accién fi-
sioterapéutica es fundamental para liberar a los diferentes teji-
dos del organismo de los multiples factores de restriccién de
movilidad que le impiden cumplir su fisiologia (Almazan Cam-
pos, 1998). Desde el inicio de la pandemia, los fisioterapeutas
han sido, al mismo tiempo muy activos para ofrecer a la pobla-
cion medidas educativas y consejos acerca de la realizacion de
ejercicio fisico, a través de entornos virtuales, estas medidas tam-
bién van encaminadas a proteger la salud mental y el bienestar
de la poblacién (Gémez, 2021).
Los autores Zacher y Rudolph (2021) afirman que:

[...] la pandemia de covid-19 representa no solo una gran crisis mé-
dica y econémica, sino que también tiene una dimensién psicologi-
3, ya que puede estar asociada con la disminucién de aspectos cla-
ve del bienestar subjetivo de las personas.

Los niveles de bienestar subjetivo pueden ser afectados por
padecimiento de dolor, que afecta la independencia funcional y
la percepcion de calidad de vida de las personas adultas mayo-
res, lo que provoca su predisposicion a desenlaces desfavorables
en su vida (Borda, Acevedo, David, Morros y Cano, 2016). Las
personas que padecen dolor crénico también presentan preocu-
paciones somadticas excesivas, y un bajo nivel de tolerancia a las
molestias corporales. Para evaluar a quienes padecen dolor cré-
nico es indispensable incluir evaluacion psicolégica y psicoso-
cial asociada al dolor; de ahi la importancia de un equipo multi-
disciplinario para su abordaje (Cornejo, Barros y Miranda,
2015).

En el tratamiento psicoterapéutico del dolor crénico la psico-
terapia cognitivo-conductual ha mostrado eficacia en la dismi-
nucion del dolor, la angustia y mejora de la funcionalidad (Se-
miowicz, Shpaner, Keaser et al., 2013). Con todo, es preciso cen-
trarse en el foco corporal, con un tratamiento que incluya la
psicoeducacion del dolor, con el fin de disminuir el dolor con
cambio conductual y anadlisis de cogniciones, ejercicios de relaja-
cidén, activacion hacia entrenamientos de ejercicio y fitness (Hat-
chard, Lepage, Hutton, Skidmore y Poulin, 2014). Los ejercicios
para el incremento de la funcion fisica se utilizan para mejorar la
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movilidad y la prevencion de las caidas en las personas mayores
(Saiz y Pérez, 2021).

El enfoque psicoterapéutico integrativo-multidimensional
aborda los elementos cognitivos, conductuales, relacionales, di-
ndmicos y sistémicos dentro del contexto individual, familiar y
social, al tener en cuenta la problematica del paciente con una
visién holistica. Cuando conectamos los enfoques integrati-
vo-multidimensional e intervenciones mente-cuerpo, el trata-
miento para eliminar/disminuir el dolor es mas eficaz (Cornejo,
Barros y Miranda, 2015).

2. Breve descripcion del caso

Mujer de 67 anos que acude a consulta de Fisioterapia, en com-
pania del hijo, aunque refiere vivir sola en su casa, refiere que
desde hace mas de 8 meses padece de fuertes dolores en la zona
lumbar que le afecta hasta las piernas, actualmente presenta difi-
cultades al caminar y en los dltimos meses ha sufrido varias cai-
das dentro de su casa; mostro su historia clinica firmada por un
especialista ortopédico, y su diagnéstico es desgaste de la articu-
lacion coxofemoral. Ademas, refirié que desde los inicios del
confinamiento se siente ansiosa, triste, con miedo al contagio y
desanimada por la disminucién de su visiéon ocular. También
comenté que, «por causa del confinamiento por la covid-19, ha
estado sin contacto fisico con el hijo y sus dos nietos pequenos,
durante 290 dias».

2.1. Intervencion
Se realiz6 una evaluacion previa a la intervencion, para valorar:
1. El estado de la salud mental, general y ocular de la paciente.
2. En qué medida le ha afectado el confinamiento por covid-19.
3. El estado de la marcha y equilibrio.
Posteriormente, realizamos una segunda evaluacién, para

comparar los resultados al finalizar la intervencién.
Se utilizaron los siguientes instrumentos de evaluacién:
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2.1.1. Cuestionario de Datos de Confinamiento

por la covid-19 (ad hoc)

Con el fin de obtener informacion referente a su situacion perso-
nal durante el confinamiento, se elaboré al efecto un cuestiona-
rio compuesto por 10 preguntas abiertas y cerradas, sus respues-
tas aportan detalles importantes para el andlisis, especialmente
el item 10, compuesto por una tabla que describe 10 situaciones
cotidianas y su frecuencia de actuacién.

2.1.2. Depression Anxiety and Stress Scale - 21

(DASS-21) (Lovibond y Lovibond, 1995)

El DASS-21 posee tres subescalas: Depresion (items: 3, 5, 10, 13,
16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés
(items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Para evaluar cada subescala por
separado, se deben sumar las puntuaciones de los items corres-
pondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general
de sintomas emocionales sumando las puntuaciones de todos
los items. La interpretacién del cuestionario es, a mayor puntua-
cién general, mayor grado de sintomatologia. Los puntos de cor-
te comuinmente utilizados son los siguientes:

e Depresion: 5-6 depresion leve; 7-10 depresion moderada;
11-13 depresion severa; 14 o mas, depresion extremadamente
severa.

e Ansiedad: 4 ansiedad leve; 5-7 ansiedad moderada; 8-9 ansie-
dad severa; 10 o mas, ansiedad extremadamente severa.

e [strés: 8-9 estrés leve; 10-12 estrés moderado; 13-16 estrés se-
vero; 17 o mas, estrés extremadamente severo.

2.1.3. Cuestionario de Salud General de

Goldberg GHQ-28 (Goldberg y Williams)

La version en lengua espanola validada por Lobo y Muifoz
(1996). El GHQ es un cuestionario autoadministrado que per-
mite detectar la incapacidad de realizar las funciones «saluda-
bles» normales y la aparicién de malestar psiquico, de ahi que
solo se pregunta por los sintomas que padecen durante dos se-
manas, siendo sensible a trastornos transitorios. Las subescalas
de GHQ-28 son las siguientes:
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a) Sintomas somaticos: muestra sintomas somaticos de origen
psicolégico como cansancio, fatiga, dolores de cabeza, sensa-
cién de enfermedad o malestar en general.

b) Ansiedad e insomnio: muestra los sintomas relacionados con
la ansiedad, como la angustia, dificultades para conciliar el
sueno, tension psiquica, irritabilidad.

¢) Disfuncion social: muestra los sintomas relacionados con la
disfuncién social, como la agilidad para desarrollar el trabajo,
la posibilidad de organizarse un horario ordenado, capacidad
para tomar decisiones.

d) Depresion: muestra sintomas referidos a estado de animo,
rasgos depresivos.

Cada item se refiere a una pregunta sobre recientes sintomas
o conducta particular experimentada. Se utiliza una escala de
puntuacién que va desde menos que lo habitual a mucho mds de lo
habitual. La persona puede senalar la opcién que mejor manifies-
te su estado durante las tiltimas semanas, al interpretar las pun-
tuaciones obtenidas las consideramos como un indicador del
nivel de malestar psiquico que esta padeciendo esa persona.

2.1.4. Escala de Tinetti para valoracion de la marcha 'y

el equilibrio (Tinetti, Williams y Mayeewski, 1986)

Se utilizé para evaluar los problemas de equilibrio y movilidad
en los mayores, para determinar el riesgo de caidas. Consta de
dos subescalas:

1. De equilibrio, se compone de 9 tareas, con un valor maximo
de 16 puntos.

2. De marcha, dispone de 7 tareas, con una puntuacién maxima
de 12, detecta la capacidad funcional.

Su administracion requiere corto tiempo, no precisa equipa-
miento ni entrenamiento especial del explorador, y es sensible a
los cambios clinicos. Se considera que es el test clinico mds apro-
piado para evaluar el equilibrio en la poblacién mayor (Lin,
Hwang, Hu et al., 2004). Las puntuaciones inferiores a 19 indi-
can un alto riesgo de caidas y puntuaciones entre 19 a 28 (maxi-
ma puntuacién del test), riesgo de caidas, al aumentar la puntua-
cion el riesgo de caidas serd menor.

15. Efectos del confinamiento por covid-19 en la salud | 219



3. Diagnostico

En la tabla 1 mostramos los resultados del item 10 del Cuestio-
nario de Datos del Confinamiento por la covid-19 (ad hoc), que
la paciente mostré antes de iniciar la intervencién integral, de
acuerdo con sus sintomas derivados del confinamiento, durante
290 dias en la casa. Detallamos como ha percibido diferentes si-
tuaciones de vida, antes y después del confinamiento.

Tabla 1. Respuesta de la paciente al item 10 del Cuestionario de Datos del
Confinamiento por la covid-19 (ad hod).

Antes del confinamiento Situaciones Después del confinamiento
0 1 2 3 0 1 2 3
Nunca Pocas Con  Siem- Nunca Pocas Con  Siem-

Veces  Fre- pre Veces Frecuen pre
cuencia cia
X 1. Sonreir con facilidad X
X 2. Comer compulsivo X
X 3. Expresar su afecto X
X 4. Sentir miedo X
X 5. Practicar deportes X
X 6. Conflictos familiares. X
X 7. Escuchar musica X
X 8. Hacer planes futuros X
X 9. Dolores en el cuello X

y/o la espalda.

X 10. Dolores en las piernas X
ylo en los pies.

Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, los resultados obtenidos en el Cuestionario de
Salud General de Goldberg GHQ-28 (Goldberg y Williams, ver-
siones en lengua espanola validada por Lobo y Mufoz, 1996)
pre- y posintervencion evidencian la mejoria de los parametros
valorados (figura 1).
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Sintomas somaticos
Antes: 10 puntos
Después: 4 puntos

Ansiedad e insomnio
Antes: 6 puntos
Después: 2 puntos

Salud general

Antes: 23 puntos
Después: 7 puntos

Disfuncién social
Antes: 4 puntos
Después: 1 punto

Depresion
Antes: 3 puntos
Después: 0 puntos

Figura 1. Resultados de las respuestas de la paciente al Cuestionario de Salud General
de Goldberg GHQ-28 (Goldberg y Williams, versiones en lengua espafola validada por
Lobo y Muioz, 1996), antes y después de la intervencion. Fuente: elaboracion propia.

En la misma linea, en la figura 2 detallamos los resultados
obtenidos referidos al estrés, ansiedad y depresion antes y des-
pués de la intervencién, al cuestionario Depression Anxiety and
Stress Scale - 21 (DASS-21) (Lovibond y Lovibond, 1995)

Ansiedad
Antes: 7 puntos

Después: 4
puntos

-

Sintomatologia
Salud Mental

Antes: 34 puntos

Después: 22 puntos
Estrés

Antes: 17
puntos
Después: 12
puntos

Depresiol
Antes: 10
puntos
Después: 6
puntos

Figura 2. Resultados de las respuestas de la paciente al cuestionario Depression
Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21) (Lovibond y Lovibond, 1995), pre- y posinter-
vencion. Fuente: elaboracion propia.

Las técnicas fisioterapéuticas se adecuaron a los resultados

obtenidos en la Escala de Tinetti, que mostraban las condiciones
fisicas que llevaron a la paciente a la consulta (tablas 2, 3 y 4).
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Tabla 2. Estado de la paciente segun la Escala de Tinetti.

Riesgo de caida

1.2 evaluacion
Antes de Intervencion

2.2 evaluacion
Después de Intervencion

Estado general (28 puntos)
< 19 Alto Riesgo

Alto riesgo de caida
8 puntos

6 puntos en Equilibrio,

2 puntos en Marcha y en ge-
neral, 8 puntos, que implica
Alto Riesgo de caidas

Riesgo de CAIDAS
20 puntos

10 puntos en Equilibrio,

10 puntos en Marcha y en ge-
neral, 20 puntos, que implica
Riesgo de caidas

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Estado de la marcha de la paciente pre- y posintervencion.

Test de Tinetti MARCHA

Estado de la paciente en la 1.2
evaluacion

Estado de la paciente en la 2.
evaluacion

Comienzo de la marcha

Duda o vacila, o intentos para
comenzar (0)

No vacilante (1)

Longitud y altura del paso

El pie derecho no sobrepasa al
izquierdo (0)

El pie derecho sobrepasa al iz-
quierdo (1)

El pie derecho no se levanta
completamente (0)

El pie derecho se levanta com-
pletamente (1)

El pie izquierdo sobrepasa al de-
recho con el paso (0)

El pie izquierdo sobrepasa al de-
recho con el paso (1)

El pie izquierdo no se levanta
completamente (0)

El pie izquierdo se levanta com-
pletamente (1)

Simetria del paso

La longitud del paso con el pie
derecho e izquierdo es diferente

0

Los pasos son iguales en longi-
tud (1)

Continuidad de pasos

Para o hay discontinuidad entre
pasos (0)

Para o hay discontinuidad entre
pasos (0)

Trayectoria

Desviacion moderada (1)

Derecho sin utilizar ayudas (2)

Tronco

No balanceo, pero hay flexion
de rodillas y espaldas (1)

No balanceo, no flexion, ni utili-
za ayudas (2)

Postura de la marcha

Talones separados (0)

Talones separados (0)

Total 12 puntos Marcha

Obtiene 2 puntos

Obtiene 10 puntos

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4. Estado del equilibrio de la paciente pre- y posintervencion.

Test deTinetti EQUILIBRIO Estado de la paciente en la Estado de la paciente en la

1.2 evaluacion 2.2 evaluacion

Equilibrio sentada Se inclina o desliza en la silla ~ Firme y seguro (1)
0

Levantarse Capaz utilizando los brazos Capaz sin utilizar los brazos
como ayuda (1) ()

Intentos de levantarse Incapaz sin ayuda (0) Capaz, pero necesita mas de

un intento (1)

Equilibrio inmediato al le- Estable sin usar baston u otros Estable sin usar baston u otros
vantarse soportes (2) soportes (2)

Equilibrio en bipedestacion Base de sustentacion estrecha Base de sustentacion estrecha
sin ningun soporte (2) sin ningun soporte (2)

Empujon Se tambalea, se sujeta, pero se Firme (2)
mantiene solo (1)

Ojos cerrados (en la posicion Inestable (0) Inestable (0)

anterior)

Giro de 360° Inestable (se agarra o tamba-  Inestable (se agarra o tamba-
lea) (0) lea) (0)

Sentarse (después del giro Inseguro (0) Inseguro (0)

anterior)

Total 16 puntos en Equilibrio Obtiene 6 puntos Obtiene 10 puntos

Fuente: elaboracion propia.

4. Juicio clinico
4.1. Intervencion psicoldgica

Coincidiendo con lo planteado por los autores Santomauro,
Mantilla, Shadid, Zheng, Ashbaugh, Pigott et al. (2021), en los
altimos meses se ha incrementado los casos de depresion y an-
siedad en la poblacién; y la paciente que requirié nuestra aten-
cién ha sido una de ellas, las condiciones adversas derivadas de
la pandemia por la covid-19, el aislamiento impuesto por el con-
finamiento en las casas, como medida de prevencién, le impidi6
el contacto presencial con su tinico hijo y sus nietos pequenos,
como adulta mayor, esto fue determinante en el quebrantamien-
to de su salud, y le provoco niveles de estrés, ansiedad y depre-
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sion elevados, que se incrementaron al padecer fuertes dolores
en la zona de cadera y piernas, sufrir caidas dentro de su casa'y
pérdida de visién, que la hacian sentir minusvalida.

La intervencién psicolégica se realizo de forma presencial, a tra-
vés de la terapia cognitiva conductual TCC basada en exposicién,
durante 1 sesion semanal, de 50 minutos, 8 semanas (agosto-sept.
2021), con una evaluacion pre y post intervencién que nos permi-
tié corroborar los buenos resultados obtenidos, al ser evidente la
disminucién de las puntuaciones de los aspectos valorados.

4.2. Intervencion fisioterapéutica

El desgaste de la articulacion coxofemoral (cadera) que padece la
paciente implica que las caracteristicas anatémicas y estructura-
les del acetdbulio del hueso de la cadera (coxal) y de la cabeza
femoral cambien patolégicamente, causando un desbalance en
el contacto de estas estructuras que deriva en la degeneracion de
los componentes articulares.

El psoas iliaco es un musculo que se origina en las lumbares y
llega hasta el fémur, este se ve comprometido en esta afectacion
y puede promover el inoportuno roce sobre la articulacién de la
cadera, por lo cual es tan necesaria la realizacion de ejercicios de
estiramientos del psoas, que ayudaran a eliminar tensién mus-
cular a la zona lumbar y de las caderas para disminuir las moles-
tias ocasionadas.

A continuacion, se muestran algunas de las pautas indicadas a
la paciente para disminuir los dolores provocados por el desgas-
te de la articulacion coxofemoral (cadera). Los referidos ejerci-
cios debia realizarlos en su casa, bajo la supervision del fisiotera-
peuta por via digital:

e Acostarse boca arriba en una superficie dura.
Para estirar el psoas derecho, flexionar la pierna izquierda lle-
vandola con las manos hacia el pecho. Y repetirlo con la pier-
na contraria.

e Mantener la pierna derecha recta lo mas pegada posible a la
superficie dura. Y repetirlo con la pierna contraria.

e Realizar tres respiraciones profundas de la siguiente manera,
manteniendo la postura al inspirar y forzaremos (sin dolor)
la flexién hacia el pecho durante la espiracién.
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Este ejercicio nos permite estirar el psoas de una manera segura
en casos en los que una extensién lumbar, necesaria para estirar el
psoas, produce dolor. Con anterioridad al ejercicio se realiz6 una
valoracion del estado de la columna lumbar, pelvis y cadera.

En las sesiones presenciales, se trabajaba el psoas con una
mayor profundidad, combinando los ejercicios de estiramientos
con las técnicas manuales, por parte del fisioterapeuta.

Las caracteristicas del programa de psicomotricidad son:

3 sesiones presenciales y 1 sesion en linea semanal, durante 7

semanas (agosto-sept. 2021).

Duracién aproximada de 30 a 40 minutos.

e Intervencion desarrollada por un fisioterapeuta, que era res-
ponsable de guiar las actividades.

e Sesion realizada en un salén sin barreras arquitectonicas, si-
tuado en planta baja, con buena iluminacién, adecuada tem-
peratura, que cuenta con amplios ventanales los cuales se
mantenian abiertos durante la sesion.

e Antes de iniciar el programa de intervencién, con el fin de
conocer el tratamiento farmacolégico que tenia prescripto la
paciente, se entrevist6 al hijo en su rol actual de cuidador,
sobre los medicamentos que en esos momentos se les admi-
nistraba por prescripcién médica y detalles de las caracteristi-
cas personales de la paciente.

e Al finalizar cada sesion, el fisioterapeuta registraba los inci-
dentes derivados del comportamiento de la paciente durante
las actividades realizadas.

¢ En cada sesion se trabajan tres actividades que constan de va-
rios ejercicios de estiramientos y terapia manual fisioterapéuti-
ca; se tenian en cuenta los posibles signos de fatiga que pudie-
ra mostrar la paciente y su nivel de atencion hacia la actividad.

e Todas las actividades se han trabajado con muisica, como ele-
mento importante para la estimulaciéon emocional o para la
relajacion después de una intensa actividad fisica.

¢ En cuanto a la organizacion de la sesién de trabajo, constaba

de tres partes:

1. Inicio, donde el fisioterapeuta con expresion facial sonrien-
te y tono de voz suave, daba la bienvenida a la paciente,
por su nombre, y le preguntaba como se sentia de sus ma-
lestares. Después se le realizaba determinados movimien-
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tos lentos para movilizar las articulaciones, lo que le per-

mitia autorreconocerse, sentir sus pies, piernas, manos,

brazos, cuello y su cabeza.

2. Para el desarrollo de las sesiones, al comenzar cada activi-
dad, el fisioterapeuta exponia a la paciente en qué consistia
cada ejercicio y por qué era importante realizarlo. Ha sido
una forma de garantizar que se involucrara conscientemen-
te en el tratamiento, que habia sido elegido y que constaba
de diferentes técnicas fisioterapéuticas y manuales.

Para mejorar su motricidad, se le indicaban una serie de
actividades una vez que se sentaba en una silla con la espal-
da recta:

- Mover los dedos de los pies

- Mover los tobillos.

— Elevar las piernas flexionando las rodillas.

- Elevar alternativamente la pierna izquierda y la derecha.

- También, en posicion de pie y con las piernas levemente
separadas, debia:

- Poner las palmas de las manos hacia arriba y moverlas
hacia abajo.

- Extension frontal del brazo derecho y del brazo izquier-
do alternativamente.

- Poner los codos pegados al cuerpo y los hombros en for-
ma de descarga.

- Desplazarse dando 5 pasos en forma de zancada vy al ter-
minar chocar las palmas de las manos, repitiendo estos
movimientos 4 veces.

- Flexionar y estirar ligeramente las rodillas.

- Y para trabajar el equilibrio y control postural (en la pri-
mera sesion de cada semana).

- En bipedestacién (mantenerse erguido sobre los dos pies),
mantener el apoyo monopodal (solo un miembro inferior
contacta con el suelo y sobre él recae el peso del cuerpo)
de 10 a 30 segundos, de acuerdo con sus posibilidades,
primero con la pierna izquierda y después con la derecha.

- Caminar sobre las puntas de los pies.

- Caminar sobre los talones.

- Caminar en tandem (forma de caminar con un pie de-
lante de otro y tocando con la puntera de un pie el talén
del otro).

226 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



3. Al finalizar, el fisioterapeuta explicaba a la paciente un resu-
men de las actividades realizadas utilizando la adecuada
comunicacion verbal y no verbal (gestual, visual y auditi-
va). Y preguntaba ;como se habia sentido durante la se-
sion, qué es lo que mas le ha gustado de los ejercicios reali-
zados.

4.3. Intervencion optométrica

El astigmatismo es una imperfeccién en la curvatura de la cornea
o el cristalino del ojo, sus sintomas son: visién borrosa o dreas
de vision distorsionada, cansancio visual, dolor de cabeza, entre-
cerrar los ojos para ver mas claramente; o molestia en los ojos.

El deterioro de la visién en los adultos mayores puede contri-
buir al aislamiento social, a la dificultad para caminar, a un ma-
yor riesgo de caidas y fracturas, y a una mayor probabilidad de
ingreso temprano en residencias de ancianos. De ahi la impor-
tancia del Programa Educativo de Salud Ocular, que se imple-
mentoé con la paciente.

Por parte de la optometrista, posterior a la valoracion del re-
sultado de su medicion ocular, por lo que se le indico el uso de
lentes adecuados a la patologia que se le diagnostico, el astigma-
tismo, enfermedad comun en las personas mayores, aunque
puede ser hereditaria y empeorar con el paso del tiempo (Marti-
nez, Pérez, Alvarez, Triana y Morell, 2012).

Y como parte de intervencién educativa se le realizo un segui-
miento semanal en linea, para supervisar sus niveles de alimen-
tacion, ya que habia referido en consulta, que consumia pocos
alimentos con vitaminas A, C, E y F. Ademas, se la oriento6 a tra-
vés de varias charlas las condiciones necesarias que deberia cum-
plir al estar delante del ordenador o televisor para que disminu-
ya la fatiga ocular.

Se debe resaltar que la exposicion constante frente al ordena-
dor o televisor son factores determinantes para tener una salud
visual deficitaria en adultos mayores. Es importante recordar
que, a medida que envejezcamos, debemos prevenir enfermeda-
des y patologias, cuidando nuestros ojos del sol utilizando len-
tes oscuros, y se le indicé un chequeo sistematico de la vista.
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5. Conclusiones

Una vez que se ha evidenciado la mejoria de los valores de las
sintomatologias evaluadas en la paciente, podemos concluir que
se ha comprobado la efectividad de la integracion de interven-
ciones psicolégica-fisioterapéutica-optométrica, como trata-
miento No farmacolégico en la salud mental y fisica de la pa-
ciente.
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1. Introduccion

En el sistema educativo actual, las competencias docentes del
profesorado y su interpretacion de la diversidad son factores de-
terminantes para el éxito de la inclusién educativa. Este concep-
to de competencia implica la capacidad de adaptarse a una reali-
dad en continuo cambio e integrarse con éxito en diferentes con-
textos, para lo que se requiere una gestion adecuada de las
emociones (Martinez, 2019).

Las emociones son fundamentales en el proceso de ensenan-
za y aprendizaje, siendo cruciales en la motivacion de los estu-
diantes hacia el aprendizaje (Mora, 2013). La importancia de las
emociones y su capacidad de gestion es lo que denominamos
inteligencia emocional (Goleman, 1996). Se trata de una habili-
dad de las personas para percibir y expresar las emociones de
forma adecuada, como la capacidad de usar dicha informacién
emocional para facilitar el pensamiento, comprender y razonar
sobre las emociones y de regular las emociones en uno mismo y
en los demds (Mayer y Salovey, 1997). La adquisicion de estas
habilidades emocionales por parte de los docentes es fundamen-
tal para lograr el desarrollo integral de los estudiantes (Extreme-
ra y Ferndndez-Berrocal, 2004; Palomera et al., 2006). La capaci-
dad para identificar, comprender y regular las emociones influye
en los procesos de aprendizaje de los estudiantes (Mayer, Ro-
berts y Barsade, 2008).
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Los docentes deben ser conscientes y sensibles de la situacion
emocional del alumnado y de la suya propia. Las competencias
emocionales son:

[...] el conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitu-
des necesarias para tomar conciencia, comprender, expresar y regular
de forma apropiada los fenémenos sociales. (Bisquerra, 2009, p. 146)

La formacién docente en competencias emocionales tiene un
efecto sobre el alumnado y su aprendizaje (Costa, 2002; Extreme-
ra y Fernandez-Berrocal, 2003; Sureda y Colom, 2002). El domi-
nio por parte de los docentes de estas competencias emocionales
esta relacionado con una adecuada conciencia emocional, asi
como con la capacidad para gestionar las emociones en el aula y
facilitar en los estudiantes la comprension y la situacién emocio-
nal, ayudando poder gestionarlas. Los docentes que son emo-
cionalmente inteligentes son capaces de crear entornos favorece-
dores de aprendizaje (Extremera y Ferndndez-Berrocal, 2015).

Por otra parte, la educacion inclusiva ha supuesto numerosos
cambios en los comportamientos, procesos de pensamiento y ac-
ciones del profesorado respecto a la atencion a la diversidad (Do-
mingo, Pérez-Garcia y Domingo, 2019). En este sentido, la actitud
del docente es un factor predictor de la aceptacion de la diversidad,
que influye en la construccion del conocimiento del alumnado, la
enseflanza y su propia practica docente (Aguado, Alcedo y Arias,
2008; Alemany y Villuendas, 2004; Alvarez, Castro, Campo y Alva-
rez, 2005; Lopez e Hinojosa, 2012; Torres y Fernandez, 2015).

Para atender a la diversidad en necesaria una actitud y opi-
nion favorable del profesorado hacia la inclusién educativa. En
lineas generales, los docentes tienen una percepcién positiva ha-
cia la inclusion educativa, pero manifiestan actitudes menos po-
sitivas respecto a su puesta en prdctica (Chiner, 2011; Jiménez-
Trens, Diaz-Allué y Carballo, 2006).

Por tanto, es necesario prestar atencién a la formacion, impli-
cacion, actitud y sensibilidad del profesorado para la promocién
de inclusion, por lo que resulta interesante conocer sus compe-
tencias emocionales y analizar las percepciones de los docentes
hacia la inclusion educativa para atender a la diversidad. Cono-
cer la posible influencia de las competencias emocionales del
profesorado con relacién a la percepcién sobre la inclusion edu-
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cativa puede mejorar la atencion a la diversidad del alumnado
favoreciendo el éxito escolar.

2. Objetvos

El objetivo general de la presente investigacion es determinar
cudl es la inteligencia emocional de los docentes, ademas de cual
es la percepcion de los docentes acerca de la inclusion educativa.
También se comprobard si la inteligencia emocional puede tener
influencia sobre la percepcion del profesorado para favorecer la
inclusion educativa del alumnado. A partir de esta premisa, se
han planteado los siguientes objetivos especificos:

e Analizar los niveles de inteligencia emocional del profesorado.

e Conocer la percepcion del profesorado hacia la inclusién
educativa del alumnado.

e Determinar si existe relaciéon entre la inteligencia emocional
del profesorado y una mejor percepcion de este para la inclu-
sion de los estudiantes.

3. Método
3.1. Participantes

La muestra de participantes estd compuesta por docentes de las
especialidades de Educacion Primaria, Educacién Infantil, Audi-
cién y Lenguaje, Pedagogia Terapéutica y Apoyo a la Integracion
de tres centros educativos publicos situados en la provincia de
Almeria. Dicha muestra se compone de 60 profesionales, de los
que 42 son mujeres y 18 hombres. Las edades estin comprendi-
das entre los 25 y 51 anos. La totalidad de los participantes po-
seen amplia y reconocida trayectoria profesional en el ambito de
la atencién a la diversidad.

3.2. Instrumentos

Con el objetivo de contextualizar el fendmeno estudiado, se ha
optado por una investigacion de corte cuantitativo que intenta
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describir la inteligencia emocional del profesorado, asi como la
percepcién que tiene con respecto a la inclusion educativa del
alumnado. Es de tipo no experimental, pues no se ha ejercido
una influencia directa sobre el problema de investigacién y, por
tanto, no se han manipulado los fenémenos que se estin inves-
tigando. También es correlacional, ya que se determina la rela-
cion que existe dos variables como son la inteligencia emocio-
nal y la percepcion del profesorado hacia la inclusion. Se han
utilizado los siguientes instrumentos para la recogida de infor-
macion:

e Cuestionario Trait Meta MoodScale (TMMS; Salovey et al.,
1995) en la version espanola, adaptada por Fernandez-Berro-
cal et al. (1998). Dicho cuestionario, de 24 items, fue disena-
do con el fin de evaluar las tendencias de comportamiento y
percepciones que las personas tienen acerca de: 1) su capaci-
dad de atender a las emociones; 2) la claridad con la que per-
ciben dichas emociones, y 3) su capacidad para reparar sus
estados emocionales. En €l los sujetos tienen que valorar cada
una de las afirmaciones con una escala de Likert de 5 puntos
con los que se representa el grado de acuerdo o desacuer-
do con las afirmaciones, siendo el 1 el valor para «nada de
acuerdo» y 5 para «totalmente de acuerdo». Entre los 24 items
estan los relacionados con la escala de atencién emocional,
como: «Normalmente dedico tiempo a pensar en mis emo-
ciones»; los que atienden a la escala de claridad emocional,
como: «Frecuentemente puedo definir mis sentimientos»; y
los dirigidos a la escala que evalia la reparacion emocional,
como: «KAunque me sienta mal, procuro pensar en cosas agra-
dables». Este instrumento ha mostrado una fiabilidad en las
tres subescalas anteriormente indicadas superior a 0,85 a de
Cronbach en la prueba test-retest también se observan altas
correlaciones de Pearson para Atencion (r = 0,60), Claridad
(r=0,70) y Reparacion (r = 0,83) (Palomera et al., 2006).

e Cuestionario de Percepciones del Profesorado acerca de la In-
clusiéon. Se ha empleado la version reducida del Cuestionario
de Percepciones del Profesor sobre la Pedagogia Inclusiva
(Cardona, Gomez-Canet y Gonzdlez-Sdnchez, 2000). Se trata
de una escala compuesta por 12 items organizados en tres
factores: 1) bases de la inclusion (8 items); 2) formacion y
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recursos (3 items); 3) apoyos personales (2 items). Utiliza
una escala de tipo Likert cuyas respuestas van del 1 al 5 (nada
de acuerdo hasta muy de acuerdo) en el que los participantes
deben indicar su percepcion sobre la inclusion. El andlisis de
fiabilidad del cuestionario indica un nivel de consistencia in-
terna aceptable (a =.75).

3.3. Procedimiento

En un primer momento, se establecié contacto con los centros
educativos a través de sus equipos directivos para informarlos
sobre el estudio a realizar y solicitar su participacién. Una vez
obtenida la aprobacion, todos los participantes fueron informa-
dos sobre los objetivos y caracteristicas de la investigacion, ga-
rantizando en todo momento el anonimato de sus respuestas.
Asimismo, se describié detalladamente cémo cumplimentar
cada una de las dimensiones de los cuestionarios.

La administracién de los instrumentos se realiza en las aulas de
los centros participantes de una manera individualizada. Una vez
cumplimentados, los datos fueron analizados con el programa
SPSSv.22, y se procedio a verificar su validez y fiabilidad, asi como
el analisis de los datos y de los resultados obtenidos. Para dar res-
puesta a los dos primeros objetivos de la investigacion, se han em-
pleado estadisticos descriptivos mediante el uso de medias y des-
viaciones tipicas. Para el tercero, la correlacion de Pearson entre
inteligencia emocional y los factores que miden el grado de per-
cepcién del profesorado sobre la inclusion del alumnado.

4. Resultados

A continuacién, se presentan las evidencias mads relevantes con
respecto a las respuestas obtenidas en las diferentes dimensiones
de los cuestionarios con relacion a los objetivos de estudio.

Con relacion al primer objetivo, determinar los niveles de in-
teligencia emocional del profesorado, se aprecian en la tabla 1
las puntuaciones en inteligencia emocional del profesorado en
los tres factores analizados: atencion emocional, claridad emo-
cional y reparacién de las emociones.
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Tabla 1. Niveles de inteligencia emocional del profesorado.

N Media DT
F1. Atencidon emocional 60 25,05 7.18
F2. Claridad emocional 60 28,90 4,39
F3. Reparacion de las emociones 60 29,29 5,84

Fuente: elaboracion propia.

El segundo objetivo era analizar la percepcién que tiene el
profesorado hacia la inclusién. Se muestran detallados en la ta-
bla 2 los resultados obtenidos en cada uno de los factores en el
Cuestionario de Percepcion del Profesorado hacia la Inclusion.

Tabla 2. Resultados de los items del Cuestionario de Percepcion del Profe-
sorado hacia la Inclusion.

Media DT N
Bases de la inclusion 3,80 1,14 60
1. Separar a los nifios/as y jovenes con NEE del resto de sus compafieros es
injusto.

2. La educacion inclusiva favorece el desarrollo en los estudiantes de actitu- 4,57 67 60
des tolerantes y respetuosas con las diferencias.

3. Todos los alumnos, incluso aquellos con discapacidades de grado mode- 3,63 80 60
rado y severo, pueden aprender en un entorno normalizado.

4. La educacion inclusiva es también posible en educacion secundaria. 403 66 60
5. La inclusion tiene mas ventajas que inconvenientes. 437 61 60
6. Soy partidario de la educacion inclusiva. 460 55 60

7. Una atencion adecuada de la diversidad requiere la presencia en las aulas 4,83 45 60
de otros docentes, ademas del profesor-tutor.

Formacion y recursos 330 1,25 60
8. Tengo la formacion suficiente para ensefar a todos los alumnos, incluso
aquellos con NEE.

9. Tengo tiempo suficiente para atender a sus NEE. 260 1,06 60

10. Tengo suficientes recursos materiales para responder a sus necesidades. 2,33 ,87 60

Apoyos personales 3,63 89 60
11. Tengo la ayuda suficiente del/la profesor/a de PT del centro.

12. Tengo la ayuda suficiente del equipo psicopedagdgico. 337 92 60

Fuente: elaboracion propia.
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Con relacion al tercer objetivo, determinar si existe relacion
entre la inteligencia emocional del profesorado y una mejor pre-
disposicién para la inclusion del alumnado en el aula, aparecen
en la tabla 3 los resultados obtenidos mediante la correlacién
establecida.

Tabla 3. Correlacion entre inteligencia emocional y percepcidn sobre la
inclusion.

Bases  Formacion ~ Apoyos  Total
inclusion 'y recursos  personales

F1. Atencion emocional Correlacion de Pearson ,026 -.239 ,106 -,054
Sig. (bilateral) 871 127 ,504 ,732
N 60 60 60 60
F2. Claridad emocional Correlacién de Pearson ,265 -173 235 128
Sig. (bilateral) ,090 274 134 419
N 60 60 60 60
F3. Reparacion de las Correlacion de Pearson 392 ,265 ,679™ ,504™
emociones Sig. (bilateral) ,010 ,090 ,000 ,001
N 60 60 60 60

Fuente: elaboracion propia.
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

5. Discusion y conclusiones

El proposito fundamental de este estudio es determinar cudl es
la inteligencia emocional de los docentes, ademads de cual es la
percepcion de los docentes acerca de la inclusion educativa.
También se comprobard si la inteligencia emocional puede tener
influencia sobre la percepcion del profesorado para favorecer la
inclusion educativa del alumnado.

Con relacién al primero de los objetivos de investigacion, se
centraba en determinar los niveles de inteligencia emocional del
profesorado, se ha comprobado que los docentes que presentan
experiencia profesional no se perciben con unas competencias
emocionales altas. Este dato coincide con los resultados anterio-

16. Las competencias emocionales de los docentes para la inclusion educativa | 237



res en los que se ha ha evaluado la inteligencia emocional perci-
bida a través de este mismo cuestionario (Ferndndez-Berrocal,
Ramos y Extremera, 2001; Herndndez y Palomera, 2004).

El segundo objetivo consistia en determinar cudl es la percep-
cién que tiene el profesorado sobre la inclusién del alumnado.
Los resultados obtenidos confirman que el profesorado tenia
buena percepcion acerca de la inclusién del alumnado. Estos re-
sultados estan en la linea de otros estudios en los que se obtie-
nen los mismos resultados, como Chiner (2011) y Jiménez-
Trens, Diaz-Allué y Carballo (2006), en el que se percibe que el
profesorado tiene una buena percepcién hacia la inclusion edu-
cativa del alumnado.

El tercer y dltimo objetivo de investigacién perseguia determi-
nar si existe relacion entre la inteligencia emocional del profeso-
rado y una mejor percepcioén de este para la inclusion de los es-
tudiantes. Se ha verificado que tener mayores indices de inteli-
gencia emocional conlleva una mejor percepciéon con relaciéon a
la inclusion del alumnado. Los datos obtenidos evidencian que
el profesorado con mayor ajuste emocional tiene mejor percep-
cion sobre el alumnado. Aun asi, estos resultados no se han po-
dido corroborar con los de otros estudios que correlacionen es-
tas dos variables.

Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de que los
docentes desarrollen unas adecuadas competencias emociona-
les. El conocimiento emocional del docente es un aspecto funda-
mental para el aprendizaje que permitira una mayor capacidad
para percibir, comprender y regular las emociones propias y de
los demds. Asimismo, la adecuada percepcion que tienen los do-
centes sobre la inclusién pone de manifiesto la necesidad de se-
guir promoviendo practicas inclusivas en los centros escolares.
Es necesario seguir profundizando e investigando en esta linea
con el fin de obtener mas informacion acerca de las competen-
cias emocionales de los profesores y establecer la relacion entre
estas y la percepcién que los profesionales tienen acerca de la
inclusion del alumnado.

El presente estudio tiene limitaciones respecto a la representa-
tividad de la muestra, que solo puede ser generalizable a tres
centros educativos de una misma provincia, por lo que seria ne-
cesario replicar estos resultados en una muestra mayor y mas he-
terogénea.
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atender a la diversidad
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1. Inclusion educativa

Segtin Echeita et al. (2016), la educacion escolar se considera ba-
sica y obligatoria para todo el alumnado. Y cumple tres funcio-
nes sociales relevantes:

1. Influir en el aprendizaje de las competencias.

2. Debe ayudar ayudando a que los futuros ciudadanos reconoz-
can de dénde vienen.

3. La escolarizacién debe dar respuesta a las necesidades y deman-
das del hoy.

A partir de todo lo anterior, la «escuela» debe ser el microcos-
mos de esa sociedad inclusiva deseada, el lugar privilegiado don-
de ensenar a todo el alumnado a convivir y aprender con y de la
diversidad’ (Echeita, 2013 citado por Echeita et al., 2016).

Echeita y Ainscow (2011) afirman que la inclusién educativa
esta intimamente ligada a los derechos y a los principios de las
personas y sostienen que la educacion inclusiva es un derecho po-
sitivo que exige que las administraciones pongan a disposicién
de los ciudadanos los recursos necesarios para ejercer tal dere-
cho, erradicando aquellas situaciones que imposibiliten estas si-
tuaciones, evitando asi actuaciones discriminatorias.

Asimismo, los citados autores, con la finalidad de esclarecer a
qué nos referimos con la terminologia inclusion, plantean cuatro
aspectos clave:
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1. La inclusion es un proceso. Debe ser una mejora constante en la
respuesta a la diversidad del alumnado. Aprovechando positi-
vamente esas diferencias individuales y teniendo en cuenta
que conlleva un progreso paulatino (Echeita y Ainscow, 2011,
pp. 32-34):

2. La inclusion busca la presencia, la participacion y el éxito de todos
los estudiantes.

3. La inclusion precisa la identificacion y la eliminacion de barreras.

4. La inclusion pone particular énfasis en aquellos grupos de alumnos
que podrian estar en riesgo de marginalizacion, exclusion, o fracaso
escolar.

Si en las aulas escolares se busca lograr la inclusion de todo el
alumnado, por pleno derecho, considerando la diferencia como
algo positivo y enriquecedor y como una oportunidad de crecer
en la diversidad, consideramos que todos estos elementos deben
ser tenidos en cuenta y aplicados en el dia a dia de ellas, pues,
como sostiene Echeita (2013):

Pero la inclusién educativa no es solo un sentimiento de pertenen-
cia y de bienestar emocional y relacional al que se pueda llegar
desde la periferia de la acciéon educativa. La inclusién educativa
debe entenderse con igual fuerza como la preocupacién por un
aprendizaje y un rendimiento escolar de alta calidad y exigente con
las capacidades de cada estudiante. Por otra parte, la vida escolar
en la que todos los alumnos deben sentirse incluidos transcurre a
través de las actividades de ensefianza y aprendizaje con sus iguales
y no al margen de ellas y, porque la mejor contribucién de la edu-
cacion escolar a la inclusion social de cualquiera es poder alcanzar
el mayor nivel de logro y de cualificacion escolar posible. En este
sentido trabajar para la inclusién educativa es pensar en términos
de las condiciones y procesos que favorecen un aprendizaje con
significado y sentido para todos y todas (Miras, 2001). También
podria decirse que es pensar y revisar hasta qué punto el curriculo
escolar, en toda su amplitud de significados, se configura o no,
como un proceso facilitador u obstaculizador del aprendizaje y el
rendimiento de todos los alumnos (Coll y Martin, 2006), asi como
cuestionarse, entre otros muchos aspectos, si los grandes proyectos
de evaluacién del rendimiento escolar, nacionales e internaciona-
les, tal y como estan concebidos y concretados en la actualidad

242 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



contribuyen o debilitan los esfuerzos por construir un sistema edu-
cativo donde calidad y equidad no se perciban como factores anta-
gobnicos. (p. 107)

El curriculo puede ser en ocasiones una barrera que dificulta
la vida escolar de muchos alumnos, al igual que un importante
obstaculo para fomentar la igualdad de oportunidades de inclu-
sion y exclusion educativa. No obstante, la inclusion educativa,
pese a ser un aspecto complicado en general y de trabajar en las
aulas en particular, debe servir de oportunidad para la mejora de
la calidad escolar si se considera como un vehiculo de reestructu-
racion educativa. Procesos como la innovacién o la mejora en
las aulas que fomenten la apariencia, participacion y rendimien-
to del alumnado, para que sepan vivir con la diferencia y a
aprender de ella. Es destacable el caracter de proceso de la inclu-
sion y que fundamentalmente sea un recorrido siempre mejora-
ble (Echeita, 2013).

2. Marco legislativo actual: LOMLOE e inclusion

Para seguir ahondando en la importancia de tener en cuenta un
plano inclusivo, es esencial apoyarnos en la legislacion vigente
de nuestro pais, porque es la que regula y ahonda en la trascen-
dencia de la inclusién como pilar en las aulas. Para ello vamos a
citar algunos parrafos de la LOMLOE como marco legal de nues-
tro planteamiento.

En primer lugar, encontramos en el Predmbulo el siguiente pa-
rrafo referido al plano inclusivo centrado en la Convencion so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad:

La adopcion de estos enfoques tiene como objetivo tdltimo reforzar
la equidad y la capacidad inclusiva del sistema, cuyo principal eje
vertebrador es la educacién comprensiva. Con ello se hace efectivo
el derecho a la educacién inclusiva como derecho humano para to-
das las personas, reconocido en la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, ratificada por Espafia en 2008,
para que este derecho llegue a aquellas personas en situacién de
mayor vulnerabilidad. (p. 6)
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En este Predmbulo, a posteriori se refiere a la educacién prima-
ria con relacién al aspecto inclusivo de esta en los siguientes tér-
minos:

En esta etapa se pondra especial énfasis en garantizar la inclusién
educativa, en la atencién personalizada, en la prevencion de las difi-
cultades de aprendizaje y en la puesta en practica de mecanismos de
refuerzo tan pronto como se detecten estas dificultades. Se debera
dedicar un tiempo diario a la lectura y se establece que la compren-
sion lectora, la expresion oral y escrita, la creacién artistica, la co-
municacién audiovisual, la competencia digital, el fomento de la
creatividad y del espiritu cientifico se trabajardn en todas las dreas
de educacién primaria. De igual modo, se trabajaran la educacion
para el consumo responsable y el desarrollo sostenible, la educa-
cién para la salud, incluida la afectivo-sexual. Asimismo, se pondra
especial atencién a la educacién emocional y en valores, entre los
que se incluye la igualdad entre hombres y mujeres como pilar de la
democracia. (p. 8)

Mas adelante, encontramos en el articulo 1, en el que la
LOMLOE se refiere a la no discriminacién del alumnado bajo
ningln caso, a la igualdad de oportunidades a través de la educa-
cién y al fomento de pautas esenciales para convivir como: el
respeto o la resolucién pacifica de conflictos. Todos estos ele-
mentos son muy necesarios para lograr la inclusion en el aula,
que no consideramos en absoluto que sea una tarea facil ni rapi-
da, y apoyan nuestros argumentos para la aplicacion de técnicas
de aprendizaje cooperativo dentro de las aulas escolares.

«a bis) La calidad de la educacién para todo el alumnado, sin que
exista discriminacién alguna por razén de nacimiento, sexo, origen
racial, étnico o geogrifico, discapacidad, edad, enfermedad, religion
o creencias, orientacién sexual o identidad sexual o cualquier otra
condicion o circunstancia personal o social.»

«b) La equidad, que garantice la igualdad de oportunidades para el
pleno desarrollo de la personalidad a través de la educacion, la in-
clusion educativa, la igualdad de derechos y oportunidades, tam-
bién entre mujeres y hombres, que ayuden a superar cualquier dis-
criminacioén y la accesibilidad universal a la educacién, y que actie
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como elemento compensador de las desigualdades personales, cul-
turales, econdémicas y sociales, con especial atencién a las que se
deriven de cualquier tipo de discapacidad, de acuerdo con lo esta-
blecido en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, ratificada en 2008, por Espana.»

«k) La educacion para la convivencia, el respeto, la prevencion de
conflictos y la resolucion pacifica de los mismos, asi como para la no
violencia en todos los dmbitos de la vida personal, familiar y social,
y en especial en el del acoso escolar y ciberacoso con el fin de ayudar
al alumnado a reconocer toda forma de maltrato, abuso sexual, vio-
lencia o discriminacién y reaccionar frente a ella.» (pp. 14-15)

3. ¢{Como podemos ser inclusivos en las aulas?

La nueva direccion de la escuela va enfocada al trabajo cooperativo
y al establecimiento de diferentes tipos de interaccion profesorado-
alumnado, planteando nuevos escenarios para potenciar la inno-
vacion educativa. Cada vez nuestra sociedad es mas variada, por
lo que se deben buscar estrategias que fomenten unas practicas
educativas adecuadas al alumnado actual. Un vehiculo pedagogi-
co muy util es el aprendizaje cooperativo, porque fomenta los
agrupamientos heterogéneos y hace que todos los ninos tengan
cabida en su realidad escolar (Riera, 2011).

Con relacion al aprendizaje cooperativo, Azorin (2018) esta-
blece que:

el AC representa una de las practicas educativas que se han imple-
mentado con mas éxito en las tltimas décadas (Johnson y Johnson,
2009). Su utilizacién como metodologia y practica alternativa a la
ensenanza tradicional ha demostrado su eficacia en cientos de estu-
dios en todo el mundo (Slavin, 2011). De hecho, se estima que son
tan importantes las aportaciones del AC que estd considerado como
una herramienta metodoldgica capaz de dar respuesta a las diferen-
tes necesidades que presentan los individuos del siglo xx1. (Johnson
y Johnson, 2014, p. 182)

A partir de todos los argumentos anteriormente planteados, y
teniendo en cuenta las aportaciones de Riera (2011), analizamos
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la siguiente cuestion: ;por qué el aprendizaje cooperativo nos
permite acercarnos a una realidad educativa mads inclusiva?

1. Porque parte de las capacidades y posibilidades de cada alum-
no y las potencia a través de la interaccién alumno-alumno y
alumno-docente.

2. Porque se basa en fomentar los agrupamientos heterogéneos
proporcionando un enfoque escolar inclusivo.

3. Porque es una metodologia en la que cada alumno aprende
mucho mads a través de la interaccién con otros iguales de lo
seria capaz de asumir en un estilo de aprendizaje individuali-
zado.

4. Porque considera que el protagonista del proceso de ensenianza-
aprendizaje es el alumno y las metodologias se deben adaptar
y ajustar a este enfoque.

5. Porque fomenta la construccion del conocimiento conside-
rando al alumno como un ser activo en dicho proceso, siendo
el alumno el encargado de aportar ideas y puntos de vista, de
negociar y de comparar enfoques para aprender.

Esta multitud de ingredientes hace que se potencie y se apues-
te por la cooperacion como punto fuerte de la atencién a la di-
versidad de las aulas escolares. Por ello, mostramos a continua-
cion una serie de ejemplos practicos que exponen como se traba-
jan las metodologias inclusivas en los centros escolares.

3.1. Metodologias cooperativas para atender la
diversidad: una aproximacion a la realidad educativa

En las aulas escolares se han aplicado una serie de practicas me-
todologicas enfocadas a la atencion a la diversidad. A continua-
cién, mostramos algunos ejemplos de estas experiencias escola-
res ante diferentes casuisticas:

1. Discapacidad visual: Paez et al. (2018) aplicaron técnicas de
aprendizaje cooperativo en un colegio de Malaga en el que se
encuentra escolarizada una alumna con discapacidad visual
(que presenta necesidades educativas especiales derivadas de
su discapacidad) en primero de primaria. Se llevaron a cabo
metodologias en las que la inclusién y la cooperacién eran
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los puntos fuertes y cuyos resultados, tanto para la alumna
como para el resto de los iguales, fueron muy positivos.

2. Discapacidad intelectual: Troncoso et al. (2013) potenciaron la
inclusién académica, lidica y personal de alumnado con dis-
capacidad intelectual a través del uso de un blog educativo.
De este modo, se le facilitaron nuevas herramientas para
afrontar el proceso de ensefianza-aprendizaje, para comuni-
carse y para expresarse y para poder formar parte de la actual
digitalizacion de la sociedad. Se evidenciaron sus efectos po-
sitivos en su adquisicién de competencias instrumentales y
en la mejora de sus procesos cognitivos.

3. Autismo: Pastor (2017) aplicé el aprendizaje cooperativo como
método para el desarrollo de habilidades sociales en alumnos
de educacion primaria con TEA de ocho anos. Durante ocho
sesiones se trabajaron diferentes técnicas de aprendizaje coo-
perativo evidenciandose efectos positivos en el desarrollo so-
cial de estos alumnos y considerdndose una metodologia muy
atil para la inclusién de estos nifos con su grupo de iguales.

4. Otras experiencias: Cedeno-Munoz (2020) analizo el aprendi-
zaje cooperativo como estrategia educativa para estudiantes
con discapacidades en el bachillerato; Gonzalez (2019) plan-
te6 un programa de sensibilizacion sobre la discapacidad a
través de los recreos cooperativos e inclusivos en alumnado de
Educacion Infantil

4. Aplicando practicas cooperativas inclusivas

4.1. Aprendizaje cooperativo inclusivo

Pujolas (2008) considera que el aprendizaje cooperativo no es
hacer un trabajo grupal ocasionalmente, sino, que debe un siste-
ma de trabajo constante con la finalidad de aprender juntos y de
realizar trabajos juntos puntualmente. Por esto, debe ser entre-
nado como un contenido escolar mds. Asimismo, sostiene la im-
portancia de establecer tres ambitos de intervencién:

e Ambito de intervencién A: cohesién de grupo

e Ambito de intervencién B: el trabajo en equipo como recurso
para ensenar

17. Metodologias cooperativas y comunicativas en el aula para atender a la diversidad | 247



e Ambito de intervencién C: el trabajo en equipo como conte-
nido de ensenanza

En esa estabilidad y en esa forma de trabajar es donde consi-
deramos que radica parte del éxito del aprendizaje cooperativo
inclusivo, pues hay casuisticas o discapacidades en las que la
prevision y la estructuracion del aula los ayuda en su organiza-
cion mental a la hora de aprender. Igualmente, resaltamos que
otra de las claves del aprendizaje cooperativo inclusivo se centra
en la relevancia de los iguales. Pues son un recurso trascendental
por el gran apoyo y la gran influencia que pueden suponer en el
proceso de ensenanza-aprendizaje los companeros de clase.

Otro factor clave en el proceso de ensefianza-aprendizaje es el
rol del docente. Como senala Grana (2013), hay diferentes pun-
tos de vista al respecto. Por un lado, autores como Barba (2008)
consideran que debe ser un mero orientador para fomentar la
autonomia del alumnado; por el contrario, Uriz et al. (1999) lo
consideran un intermediario y un espectador.

Por ultimo, es importante el papel del maestro respecto al
tipo de autoridad que fomenta en el aula. Barba (2008), basan-
dose en los trabajos de Erich Fromm (1986), afirma que la au-
téntica autoridad de un maestro proviene del descubrimiento,
por parte del alumnado, de que el maestro es alguien dialogante,
democratico y poseedor de conocimientos que le son validos y
dtiles. En este momento es cuando los estudiantes optan por
darle la autoridad al maestro. Solo desde esta forma de entender
la autoridad, las actividades cooperativas pueden fomentar con-
ductas prosociales, porque, si no, se transmitiran ideas contra-
dictorias: por una parte, la igualdad en el didalogo con los com-
paneros, y por otra el poder del maestro sobre ellos (Grana,
2013, p. 25).

Pujolas (2009) sostiene que una técnica que fomenta la inclu-
sion de algin compaiero con discapacidad en el aula y que pro-
voca un mayor conocimiento mutuo es la Comision de apoyos:

Susan y Wiliam Stainback proponen la creacién de una Co-
misiéon de Apoyos que funciona en cada grupo de clase. Forman
parte de ella, por turnos, todos los estudiantes del grupo, tengan
o no alguna discapacidad. El objetivo de esta comision, que se
retine periddicamente, es determinar de qué manera se pueden
dar mds apoyo mutuo, de forma que su grupo de clase se con-
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vierta cada vez mads en una «pequena comunidad» de aprendiza-
je, cada vez mads acogedora (p. 15).

Pujolas (2009)' enumera mdltiples técnicas cooperativas que
hemos recogido para facilitar el conocimiento de practicas que
puedan ser ttiles en las aulas escolares con la finalidad de avan-
zar en la inclusion del alumnado diverso.

4.2. Algunas estructuras cooperativas simples

Lectura compartida

1-2-4

Parada de tres minutos
Léapices al centro

El nimero

Ntumeros iguales juntos
Uno por todos

El folio giratorio

Folio giratorio por parejas
La sustancia

El juego de las palabras
Mapa conceptual a cuatro bandas
El saco de dudas

Cadena de preguntas

4.3. Algunas técnicas cooperativas

e Rompecabezas
e Grupos de Investigacion (GI)
e La técnica TGT (Teams-Games-Tournaments)

Senala Grana (2013) que:

A partir de los distintos dmbitos de intervencién, existen diversos
métodos para la aplicacion del aprendizaje cooperativo en el aula.
Los métodos mas destacados 2 son el modelo Jigsaw o puzle disena-
do por Aronson (1978), el modelo de Student Team Learning, dise-
fiado por Slavin (1986), Co-op Co-op Play, disenado por Grineski

1. Para ampliar informacién sobre las técnicas, aparecen descritas en Pujolds
(2009), cuya cita completa puede verse en las referencias finales.
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(1996), Kagan (1985), Piensa, comparte, actiia, Investigacion en grupo
(Group investigation), de Sharan, etc. Estos métodos de ensenanza
se relacionan o diferencian entre ellos segtin el grado de estructura-
cién de la tarea, la utilizacién de recompensas, la competicion, y los
métodos de evaluacién individual (Ovejero, 1990). A su vez, desta-
can por su flexibilidad en la aplicacién sobre diferentes asignaturas,
edades, situaciones de aprendizaje, etc. (p. 23)

Existen miiltiples metodologias cooperativas que pueden po-
tenciar la inclusion en las aulas escolares. En lineas superiores,
hemos expuesto algunas de ellas, pero estamos de acuerdo con
Grana (2013) en que, aunque podemos encontrar multitud de
técnicas cooperativas, es el docente el que, tras conocer variedad
de técnicas, debe elegir la metodologia mas adecuada para su
realidad educativa y de aula.

5. Conclusiones

La normativa legislativa vigente da prioridad a reforzar la equi-
dad y la inclusion en las aulas del alumnado. En este marco,
consideramos trascendental la implicacion de los centros educa-
tivos y de los docentes para promover una educacion especifica,
inclusiva y de calidad, pues creemos que se debe apostar por la
inclusion educativa en las aulas de cualquier colectivo, ya sean
personas con discapacidad como a otras con casos de intercultu-
ralidad. Por todo lo anterior, creemos que un buen vehiculo in-
clusivo para trabajar la atencion a la diversidad es el aprendizaje
cooperativo (como se ha avalado con mdltiples estudios o con
experiencias de practicas cooperativas de éxito) como los comen-
tados sobre casos de discapacidad visual o de alumnado con
TEA. Por dltimo, resaltamos la relevancia del rol del docente,
tanto para llevar a cabo una propuesta metodolégica inclusiva
en el aula (tarea nada facil y que requiere de una gran implica-
cién por su parte) como para seleccionar las practicas adaptadas
mas adecuadas a su contexto de aula.
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1. Introduccion

La aparicion de la pandemia de la covid-19 convirtio el confina-
miento en las casas, en una de las medidas preventivas mas efi-
caces para minimizar los riesgos de contagio en la poblacion de
diferentes paises, en ese contexto la mayoria de personas reaccio-
né desde los primeros meses con incertidumbre, preocupacion,
nerviosismo e inquietud. Entre las consecuencias adversas del
confinamiento, resalta la afectacion de la salud mental, por su
impacto en la vida diaria (Zhu, Wu, Zhu, Hong, Yu, Chen et al.,
2020); incrementandose las disparidades de salud para pobla-
ciones ya vulnerables (Buttell, Cannon, Rose y Ferreira, 2021); la
Organizaciéon Mundial de la Salud en la sesion del Comité Re-
gional para Europa, efectuada en septiembre de 2012, ante los
principales problemas de salud de la actualidad, incluy6 para su
accion politica cuatro prioridades dentro del programa Health
2020, enfatizando el fortalecimiento de la resiliencia (Organiza-
cién Mundial de la Salud, 2013).
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Es evidente que la salud forma parte del concepto mas am-
plio de resiliencia, capacidad interna para solucionar los proble-
mas que van surgiendo en el mundo y que nos hace promover la
resiliencia individual (Korc, Hubbard, Suzuki y Jimba, 2016).

Resiliencia es un término que deriva del verbo en latin resilio,
resilire, que significa ‘saltar hacia atras, rebotar’. Sin embargo, la
experiencia nos demuestra lo contrario: es saltar y superar los
obstaculos, tal como ha venido sucediendo en la pandemia ge-
nerada por la covid-19 (Castagnola, Carlos-Cotrina y Aguinaga-
Villegas, 2021). Algunos de los atributos de la resiliencia, que se
han identificado en la literatura, incluyen la autoeficacia, opti-
mismo, sentido del humor, espiritualidad, actitud positiva, per-
severancia y actitud hacia la meta (Martinez, Gonzdlez, Navarro,
De la Roca y Reynoso, 2021).

Segtin la American Psychological Association, la resiliencia se
define como:

[...] el proceso de adaptarse bien frente a la adversidad, el trauma, la
tragedia, las amenazas o fuentes importantes de estrés, como pro-
blemas familiares y de relacién, problemas de salud graves o facto-
res estresantes en el lugar de trabajo y financieros. (APA, 2020)

No obstante, el sujeto, al «recuperarse» de esas dificiles expe-
riencias de vida, a la vez puede lograr un crecimiento personal.

Existe una diversidad de definiciones de resiliencia, que refle-
jan su complejidad como proceso, rasgo, habilidad o estrategia
de afrontamiento ante la adversidad; diferentes autores la han
estudiado, Garmezy (1991) la refiere como una capacidad adap-
tativa que posibilita buenos resultados en los sujetos, a pesar de
tener muchas y serias amenazas para su desarrollo; Bowlby
(1995) considera su origen, en las relaciones vinculares que
construye el sujeto, desde los mecanismos del apego; Cyrulnik
(2005), retomando los aportes de la teoria del apego, ha profun-
dizado en el vinculo con la madre.

En la misma linea, otros autores han destacado, cémo la ca-
pacidad humana permite a las personas, aunque se encuentren
en situaciones adversas, salir de estas, a salvo, y fortalecidas por
la experiencia (Cyrulnik, Tomkiewicz, Guénard, Vanistendael,
Manciaux y Balegno, 2004), se resalta la interaccion que se esta-
blece en los primeros afios de vida con los padres o cuidadores,
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que emergen como vinculos de apoyo, y la capacidad futura del
nino para desarrollar sus vinculos afectivos y reaccionar ante
cualquier evento desestabilizador, de ahi, la eficacia del proceso
resiliente, visto desde las posibilidades del sujeto y su adaptabili-
dad en medio de situaciones de adversidad (Granados-Ospina,
Alvarado-Salgado y Carmona-Parra, 2017). El sujeto es capaz de
anticiparse a las situaciones, transformar su resultado, convir-
tiéndose en activo del proceso de resiliencia, desde este punto de
vista, y con la creciente prevalencia de sucesos traumaticos y es-
tresantes, las intervenciones de resiliencia se convierten en rele-
vantes (Ferreira, Marques y Gomes, 2021).

Otros estudios se han centrado en los procesos sociales y en
los factores que influyen en los sujetos para reaccionar ante
eventos desestabilizadores, de ahi la consideracion de que en la
resiliencia se suman factores individuales, familiares y sociales,
unidos a factores protectores compuestos por recursos persona-
les y sociales (Gomez y Kotliarenco, 2010); nos brinda oportuni-
dades para un cambio positivo, ambientalmente sostenible y du-
radero ante la cambiante realidad que nos rodea (Curbelo y Zi-
glio, 2020).

La resiliencia se promueve en funcién de procesos sociales e
intrapsiquicos (Suarez y Melillo, 2001). En el desempenio de la-
bores dedicadas al cuidado de otra persona, actuacién que du-
rante el confinamiento por covid-19 fue intensa y no poco fre-
cuente dentro del entorno familiar, que se desempenaba en es-
pacios limitados, afectando las relaciones familiares; se ha
comprobado que los altos niveles de sobrecarga percibida por
los cuidadores reducen sus niveles de resiliencia, cuando los cui-
dadores son resilientes, los resultados se traducen en elevados
niveles de eficacia en los cuidados que realiza, disminuyen sus
niveles de agotamiento, al tener un afrontamiento positivo ante
la situacion, lo que, a su vez, mejora la calidad de vida de la per-
sona a la cual brinda los cuidados (Menezes de Lucena, Fernan-
dez, Hernandez et al., 2006).

Un estudio realizado en colegios y universidades de Canada
ha subrayado que no solo se precisara continuar apoyando a los
estudiantes con necesidades preexistentes de salud mental, sino
que también se debera anticipar la programacion de intervencion
y prevencion temprana para atenuar los impactos de la covid-19
en los estudiantes con angustia psicolégica creciente, potencial-
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mente derivado del aumento del aislamiento social, en respuesta
a la pandemia (Hamza, Ewing, Heath y Goldstein, 2021).

En este trabajo nos centraremos en la resiliencia individual, y
nuestro objetivo es analizar la evidencia empirica existente sobre
resiliencia y su tratamiento, con el fin de proponer una guia de
intervencion para desarrollar la resiliencia individual, que dismi-
nuya los efectos derivados del confinamiento por covid-19.

2. Método

Se ha realizado una revision narrativa identificando algunos
apartados importantes de cara al desarrollo de intervenciones
para mejorar la resiliencia, asi como los resultados relevantes so-
bre el tema en articulos originales del periodo 2010-2020, utili-
zando las bases de datos: Scopus y Web of Science.

3. Resultados

Sobre la conceptualizacion resiliencia, una revision sistematica y
metaanalisis realizada para conocer la efectividad de las inter-
venciones en resiliencia a través de ensayos aleatorizados, en-
contramos un intento de unificar el concepto analizando sus
componentes y revisando las diferentes definiciones (Aguilar-
Maldonado, Gallegos-Cari y Munoz-Sanchez, 2019). En la mis-
ma linea, la revision sistematica y el metaanalisis realizados para
conocer la efectividad de las intervenciones en resiliencia a tra-
vés de ensayos aleatorizados concluy6 que las intervenciones in-
cluidas presentaban una efectividad moderada o baja en la me-
jora de la resiliencia y otros aspectos de la salud mental de los
sujetos. Sin embargo, se deberia mejorar la definicion del cons-
tructo y disenar intervenciones especificas dirigidas a mejorar la
resiliencia individual (Leppin, Bora, Tilburt, Gionfrido, Zeballos-
Palacios, Dulohery et al., 2014).

Otro de los estudios de metaanalisis realizados con posterio-
ridad, plantea la existencia de un pequeno, pero significativo
efecto de las intervenciones incluidas en la mejora de la resilien-
cia. No obstante, sefiala que se tiene que ser cauto a la hora de
generalizar los resultados, por las ambigiiedades que existen en
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la conceptualizacion y operacionalizacion del constructo resi-
liencia (Liu, Ein, Gervasio, Battaion, Reed y Vickers, 2020). De
hecho, esta necesidad de encontrar un consenso sobre el cons-
tructo y los factores que la componen ha sido también expresada
por otros autores (Babi¢, Babi¢, M., Rastovi¢, Curlin, Simi¢, Man-
di¢ et al., 2020; Denckla, Cicchetti, Kubzansky, Seedat, Teicher,
Williams et al., 2020).

En relacion con la medida de la resiliencia, no se cuenta con
una medida estandar para su evaluacion. La anteriormente cita-
da revision sistematica revel6 que la mayoria de los estudios han
utilizado la escala Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)
(Aguilar-Maldonado et al., 2019) tanto en su versién larga como
corta (Ferreira, Marques y Gomes, 2021); ambas escalas entien-
den la resiliencia como un rasgo de personalidad y evalian sus
factores.

En un protocolo de intervenciones psicolégicas para mejorar
la resiliencia localizamos un anexo con las escalas para resilien-
cia mads utilizadas en la literatura (Helmreich, Kunzler, Chmi-
torz, Konig, Binder, Wessa et al., 2017) como: Escala de resilien-
cia (RS), que la evaliia como rasgo de personalidad, esta fue la
segunda escala mas utilizada por los estudios incluidos en la ci-
tada revision; Escala de Resiliencia para Adultos, que es una he-
rramienta de evaluacion de los factores de proteccion; y The Brief
Resilience Scale, que evaliia los resultados de la resiliencia.

Sobre los sujetos en las intervenciones de resiliencia, en la re-
vision sistematica realizada por los autores Aguilar-Maldonado
et al. (2019) se plantea que en los ultimos diez afos los estudios
de intervenciones sobre la resiliencia individual en adultos se
han centrado mas en la preocupacién por las cargas de estrés re-
lacionadas con las ocupaciones y las condiciones médicas gra-
ves, siendo muy pocos los estudios de intervenciones aplicados a
las muestras de la poblacion general.

Asimismo, existen estudios que investigan la resiliencia o como
intervenir en ella en grupos especificos como pacientes adultos
que padecen cancer (Ludolph, Kunzler, Stoffers-Winterling, Hel-
mreich y Lieb, 2019), médicos (Angelopoulou y Panagopoulou,
2019), personas inmigrantes (Garcia-Cid, Hombrados-Mendieta,
Goémez-Jacinto, De las Olas Palma-Garcia y Millan-Franco, 2017),
pacientes trasplantados y sus cuidadores (Stonnington, Darby,
Santucci, Mulligan, Pathuis, Cuc et al., 2016), esposas de hombres
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adictos a la droga (Roshan, Ahmadi y Eslami,2015), profesionales
de los equipos de cuidados paliativos (Mehta, Perez, Traeger,
Park, Goldman, Haime et al., 2016) o pacientes hospitalizados
por covid-19 (Shaygan, Yazdani y Valibeygi, 2021).

En cuanto a los factores psicosociales relacionados con la resi-
liencia, encontramos estudios que investigan los atributos o ca-
racteristicas individuales relacionadas con la resiliencia y la im-
portancia de intervenir en esta, lo que puede proporcionarnos
informacion importante tanto para la seleccién de los sujetos
con los que se necesita intervenir como para disefar las estrate-
gias a desarrollar para ello.

Un estudio sobre resiliencia asociada a factores de salud men-
tal y sociodemograficos en enfermeros mexicanos durante la co-
vid-19 (Martinez et al., 2021) ha comprobado que quienes te-
nian mas edad, vivian en pareja y tenian una escolaridad mas
alta, presentaron significativamente una mayor resiliencia. Esto
permite la identificacién de los grupos de riesgo para orientar las
estrategias en salud mental en enfermeros; si bien resaltan la im-
portancia de disenar programas en salud mental orientados ha-
cia el personal de enfermeria, que incluyan estrategias que fo-
menten la resiliencia, se hace la observacion de que constataron
la existencia de cierto grado de desmotivacion en este personal
para participar en dichos programas, de ahi que sugieren incluir
estrategias en este sentido, y considerar el uso de las nuevas tec-
nologias como apoyo a estos fines.

En esa misma linea, otro estudio realizado en personal sanita-
rio de distintas categorfas durante la emergencia por covid-19,
constato que no existen diferencias significativas en la profesion,
edad o sexo (Comasy Crespo, 2021).

Los factores de resiliencia psicosocial que estan bien demos-
trados, seglin el estado actual de los conocimientos, y que se cree
que son modificables, incluyen el sentido o propésito de la vida,
el sentido de coherencia, las emociones positivas, la resistencia,
la autoestima, el afrontamiento activo, la autoeficacia, el opti-
mismo, el apoyo social, la flexibilidad cognitiva (incluyendo la
revalorizacién y la aceptacion positivas) y la religiosidad o la es-
piritualidad (Helmreich et al., 2017).

En cuanto a los tipos de intervenciones desarrolladas para
mejorar la resiliencia, en una revision sistemdtica y metaanalisis
cuyo objetivo era sintetizar la evidencia disponible sobre inter-
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venciones disenadas para mejorar la resiliencia individual (Joy-
ce, Shand, Tighe, Laurent, Bryant y Harvey, 2018) dividi6 en tres
categorias las intervenciones seleccionadas: intervenciones basa-
das en la terapia cognitivo-conductual (TCC), intervenciones ba-
sadas en la intervenciones basadas en mindfulness o intervencio-
nes mixtas, las que combinan la TCCy el entrenamiento en min-
dfulness. Este estudio concluy6é que las intervenciones de
resiliencia basadas en una combinacién de TCC y técnicas de
atencion plena parecen tener un impacto positivo en la resilien-
cia individual; esta modalidad de intervenciones aparece tam-
bién en otra revisioén sistematica (Aguilar-Maldonado et al.,
2019), donde, ademds, se presentan como modelos te6ricos mads
citados el modelo transaccional de estrés y el modelo transaccio-
nal de estrés y afrontamiento. No obstante, la coincidencia en el
tipo de intervenciones, en la practica encontramos diferencia en-
tre ellas en aspectos como: el tiempo de duracion de la interven-
cién, la frecuencia, la duracion de cada sesion, si se realiza en
grupo o individual, en linea o presencial.

Respecto a esta ultima modalidad de presentar la interven-
cién, un estudio comparé el efecto de llevar a cabo una interven-
cién basada en mindfulness de forma presencial o mediante smar-
tphone (Mistretta, Davis, Temkit, Lorenz, Darby y Stonnington,
2018), encontrando que tanto el grupo presencial como el que
trabajé mediante el smartphone mostraron mejoras en el bienes-
tar, mientras que solo el grupo presencial mostré mejoras en el
estrés y el agotamiento emocional a lo largo del tiempo; el grupo
de control no demostré una mejora sostenida en ningtn resulta-
do. Este resultado abre el camino a intervenciones mixtas en
cuanto al formato, también a intervenciones a medida que pue-
den suponer un menor coste y mayor acceso a ellas; ademas, se
puede administrar en condiciones dificiles o adversas, como las
ocasionadas con motivo de la pandemia por covid-19.

En un estudio realizado en pacientes hospitalizados con co-
vid-19 que recibieron una intervencién en linea multimedia para
mejorar la resiliencia y disminuir el estrés percibido (Shaygan,
Yazdani y Valibeygi, 2021) se obtuvo resultados favorables de lo
que los autores deducen que su trabajo constituye un primer in-
tento exitoso de implementar intervenciones psicoeducativas
multimedia en linea, factibles para promover la resiliencia y dis-
minuir el estrés en los pacientes hospitalizados con covid-19.
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4. Conclusiones

A partir de todo lo antes expuesto, debemos tomar en considera-
cion, para futuras intervenciones que promuevan la resiliencia,
los resultados obtenidos en diversos estudios:

* A mayor edad, convivir en pareja y niveles elevados de escola-
ridad, mayor nivel de resiliencia individual (Martinez et al.,
2021).

¢ El sentido o propésito de la vida, el sentido de coherencia, las
emociones positivas, la resistencia, la autoestima, el afronta-
miento activo, la autoeficacia, el optimismo, el apoyo social,
la flexibilidad cognitiva (incluyendo la revalorizacién y la
aceptacion positiva) y la religiosidad o la espiritualidad son
factores de resiliencia psicosocial que pueden ser modifica-
bles (Helmreich et al., 2017).

¢ Las intervenciones de resiliencia basadas en una combinacién
de TCC y técnicas de atencion plena parecen tener un impac-
to positivo en la resiliencia individual (Joyce et al., 2018).

e Las intervenciones, al realizarlas en la modalidad mixta pre-
sencial - en linea, pueden suponer un menor coste y ser facti-
bles para promover la resiliencia individual y atenuar el es-
trés, lo que seria de gran utilidad en las condiciones de cam-
bio que ha generado la irrupcién de la pandemia por
covid-19, que ha evidenciado la fragilidad de nuestras socie-
dades y la interdependencia mundial.

Ademds, afirma la Organizacién Meteorologica Mundial que:

[...] en el periodo de 1970 a 2019, los peligros meteorolégicos, cli-
maticos y de agua representaron el 50 % de todos los desastres, el
45 % de todas las muertes registradas y el 74 % de todas las pérdidas
economicas reportadas. (2021)

Asi, parece que trabajar para mejorar la resiliencia es necesa-
rio. Ambos niveles (individual y social) deben ser atendidos para
hacer frente a futuras crisis y que estas encuentren individuos y
sociedades mas resistentes y resilientes.

Por ello, proponemos una guia de intervencion psicoeducati-
va para fomentar o mejorar la resiliencia individual en personas
adultas, con el objetivo de minimizar el impacto en la salud
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mental de las diversas emergencias, desastres naturales o crisis
en las que pueda verse inmersa. La referida guia de intervencion
es adaptable a las necesidades de cada caso, segtin criterios de los
investigadores.

4.1. Intervencion propuesta

4.1.1. Objetivos
1. Promover la salud mental y mejorar la preparacién psicolégi-
ca de la poblacion para las crisis o emergencias.
2. Mejorar el bienestar de la poblacién general afectado por la
pandemia por covid-19.

4.1.2. A quién se dirige
Poblacién mayor de 18 anos.

4.1.3. Fases

1. Promocién de la salud mental y conocimientos sobre resi-
liencia y bienestar a través de los medios de comunicacion y
redes sociales. Divulgar tanto la app que se utilizara como los
teléfonos de contacto para mas informacion.

2. Asesoramiento y atencion telefonica.

3. Incorporar a la intervencion mediante el uso de la app seleccio-
nada a aquellas personas que cumplan los criterios de inclu-
sion. Ademads, formacién de grupos para atencion presencial.

4. Desarrollo de sesiones presenciales.

4.1.4. Modalidad de intervencion mixta presencial [ en linea

e Diversos estudios reportan los resultados positivos de las in-
tervenciones sobre resiliencia a través de apps, tecnologia inte-
ractiva y en linea (Champion, Economides y Chandler, 2018;
Reyes, 2020; Shaygan et al., 2021). Tienen la gran ventaja de
alcanzar un elevado niimero de individuos y presentar un cos-
te reducido, a base de utilizar los medios de comunicacion.

e Ofrecer asistencia psicologica facil de usar para aliviar las
emociones negativas a través de lineas de atencién telefénica
24 horas y resolver cuestiones relativas al contenido y uso de

la app.

e Grupos de atencion presencial.
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Todo el proceso de intervencién sera concebido de acuerdo
con el Cédigo Etico que destaca la responsabilidad del psicélogo
como profesional que brinda tratamientos con apoyo empirico
que garantice la validez de sus efectos (APA, 2003).

4.1.5. Desarrollo en el tiempo

Las distintas fases de la intervencion se desarrollan con tiempos
distintos. En especial, la primera fase de promocion y divulga-
cion puede prolongarse durante un tiempo de entre dos sema-
nas como minimo a dos meses, aunque los mensajes en redes
sociales se mantendrdn activos con posterioridad (tiempos esti-
mados y, por supuesto, modificables).

También la segunda fase de atencion telefénica debe iniciarse
paralelamente a la primera fase y extenderse mas alla de aquella
para dar respuesta a las demandas que sigan recibiéndose des-
pués de la campana inicial.

Los sujetos que se consideren candidatos al uso de la app po-
dran comenzar la intervencion una vez aceptada su inclusién;
considerar un tiempo de uso de la app entre 10 y 30 dias (Cham-
pion et al., 2018).

Aquellos casos que habiéndose puesto en contacto telefénico
se estime oportuno, pasaran a formar parte de grupos que se for-
mardn para intervencién presencial y que podran dar comienzo
una vez se haya completado cada grupo (segtin el nimero que se
determine para cada grupo).

4.1.6. Contenido

Para la fase 1 los contenidos tendrian que incluir informacion
sobre conceptos basicos (enfermedad mental, estrés, resiliencia,
respuestas ante situaciones adversas) de tal manera que susciten
en quien los escucha la reflexion, el conocimiento, la curiosidad
y una via de apoyo y consulta ofreciendo tanto un contacto tele-
fonico como la posibilidad de incorporarse al uso de una app
para proporcionar mas informacion y/o apoyo.

En la fase 2 se requierd contar con profesionales previamente
preparados para atender la demanda de atencién que se ofrece
con este servicio. En este caso se ofrecerian primeros auxilios psi-
colégicos, haciendo posible que las personas se sientan conecta-
das con los demads, tener acceso a apoyo social, fisico y emocio-
nal, y sentir que tienen una sensacion de control sobre la situa-
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cion tal como propone la Organizacion Mundial de la Salud
(2013) para prestar esta primera intervencién psicoldgica. Esta
atencion telefénica también ofrece informacion sobre la app y
recoge datos de los sujetos para su posible incorporacion bien al
uso de la aplicacién bien a los grupos presenciales.

Respecto a la fase 3, la app seleccionada serd para entrena-
miento en mindfulness (por ejemplo, la app Headspace es una
buena introduccién a las técnicas de mindfulness, Lupe, Keefer y
Szigethy, 2020).

Sobre los contenidos de la intervencion presencial, los estu-
dios e investigaciones que presentan resultados positivos han
utilizado mayoritariamente técnicas basadas en la Psicologia po-
sitiva, la terapia cognitivo-conductual y mindfulness, por lo que
nuestra propuesta va en esta direccion.

Muy importante en todo momento, y en cualquiera de las fa-
ses citadas, es tener en cuenta las creencias culturales y/o espiri-
tuales para elaborar los contenidos (Hendriks, Schotanus-Dijks-
tra, Hassankhan, Sardjo, Graafsma, Bohlmeijer et al., 2020; Reh-
man y Lela, 2020).

4.1.7. Profesionales que lo implementan

Distintos profesionales de la salud mental (psicélogos, psiquia-
tras, enfermera psiquidtrica, trabajador social clinico, psicotera-
peuta u otros) que conformardn un equipo multiprofesional y
que se distribuirdn en cada fase. Para el desarrollo de la fase 1,
también seria importante contar con profesionales de la publici-
dad y el marketing.
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Potenciando la comunicacion vy el
lenguaje en el aula del alumnado
con trastorno del espectro del
autismo: practicas inclusivas

M.2 GUADALUPE LUCAS-MILAN
Universidad de Extremadura

1. Introduccion

Si por algo se caracteriza el trastorno del espectro del autismo, es
por la diversidad del espectro. Entre las personas que lo presen-
tan, encontramos casos con niveles muy elevados de apoyo y
otros con dificultades de aprendizaje (o ambos casos). Para el
diagnostico clinico, se suelen tener en cuenta una serie de para-
metros como dificultades en la comunicacion e interaccion so-
cial y patrones repetitivos de comportamientos, actividades o
intereses que se sucedan desde la primera infancia y que supon-
gan limitaciones del funcionamiento normalizado diario. Es
esencial que se produzca un cambio social que potencie la inter-
vencion activa y la inclusién de estas personas en la sociedad,
asi, su calidad de vida sera mas larga, mas autébnoma y mas posi-
tiva. Si bien es cierto que esto requiere de unos servicios de apo-
yo especificos y una mayor accesibilidad social. Se hace necesa-
rio atender sanitaria y adecuadamente a estas personas, mas alla
de su diagnostico clinico, ya que se ha evidenciado que estas per-
sonas tienen una mayore predisposicion a fallecer a edades tem-
pranas (Autismo Europa, 2019).
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2. ¢Qué es el autismo?

Para Vargas y Navas (2012):

El autismo es un trastorno generalizado del desarrollo caracterizado
por una alteracién cualitativa de la interaccion social. El término
autismo fue utilizado por Kanner en 1943 para hacer referencia a un
cuadro de inicio temprano con una afectacién profunda del funcio-
namiento y un desinterés por el mundo externo. El autismo no es
una enfermedad, sino mds bien un desorden del desarrollo de las
funciones del cerebro. Los sintomas de autismo suelen aparecer du-
rante los primeros 3 anos de la nifez y contintian a través de toda la
vida. Aunque no hay cura, el cuidado apropiado puede promover
un desarrollo relativamente normal y reducir los comportamientos
no deseables. (p. 1)

2.1. Manifestacion clinica

El namero de casos de personas con diagnéstico de autismo ha
crecido exponencialmente en las Gltimas décadas. La prevalencia
actual se sitiia en torno al 1%-1,5%. Los cambios en los criterios
diagnosticos y la disparidad del autismo complican conocer la
prevalencia exacta. La gravedad del autismo es muy variable tan-
to entre diferentes personas como durante la vida de una misma
persona. Acentudndose o apacigudndose la sintomatologia que
manifiesta una persona, a lo largo del tiempo, generando multi-
tud de perfiles en distintos momentos evolutivos. Al igual que
en las variaciones conductuales, hay una amplia diversidad con
relacion a las capacidades cognitivas que poseen estas personas,
encontrando casos de inteligencia normal o superior, hasta dis-
capacidades graves. Pues, pese a que se creia que estas personas
presentaban discapacidad intelectual severa, investigaciones mds
recientes evidencian que muchas de ellas tienen capacidades in-
telectuales normales. Con relacion al género, actualmente se evi-
dencia una mayor incidencia en varones (3-4 a 1 en la edad in-
fantil). Sin embargo, se considera que el diagnéstico femenino
se realiza con retraso y que los procedimientos diagnésticos ac-
tuales pueden errar en la identificacién de dificultades en las
mujeres, porque estas pueden presentar dificultades mas tenues.
Puede ser que los intereses o las inquietudes femeninas sean mas
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convencionales a nivel social (moda, cine, maquillaje, etc.) y
que puedan pasar mas desapercibas dificultando el adecuado
dictamen (Barthélémy et al., 2019).

2.2. Diagnostico del autismo

Los criterios diagndsticos que sirven de referencia para el estable-
cimiento del dictamen ante casos de autismo aparecen recogidos
tanto en la quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-5) como en la decimoprimera edi-
cién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Proble-
mas Relacionados con la Salud (CIE-11).

El DSM-5 (2013) establece que el trastorno del espectro del
autismo se caracteriza por:

a) Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la in-
teraccion social en diversos contextos.

b) Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intere-
ses o actividades.

¢) Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del
periodo de desarrollo.

d) Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo
en lo social, laboral u otras dreas importantes del funciona-
miento habitual.

e) Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad
intelectual.

El CIE-11 (2019) senala que:

El trastorno del espectro autista se caracteriza por déficits persisten-
tes en la capacidad de iniciar y sostener la interaccién social recipro-
ca 'y la comunicacion social, y por un rango de patrones comporta-
mentales e intereses restringidos, repetitivos e inflexibles.

Ambas categorizaciones coinciden en la importancia de que
existan dificultades en la comunicacién social mutua y en la apa-
ricion de patrones comportamentales repetitivos y de intereses
particulares (Barthélémy et al., 2019).
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2.3. Caracteristicas del TEA

Siguiendo a Barthélémy et al. (2019, p. 14), estableceremos unas
caracteristicas generales para una mayor concrecién del espectro
con relacion a diferentes elementos:

1. Edad de aparicion. Afecta a la mayoria de las personas desde el
nacimiento hasta los dos anos de edad, si bien hay casos que
no se diagnostican hasta que el nino evidencia dificultades
sociales en la escuela.

2. Prondstico. Es muy variable. La mayoria de estas personas requie-
re de un apoyo educativo durante su etapa infantil y seguiran
requiriendo ayuda durante la adultez. Menos de un tercio logra-
ra una adaptacion social adecuada, con relacién al ambito labo-
ral, de relaciones personales y de autonomia e independencia

3. Origen. La mayoria de los estudios indican que este trastorno
del desarrollo caracterizado por la existencia de dificultades
en el procesamiento del estimulo social. En la mayoria de los
casos, este trastorno se produce en la fase prenatal por un de-
sarrollo anormal en los circuitos neuronales y la conectividad
de la red cerebral. Los estudios indican una tendencia a la dis-
minucién precoz de la ‘red’ cerebral.

4. Causas. La investigacion continua en este ambito es esencial.
Se ha localizado un mecanismo biolégico y organico (facto-
res genéticos) en el origen del autismo, confirmando que no
hay relacion de causa y efecto entre las acciones paternas y del
desarrollo de este (no se excluyen factores de riesgo ambien-
tal durante el embarazo).

5. Deteccion temprana y evaluacion diagnostica. Existe una amplia
variedad clinica, pero todos los casos comparten una sintoma-
tologia sociocomunicativa y conductual en la afectacion. Es-
tos ejes que se comparten en todos los casos son: alteraciones
en la comunicacién, limitaciones en el plano social, intereses
repetitivos y estereotipados y la hiper o hipo hiporeactividad.

6. Signos tempranos. Los estudios han revelado que los que siguen
son algunos de los signos tempranos de autismo, aunque, in-
dividualmente, no son indicadores fiables por si mismos:

e No responde a su nombre a los 12 meses.
e No senala objetos para mostrar interés (senalar con el
dedo un avion que pasa volando) a los 14 meses.
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e No tiene juego simbdlico (juega a «darle de comer» a un
mufieco) a los 18 meses.

e Ausencia de contacto ocular y prefiere estar solo.

e Tiene dificultades para comprender los sentimientos de
otras personas o hablar de los suyos propios.

e Presenta retrasos en la adquisicion del lenguaje y las com-
petencias lingiisticas.

e Repite una y otra vez palabras o frases (ecolalia).

Da respuestas no relacionadas con las preguntas que se le

hacen.

Se irrita con los cambios pequenos.

Tiene intereses intensos y obsesivos.

Aletea con las manos, se mece o gira en circulos.

Tiene reacciones inusuales al sonido, el olor, el gusto, el

aspecto o la textura de las cosas.

3. Educacion e inclusion del alumnado con TEA

3.1. Ideas generales

En lo relativo a la intervencién en casos de autismo que se cen-
tran en un enfoque conductual, los que buscan la mejora de las
relaciones paternofiliales y los que se basan en desarrollar habi-
lidades sociocomunicativas, parecen ser lo mas eficientes. La
educacién debe estar presente en la vida de la persona, lo antes
posible y basarse en el desarrollo social, comunicativo, académi-
co, conductual y en la adquisicién de habilidades para la vida
diaria (Barthélémy et al., 2019).

La Confederacion Autismo Espana (2014) subraya que las
personas con autismo presentan una serie de necesidades especi-
ficas durante las diferentes etapas evolutivas, incluyendo las an-
teriores a la etapa obligatoria. Se debe potenciar la inclusién
educativa de este alumnado, por lo que abogan por la necesidad
de que el personal educativo tenga la formacién y la capacita-
cion especifica en TEA y que los apoyos y los recursos especificos
fomenten una educacién especializada, inclusiva y de calidad
para este alumnado. Asimismo, se considera esencial para el
avance y mejora del alumnado autista que se potencia la flexibi-
lizacion y la innovacion en la oferta educativa existente, para
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que sea lo mds ajustada a las necesidades individuales de este
alumnado y se incrementen sus posibilidades de éxito educativo,
de desarrollo personal y de inclusién social.

Fuentes-Biggi et al. (2006) senalan las siguientes recomenda-
ciones para unas buenas practicas en el tratamiento del alumna-
do con TEA:

. Individualizacién del tratamiento.

. Ensenanza estructurada y organizada.

3. Continuidad del tratamiento y aplicacion en todos los entor-
nos de la persona.

4. Implicacién activa de las familias (principalmente, de padres
y de madres).

5. Atencién temprana.

6. Existencia de una escuela inclusiva y con profesorado especia-
lizado.

7. Potenciacién de una red educativa comprensiva y que atienda

a la diversidad.

N =

3.2. Experiencias educativas e inclusivas
con alumnado con TEA

A continuacién, presentamos algunas practicas realizadas en

centros escolares con la finalidad de potenciar la inclusion del
alumnado con autismo en las aulas escolares.

Tabla 1. Experiencias educativas inclusivas TEA.

AUTORIA PROPUESTA DE INTERVENCION

Garcia-Cuevas y Plan de apoyo de aprendizaje cooperativo para el trabajo en el aula, el
Hernandez (2016)  «circulo de amigos».

Gonzalez-Moreno El juego como estrategia para el desarrollo del lenguaje en un nifio con

(2018) trastorno del espectro autista desde el ambito de la educacién inclusiva.
Heredia y Duran Aprendizaje cooperativo en educacion fisica para la inclusion de alumna-
(2013) do con rasgos autistas.

Pastor (2017) El aprendizaje cooperativo como método para el desarrollo de habilida-

des sociales en alumnos de educacién primaria con TEA.

Fuente: elaboracion propia
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Como podemos observar en la tabla 1, aunque las propuestas
son diferentes y tienen enfoques y aplicaciones distintas, todas
coinciden en contener la inclusion educativa entre sus objetivos
principales. Hemos seleccionado estas experiencias porque tra-
bajan ejes centrales del TEA: el desarrollo social y el desarrollo
comunicativo y lingiiistico del alumnado.

4. Orientaciones comunicativo-educativas para
atender a la diversidad del alumnado con TEA

Como hemos expuesto en lineas superiores, ante casos de nifnos
con autismo, debemos tener en cuenta que, por las peculiarida-
des que presentan cada uno de ellos, no todos van a seguir (ni a
requerir) los mismos programas ni las mismas adaptaciones. Sin
embargo, todos los casos tienen en comun el derecho natural a
una educacién de calidad. Somos conscientes de la relevancia de
trabajar el «desarrollo social, comunicativo e imaginativo» en
cualquier adaptacion (Rangel, 2017). No obstante, en este caso (y
motivado por la propia naturaleza de nuestra propuesta) aporta-
remos unas orientaciones para trabajar en el aula, encaminadas a
potenciar el desarrollo comunicativo y lingiiistico del alumnado.

Tabla 2. Orientaciones educativas para potenciar el desarrollo comunica-
tivo-lingistico en alumnado con TEA:

AREA A DE- ORIENTACIONES EDUCATIVAS
SARROLLAR

COMUNICA- 1. Realizar observaciones que le permitan tomar conciencia de pautas para la
TIVA conversacion.
2. Grabar su voz y hacerle caer en cuenta de la entonacién o, por ejemplo, del
uso correcto de lo pronombres.
3. En la clase, ofrecerle una informacion individual precisa, paso a paso. Compro-
bar que ha entendido lo que se le pide, ofrecer ejemplos sin metaforas.
4. Observar si sus acciones corresponden a lo que se le dijo.
5. Ensefiarle a pedir ayuda cuando se sienta fuera de lugar, o en general cuando
crea que la necesita.
6. La informacion verbal ofrecida por el docente debe ser corta y apoyada por
pictogramas, imagenes, mapas, fotos, cuadros, dibujos, esquemas.
7. Ayudarlo a ordenar sus respuestas. Darle pistas para que encuentre el lenguaje
apropiado y pertinente a la situacion.
8. Contar con programas de comunicacion aumentativa y alternativa (pictogramas).

Fuente: adaptado de Rangel (2017, p. 95).
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5. Conclusiones

El TEA es un trastorno que estd muy presente en la realidad edu-
cativa actual, por lo que se deben plantear medidas de atencién a
la diversidad que fomenten la inclusién educativa de este alum-
nado en los centros ordinarios. Por este motivo, se han analizado
diferentes propuestas metodoldgicas llevadas a cabo en las aulas
ordinarias que pretenden fomentar la normalizacién de este
alumnado; encontrandose planteamientos basados en el apren-
dizaje cooperativo en el aula, en la materia de educacion fisica o
en areas concretas como en el desarrollo del lenguaje. Para finali-
zar, se han incluido algunas propuestas que favorezcan el desa-
rrollo de la labor docente en el dmbito comunicativo-lingiiistico.
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1. Introduccion

La pandemia de la covid-19 ha alterado considerablemente la
vida diaria (Prime, Wade y Browne, 2020), cada persona en los
diferentes paises ha reaccionado de diferente manera ante esa
adversidad, que impuso el confinamiento en casa para reducir
riesgos de contagio, pero que ha impactado en la salud mental
de la poblacién (Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely,
Greenberg et al., 2020), incrementandose los casos de depresion
y ansiedad (Santomauro, Mantilla, Shadid, Zheng, Ashbaugh,
Pigott et al., 2021).

Los autores Park, Finkelstein-Fox, Russell, Fendrich, Hutchi-
son y Becker (2021) informaron de los altos niveles de estrés,
malestar general y peritraumadtico (depresion, ansiedad y estrés)
en los estadounidenses desde los inicios de la covid-19. En esa
misma linea, un estudio realizado en Canada comprobé que los
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encuestados presentaban niveles de ansiedad alta a extremada-
mente alta y que, ademas, se habia duplicado la cantidad de par-
ticipantes con alta depresién autoinformada (Dozois y Mental
Health Research Canada, 2021).

El estrés es un término muy utilizado, a pesar de su gran com-
plejidad. Existen diversas conceptualizaciones, pero se define
como un proceso mediador transaccional entre sujeto y ambien-
te, donde se destacan dos actividades cognitivas fundamentales:
la evaluacion cognitiva y el afrontamiento (Lazarus y Folkman,
1984). Por esa razoén, un sujeto, ante determinado aconteci-
miento, no siempre reacciona igual, porque dependera de la va-
loracion que haga de la situacion, si la percibe como riesgosa o
no, y, ademas, influira su autovaloracién respecto a sus propias
habilidades para solucionar el tema.

La American Psychological Association se ha referido al estrés
en relacion con el tiempo de duracion: 1) estrés agudo, aparece
dada las demandas del pasado reciente y/o del futuro cercano y
sus sintomas son fdciles de reconocer; 2) estrés agudo episodico,
que surge por a la agitacién prolongada producida por un estilo
de vida desordenado, con prisas y excesivas responsabilidades;
3) estrés cronico, es agobiante y desgastante, presente diariamen-
te durante largos periodos de tiempo, afectando a largo plazo de
manera similar al estrés agudo, aunque en este caso, es constante
y persistente (APA, 2015).

La ansiedad, estado emocional subjetivamente desagradable
se caracteriza por sentimientos molestos como tensién o nervio-
sismo, y sintomas fisiol6gicos como palpitaciones cardiacas,
temblor, nauseas y vértigo (Beck, Epstein, Brown y Steer, 1988).
Segun el estudio realizado por los autores Pedrén-Giner, Calde-
rén, Martinez-Costa, Borraz-Gracia y Gomez-Lépez (2012), exis-
te relacion entre ansiedad y estrés, los participantes tenian alto
riesgo de padecer sintomas de ansiedad, y estaban afectados por
el estrés diario.

La depresion, se caracteriza por una variedad de sintomas:
1) afectivos (humor bajo, tristeza, desanimo); 2) cognitivos (pen-
samientos negativos de si, del mundo y del futuro, baja autoesti-
ma, desesperanza, remordimiento); 3) conductuales (retirada
de actividades sociales, reduccion de conductas habituales, lenti-
tud al andar y al hablar, agitacién motora, actitud desganada), y
4) fisicos (relativos al apetito, al sueno y, en general, a la falta de

280 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



«energia», asi como otras molestias), por lo cual una persona po-
dria estar deprimida, a diferencia de otra, de acuerdo con el pa-
trén que prevalezca (Pérez y Garcia, 2001)

Un estudio reciente cuyos resultados visibilizan las conse-
cuencias de la pandemia senala el incremento de casos de depre-
sion y ansiedad y la necesidad de intervenir, para mejorar el
bienestar y la salud mental de la poblacién (Santomauro, Manti-
lla, Shadid, Zheng, Ashbaugh, Pigott et al., 2021).

Las intervenciones no farmacolégicas o psicosociales efectivas
en el tratamiento del estrés, ansiedad y depresion apoyan al tra-
tamiento farmacolégico, y/o acttian como barrera preventiva. Las
guias de tratamientos psicoldgicos efectivos se enmarcan en las
terapias breves y especificas que constan de 10/15 sesiones, en
funcion de las caracteristicas del paciente; suponen un contacto
personal con el psicélogo, utilizar medios complementarios para
suplir algunos aspectos del tratamiento por via telefonica, o digi-
tal, con las garantias clinicas y ética adecuadas (Labrador, Valle-
jo, Matellanes, Echeburta, Bados y Fernandez-Montalvo, 2003).

El presente trabajo tiene como objetivo explorar la evidencia
empirica existente sobre estrés, ansiedad, depresion y sus trata-
mientos, con el fin de proponer una guia de intervencién que
disminuya los efectos en estados emocionales derivados del con-
finamiento por covid-19.

2. Método

Se ha realizado una revisién narrativa de la bibliografia existente
sobre los temas de estrés, ansiedad, depresion y tratamientos
mixtos de ansiedad y depresion, en articulos originales corres-
pondientes a la etapa 2010-2020, utilizando las bases de datos
Scopus y Web of Science.

3. Resultados
3.1. Estreés

Los resultados obtenidos por Ehlers et al. (2014) a través de un
ensayo controlado aleatorizado intensivo y estdandar de 7 dias
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aplicando terapia cognitiva para el trastorno de estrés postrau-
matico (TEPT) y terapia de apoyo centrada en las emociones en
adultos indican que en los resultados primarios, discapacidad y
ansiedad general, la terapia cognitiva fue superior a la terapia de
apoyo, logrando la reduccién de sintomas y obteniendo resulta-
dos generales comparables a la terapia cognitiva estandar.

En el estudio de Hedman et al. (2014), referente a la terapia
cognitivo-conductual (TCC) y el manejo del estrés para la ansie-
dad grave en un ensayo controlado aleatorizado indicaron que,
si bien la TCC basada en la exposicion ha demostrado eficacia en
el tratamiento de la ansiedad severa (hipocondria), esta no ha
sido comparada con un activo, eficaz y validado tratamiento psi-
colégico como la gestion del estrés conductual.

En el estudio de Norr et al. (2018) sobre la exposicion a la
realidad virtual versus exposicién prolongada para el TEPT en
militares, los resultados obtenidos sugieren que el empareja-
miento del tratamiento basado en los perfiles de los pacientes
podria mejorar la eficacia del tratamiento para el TEPT relacio-
nado con el combate.

3.2. Ansiedad

Los resultados obtenidos por Johansson et al. (2013) sobre la
psicodindmica centrada en el efecto psicoterapéutico para la de-
presion y ansiedad en internet (tratamiento autoayuda) a través
de un ensayo controlado aleatorio tienen como objetivo investi-
gar la eficacia de un tratamiento de autoayuda guiado psicodina-
mico basado en internet de acuerdo con la APT (terapia de fobia
a los afectos) para trastornos de depresion y ansiedad.

En el estudio de Keefe et al. (2019), acerca del tratamiento de
las comorbilidades de ansiedad y estado de animo en pacientes
cognitivo-conductuales y terapias psicodindmicas para el trastor-
no de pdanico, se realizé un ensayo controlado aleatorio para la EP
con y sin agorafobia comparando la terapia cognitivo-conductual
(TCC) y la psicoterapia psicodindmica centrada en el panico
(PFPP).

En el estudio de Morris et al. (2019) sobre la eficacia clinica 'y
modelo de minimizacion de costes de Alpha-Stim craneal en el
que se estimula a través de electroterapia a pacientes para el tra-
tamiento del trastorno de ansiedad generalizada grave (TAG).
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En el estudio de Monteregge et al. (2020) sobre los efectos de
diferentes tipos de tratamiento para la ansiedad en pensamiento
negativo repetitivo: un metaanalisis, examino si los tratamientos
para la ansiedad especificamente dirigidos a RNT (rumiacion,
preocupacion y contenido independiente pensamiento perseve-
rante) tienen un efecto especifico en RNT con mejores resultados
que otros tratamientos psicolégicos y no psicologicos.

En el estudio de Salza et al. (2020) sobre la TCC, se manej6
de ansiedad y sesgo de razonamiento en adultos jovenes con
trastornos de ansiedad a través de un programa computarizado
asistido por terapeuta (TACCBT) vs. «persona a persona». Esta
terapia puede optimizar el tiempo de los terapeutas, ya que pue-
den hacer seguimiento a varios usuarios simultdneamente.

3.3. Mixto: ansiedad/depresion

Los resultados obtenidos por Delgadillo et al. (2018) a través de
un ensayo controlado aleatorio grupal multisitio de etiqueta
abierta sobre tratamiento informado por retroalimentacion ver-
sus tratamiento psicolégico habitual en personas con depresion
y ansiedad a gran escala (2233 pacientes y 77 terapeutas), mues-
tran que el tratamiento informado por retroalimentacion puede
mejorar los resultados para pacientes clasificados como «no en-
caminados» y con una consistencia notable en diferentes servi-
cios, terapeutas e intensidades de tratamiento.

En el estudio de Hirsch et al. (2018) acerca del entrenamiento
de interpretacion en el pensamiento negativo repetitivo en el
trastorno de ansiedad generalizada y depresion, la hipotesis de
partida supone que el sesgo de interpretacion negativa contribu-
ye a la preocupacion y la rumia, por lo que el estudio plantea
inducir interpretaciones positivas en la reduccion del pensa-
miento negativo repetitivo (PNR).

En el estudio de Mansson et al. (2013) sobre un sistema de te-
rapia cognitivo-conductual (TCC) cara a cara. En su estudio prue-
ban y desarrollan un formato de tratamiento en el que combinan
la TCC presencial con la TCCI (terapia cognitivo-conductual a tra-
vés de internet).

En el estudio de Proudfoot et al. (2013) sobre el impacto del
movil y un programa web en sintomas y resultados funcionales
para las personas con depresion leve a moderada, ansiedad y es-
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trés. El programa myCompass (www.myCompass.org.au) es un
sistema publico automatico, autoguiado de un programa de sa-
lud dirigido a facilitar la autogestion de problemas comunes de
salud mental. Basado en TCC, incorpora elementos de terapia de
resolucion de problemas, psicoterapia interpersonal y Psicologia
positiva.

En el estudio de Sethi (2013) sobre el tratamiento de la de-
presion y la ansiedad en los jovenes a través de sistemas infor-
matizados versados en TCC. Los hallazgos de este estudio apo-
yan la hipotesis de que la terapia presencial recibida en conjunto
con terapia computarizada es mas eficaz para reducir la depre-
sion y ansiedad que la terapia recibida a través de un medio in-
formatizado.

3.4. Depresion

En un articulo en el que se revisa la evidencia existente sobre tra-
tamientos no farmacolégicos para aliviar la depresion, se conclu-
ye que el ejercicio estructurado, los métodos de autoayuda basa-
dos en la TCC, los cambios en el estilo de vida y las diferentes
psicoterapias (de activacion conductual, cognitivo-conductual,
cognitiva basada en la conciencia plena y de problemas) son las
estrategias que presentan mayor evidencia (Esteban, 2013). Por
otro lado, se ha demostrado que los déficits en las habilidades
generales de regulacion de las emociones estan asociados a va-
rios trastornos mentales. Por lo tanto, el entrenamiento en re-
gulacion general del afecto se ha propuesto como un enfoque
transdiagnodstico prometedor para el tratamiento de la psicopa-
tologia.

En un estudio realizado para evaluar la eficacia de un entre-
namiento grupal en regulacion general del afecto como método
independiente, los hallazgos proporcionan evidencia de que me-
jorar las habilidades de regulacién de la emocién puede funcio-
nar como un mecanismo de cambio en los tratamientos psicol6-
gicos para la depresion (Berking, Eichler, Luhmann, Diedrich,
Hiller y Rief, 2019).

Respecto a la intervencion basada en atencién plena, mindful-
ness un estudio en el que se aplicé una terapia cognitiva basada
en la atencién plena, obtuvo resultados positivos en algunos as-
pectos relacionados con la depresién, como la calidad de vida, y,
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adicionalmente, aquellos pacientes que completaron el programa
mostraron una reduccion significativa en los sintomas depresi-
vos (Cladder-Micus, Speckens, Vrijsen, Donders, Becker y Spijker,
2018).

Sobre la efectividad de un programa multicomponente de
ejercicio fisico para mejorar los sintomas de la depresion, un es-
tudio llevado a cabo con personas mayores concluyé que ese
tipo de programa mejora parametros de la condicion fisica, asi
como la autoestima, ansiedad y depresion de personas adultas
mayores (Araque-Martinez, Ruiz-Montero y Artés-Rodriguez,
2020).

Son numerosas las investigaciones que relacionan el ejercicio
fisico y la depresion, de tal manera que ha sido propuesto por
muchos autores como un tratamiento alternativo y eficaz para
reducir los sintomas de la depresion, incluso para la reduccién
del uso de farmacos u hospitalizaciones y mejora de la salud
(Lopez, Garcia y Gémez, 2017).

Nuevas terapias se han incorporado como la Augmented De-
pression Therapy (ADepT) propuesta por los autores Dunn, Wid-
nall, Reed, Owens, Campbell y Kuyken (2019), y The Metacogni-
tive Training for Depression (D-MCT), presentada por los autores
Jelinek, Faissner, Moritz y Kriston (2019), que amplian el hori-
zonte y las posibilidades de avanzar para reducir las consecuen-
cias de trastornos como la depresion.

En cuanto al método de administracion de las terapias o in-
tervenciones, algunos estudios han investigado sobre su aplica-
cion en linea. En esta linea, un estudio sobre una intervencion
basada en la activacién conductual y la terapia de resolucion de
problemas administrada en linea a pacientes que se encontraban
en espera de recibir psicoterapia presencial encuentra resultados
positivos y duraderos en la mejora de los sintomas depresivos
(Griinzig, Baumeister, Bengel, Ebert y Kramer, 2018; Kramer,
Griinzig, Baumeister, Ebert y Bengel, 2021). Es esta una linea de
trabajo, administracién de psicoterapia en linea, reciente y, por
lo tanto, atin son insuficientes los estudios al respecto.

Para valorar la efectividad de la terapia basada en mindfulness,
tanto en formato presencial como en linea, con pacientes depre-
sivos, no encontro diferencias significativas entre la aplicacion
de la terapia en ambos formatos (Lopez Montoyo, 2020), inclu-
so podemos encontrar formacién en linea para preparar profe-
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sionales para llevar a cabo intervenciones en depresiéon (Muke,
Shrivastava, Mitchell, Khan, Murhar, Tugnawat et al., 2019). La
administracién de psicoterapias de manera individual (face-to-
face) o grupal es otra de las cuestiones que se deben valorar, tan-
to por sus resultados como por la reduccion de costes que impli-
ca y el mayor alcance que puede representar. Existen trabajos
que presentan resultados favorables para el uso de terapias gru-
pales de distintas psicoterapias como mindfulness (Cladder-Micus
etal., 2018), D-MCT (Jelinek et al., 2019), activacién conductual
(Coto-Lesmes, Fernandez-Rodriguez y Gonzdlez-Ferndndez,
2020) o terapia cognitivo-conductual (Okumura e Ichikura, 2014),
entre otras.

4. Discusion
4.1. Estrés

En términos generales, se ha demostrado la eficacia de la inter-
vencién ante el TEPT, considerando tres aspectos clave:

e Ehlers et al., 2014: la terapia cognitiva intensiva a lo largo de
poco mds de una semana ha demostrado eficacia en el trata-
miento TEPT en la reduccion de sintomas y aumento de la
calidad de vida.

e Hedman et al., 2014: la terapia cognitivo-conductual basada
en la exposicion mostro eficacia en la reduccion de la ansie-
dad, debido a la participacion en la prevencién de exposicion
y respuesta y el uso de la atencién plena (mejoran atencion y
procesos cognitivos).

e Norr et al., 2018: el emparejamiento del tratamiento basado
en los perfiles de los pacientes puede mejorar la eficacia, abo-
gando por determinar las diferencias individuales.

Por lo tanto, la terapia cognitivo-conductual permite un tra-
bajo intenso con TEPT reduciendo sus sintomas, ademads de la
ansiedad cuando estd basada en la exposicion, aunque es necesa-
rio tener en cuenta los condicionantes de la propia persona.
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4.2. Ansiedad

En términos generales, se ha demostrado la eficacia de la inter-
vencion ante situaciones de ansiedad a través de métodos tele-
maticos, considerando cinco aspectos clave de cada autor:

¢ Johansson et al. (2013): eficacia de los tratamientos basados
en Terapia psicodinamica en el modelo afecto-fobia para el
tratamiento de la depresion y trastornos de ansiedad. Los re-
sultados apoyan la conclusion de que la psicodinamica puede
transferirse al formato de autoayuda guiada y entregarse via
Internet.

e Keefe et al. (2019): entre los pacientes que completaron una
psicoterapia centrada en el pdnico, los diagnoésticos de agora-
fobia, TDM, SAD y TAG a menudo remiten a niveles subclini-
cos. Ademas, los pacientes que responden al tratamiento de
pdnico tienden a experimentar una remisién continua de las
comorbilidades sintomaticas a lo largo de un ano de segui-
miento.

e Morris et al. (2019): pacientes que buscan tratamiento mode-
rado a severo con TAG, casi el 45 % de los pacientes lograron
la remisién y el 63 % mejoria confiable en sus sintomas de
ansiedad autoevaluados con Alpha-Stim. CES puede ser clini-
camente efectivo y a coste reducido (menos personal y resul-
tados de remision).

e Monteregge et al. (2020): los efectos sobre RNT fueron signifi-
cativamente mds amplios en tratamientos centrados en RNT
en comparacion con tratamientos no psicoldgicos. Los anali-
sis indican que los tratamientos psicolégicos tienen efectos
sobre RNT'y el nivel de ansiedad, y muestran que los cambios
en RNT y ansiedad estan altamente asociados.

e Salza et al. (2020): la aplicacién del Programa TacBT, con fac-
tibilidad clinicamente verificada en el tratamiento de la ansie-
dad en adultos jovenes que no quieren o no pueden seguir la
terapia CBT de persona a persona; optimizando su acceso a la
atencion y garantizando los mismos resultados.

Por lo tanto, los tratamientos basados en terapia psicodina-

mica, terapia centrada en el panico, TAG, tratamientos centrados
en RNT y el programa TacBT han demostrado eficacia y mejora
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de los sintomas, asi como remision y sostenimiento en el tiem-
po. Ademas, dado que todas ellas estan orientadas al uso de me-
dios telematicos, se deduce que este procedimiento es 1til, bene-
ficioso y mds econémico que otros aspectos relacionados con
terapias tradicionales y face to face.

4.3. Mixtos: ansiedad/depresion

En términos generales, se han demostrado la eficacia de la inter-
vencion ante situaciones de depresion, ansiedad y estrés a través
de métodos telematicos, considerando cinco aspectos clave de
cada autor:

¢ Delgadillo et al., 2018: el uso de tecnologia de retroalimenta-
cion de resultados de bajo coste puede mejorar resultados
para los casos que estdn en riesgo de una mala respuesta al
tratamiento. La retroalimentacion es especialmente 1til para
los casos clasificados como no encaminados.

e Hirsch et al., 2018: el entrenamiento de interpretacion en el
pensamiento negativo repetitivo en el trastorno de ansiedad
generalizada y depresion concluye que los efectos de entrena-
miento SCI-I reducen niveles de preocupacién y rumiacion.

e Mansson et al., 2013: la tecnologia de la informaciéon moder-
na puede combinarse eficazmente con los tratamientos en li-
nea y los tratamientos cara a cara para facilitar la comunica-
cién y la estructura en la terapia, reduciendo la deriva del te-
rapeuta en la TCC.

e Proudfoot et al., 2013: resultados demuestran que la adminis-
tracion del programa myCompass usando una combinacién
de tecnologia informatica y de telefonia movil es eficaz, acepta-
ble para los usuarios y coherente con ensayos de intervencio-
nes basadas en la web, realizadas a través de dispositivos, pro-
duciendo beneficios persistentes (TCC, terapia de resolucién
de problemas, psicoterapia interpersonal y psicologia positiva).

e Sethi et al., 2013: el tratamiento mix disminuye significativa-
mente la ansiedad en comparacion con los tratamientos por
separado. Los hallazgos de este estudio apoyan la hipétesis de
que la terapia presencial recibida en conjunto con terapia
computarizada es mas eficaz para reducir la depresion y an-
siedad (TCC).
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Asi pues, la TCC, junto a otras terapias (de resolucion de pro-
blemas, psicoterapia interpersonal y psicologia positiva), utiliza-
da con soporte computerizado y mévil, y no exclusivamente pre-
sencial (cara a cara), ofrece resultados positivos para el trata-
miento de la depresion, ansiedad y estrés. Especialmente
relevante son los autoinformes y la autoayuda, asi como el con-
trol y dedicacién que cada paciente invierte en el uso del progra-
ma. Ademads, reduce costes y permite un tratamiento a personas
en situaciones complejas (movilidad, aislamiento) para la recep-
cién de un tratamiento cara a cara.

En situaciones de estrés, ansiedad y depresion, entonces, cabe
deducir que es necesario combinar actuaciones presenciales con
medios telematicos y programas de autoayuda que permitan a la
persona implicarse activamente en el proceso y avanzar sin la ne-
cesidad de un espacio terapéutico presencial en exclusiva.

4.4. Depresion

Ante el aumento de casos de depresion en la poblacion general,
especialmente tras la pandemia, es necesario plantearse el coste
efectividad de estas intervenciones, ya que el elevado nimero de
casos y su tendencia al alza aconseja invertir en programas o in-
tervenciones que alcancen a un elevado nimero de personasy
que, a la vista de la situacién de la mayoria de los sistemas de
salud, y, especialmente en salud mental, sean viables y costo-
efectivos. En este sentido encontramos investigaciones avalando
la aplicacion de programas desde los servicios basicos de salud
utilizando las nuevas tecnologias con intervenciones en linea
(Gémez, 2019; Massoudi, Holvast, Bockting, Burger y Blanker,
2019) o la practica de grupos de terapia cognitivo-conductual
desde los servicios basicos de salud (Ruiz, 2020).

5. Conclusiones

Tomando en consideracién todo lo antes expuesto, podemos
concluir que la TCC, combinada con otras de resolucion de pro-
blemas, psicoterapia interpersonal y psicologia positiva, aportan
resultados eficaces en el tratamiento del estrés, ansiedad y depre-
sién, tanto en modalidad presencial como en linea.
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Proponemos una guia de intervencién psicosocial para dismi-
nuir los niveles del estrés, ansiedad, depresion y mixta ansiedad/
depresion, de acuerdo con las necesidades del paciente, que incluya
TCC / otras terapias / mindfulness | ejercicio fisico / nutricién. Di-
chos programas son dirigidos a mayores de 18 afnos; en modalidad
presencial o en linea, desarrollados por un equipo multiprofe-
sional.

5.1. Propuesta de intervencion psicosocial
para disminuir el estrés

e Determinacién de la sintomatologia y problemas derivados
de TEPT (equipo de terapeutas).

e Determinacién de elementos condicionantes y contextuales
partir del modelo ecosistémico y centrado en la persona y un
planteamiento humanista, para la intervencién cogniti-
vo-conductual en la atencién a personas expuestas a situacio-
nes de estrés.

e Elaboracion de un diagnoéstico individualizado que tenga en
cuenta a la persona como individuo y su complejidad sisté-
mica (contexto) para detectar elementos estresores y favorece-
dores, puntos fuertes y débiles y factores protectores y despro-
tectores.

e Disenio de un plan de accion orientado a superar esos déficits
o problemas desde una perspectiva cognitivo-conductual y
(anadiria) constructivista.

¢ Implementacion durante 7 semanas.

e Evaluacién pre-post.

5.2. Propuesta de intervencion psicosocial
para disminuir la ansiedad

e Determinacion de problematicas especificas de cada partici-
pante en relacién con la ansiedad y panico.

e Determinacion de los perfiles a tratar (necesidad de una base
en el manejo de TIC) y del grupo de atencién (al ser una ex-
periencia piloto se plantea una intervencién reducida a 30
participantes).

e Disefnio de un programa adaptado a las competencias de las
personas a tratar y orientado a abordar los problemas asocia-
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dos a la ansiedad. Utilizando herramientas telemadticas com-
binadas con atencién terapéutica directa.

¢ Planteamiento de intervencién (informacién, temporali-
dad...).

¢ Asignacion de terapeutas guia/referente a cada grupo de parti-
cipantes.

e Aplicacion e implementacion del programa durante 6 semanas.

e Evaluaciéon de resultados: pre-post.

La base sera la terapia psicodindmica y tratamientos centrados
en RNT a través de metodologias telematicas, ya que ha demos-
trado ser til en el tratamiento de este tipo de patologias. Asimis-
mo, se valorard la implementacion de otras terapias como la cen-
trada en el panico de acuerdo con los perfiles determinados.

5.3. Propuesta de intervencion psicosocial
para disminuir la ansiedad y depresion

e Determinacién de problemas asociados a la depresion, ansie-
dad y estrés a través del equipo de terapeutas participante.

¢ Determinacion de los perfiles a tratar (necesidad de una base
en el manejo de TIC) y del grupo de atencién (al ser una ex-
periencia piloto se plantea una intervencién reducida a 30
participantes).

e Diseno de un programa adaptado a las competencias de las
personas a tratar y orientado a abordar los problemas asocia-
dos a la depresion, ansiedad y estrés.

e Planteamiento de intervencién (informacién, temporali-
dad...).

e Asignacion de terapeutas guia/referente a cada grupo de parti-
cipantes.

e Aplicacion e implementacion del programa durante 4 semanas.

e Evaluacion de resultados: pre-post.

La base sera la TCC, ya que ha demostrado ser titil en el trata-
miento de este tipo de patologias. Asimismo, se valorara la im-
plementacion de otras terapias como la de resolucion de proble-
mas, psicologia positiva y psicoterapia interpersonal.

Las intervenciones especificas para disminuir la depresion
pueden incluir desde programas de ejercicio fisico adecuado a
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las caracteristicas de la poblacion a la que se dirija hasta progra-
mas psicoeducativos de estilo de vida saludable, y también psi-
coterapia de baja intensidad.
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1. Introduccion

Los primeros anos de vida son muy importantes, debido al creci-
miento, maduracién y desarrollo del nino, pero también porque
en esta se integraran de forma progresiva habilidades cognitivas,
motrices, lingtifsticas afectivas, sociales y perceptivas (Grupo de
Atencién Temprana, 2000).

Durante esta evolucion, el nino puede presentar déficits en su
desarrollo y es de vital importancia detectarlos, ya que, cuanto an-
tes comience su intervencién, menores seran sus alteraciones, y es
aqui donde juega un papel muy importante la atencion temprana.

En Extremadura, el Marco de Atencion a la Discapacidad en
Extremadura es el decreto por el que se rige este servicio que da
asistencia a estos ninos con déficits en su desarrollo o riesgo de
padecerlos. Las intervenciones son de cardcter individual y con
una duracién de 45 minutos. La frecuencia de asistencia es bise-
manal.

Sin embargo, algo cambié cuando en Espana el dia 14 de
marzo de 2020 se declar6 un estado de alarma, en el que los ciu-
dadanos se tuvieron que confinar en sus domicilios. Posterior-
mente, con el paso de los meses se fue realizando una desescala-
da, hasta el 21 de junio del mismo afo, cuando se declar6 un
estado de «nueva normalidad» (Organizacion Mundial de la Sa-
lud, OMS). En ese primer momento de confinamiento, la aten-
cion temprana que se venia realizando hasta el momento tuvo
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que adaptarse a las nuevas circunstancias y comenzo un proceso
duro tanto para los profesionales como para los padres, pues
tendrian que desempefiar un nuevo papel, el de coterapeutas
(Plena Inclusién Espana, 2020).

2. Objetivos

El objetivo principal de esta investigacion fue conocer como ha
intervenido la familia en conjunto con su profesional de inter-
vencion durante el confinamiento, asi como analizar la valora-
cion de este proceso y cudles han sido sus principales fortalezas y
debilidades en su nuevo rol de coterapeutas.

Como objetivos especificos se fijaron:

e Determinar las necesidades e inquietudes de la familia duran-
te la intervencion telematica.

e Comparar cudles han sido las dreas mas faciles y dificiles de
trabajar en su contexto familiar.

e Comprobar si las familias han tenido los medios fisicos y han
tenido conocimiento para utilizarlos durante la pandemia.

e Sintetizar las dreas de mayor y menor evoluciéon durante la
intervencion telemadtica.

e Describir la participacion del nifio durante las intervenciones.

e Contrastar qué tipo de intervencion ha sido mas efectiva para
la familia durante la pandemia.

3. Método
3.1. Muestra y/o participantes

Se trata de un estudio con muestreo no probabilistico, concreta-
mente un muestreo de conveniencia.

La muestra estaba constituida por 23 familias que asistian a
Centros de Atencién Temprana de diferentes localidades de la
comunidad auténoma de Extremadura.

De estas familias, el 38,5% de los nifios tenian de 5 a 6 anos
de edad, el 7,7% tenian de 2 a 3 anos, el 15,4% tenian de 3 a 4
anosy el 38,5% tenfan de 4 a 5 anos.
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Como criterios de inclusion, se tuvo en cuenta que fueran ni-
nos en una edad comprendida entre 0 y 6 afios con problemas
en su desarrollo o con riesgo de padecerlo; y que llevasen acu-
diendo a sesiones de estimulacién en servicios de Atencion Tem-
prana de Extremadura durante al menos 6 meses.

Se tuvieron en cuenta como criterios de exclusion aquellos
Centros de Atencién Temprana que no fueran de Extremadura;
ademas, de todos aquellos ninos/as cuya edad fuera de 6 afios en
adelante.

3.2. Metodologia, instrumentos utilizados y procedimiento

La investigacion se diseié como un estudio observacional, des-
criptivo, cualitativo y transversal, todo ello a través de un autoin-
forme.

En un primer momento, se contactd via telefénica con los
distintos centros y se les explicé detalladamente en qué consistia
el estudio y el procedimiento de actuacién en este. Una vez los
terapeutas de referencia tenian claro este aspecto se les envio el
cuestionario desarrollado para este fin. Se trataba de una encues-
ta de 30 preguntas realizada a través de Google Forms, dirigida a
todo padre, madre o tutor legal cuyo hijo cumpliese los criterios
de inclusion anteriormente descritos.

La participacion de los terapeutas de referencia fue clave para
el desarrollo de toda la investigacion, ya que fueron los encarga-
dos de facilitar la carta de presentacion del estudio, el consenti-
miento informado y posteriormente el cuestionario. Se les ofre-
ci6 un plazo de 15 dias para su posible resolucién, y posterior-
mente comenz6 el andlisis de los datos recaudados.

4. Resultados

Las primeras preguntas establecidas en el cuestionario formaban
parte del consentimiento informado del estudio. En ellas se indi-
caba su propésito y se preguntaba acerca de cuestiones que mos-
trarfan si la persona estaba entendiendo lo que se le estaba indi-
cando y proponiendo.

Una de las preguntas principales del estudio consistia en el
tipo de intervencion que se habia llevado a cabo durante el pe-
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riodo establecido en el estudio. De ello se concluyé que un
92,3 % habian recibido sesiones mediante actividades que envia-
ban los terapeutas (figura 1).

@ Intervenciones mediante videollamada

@ Sesiones mediante actividades que nos
enviaban los estimuladores

@ No se ha realizado intervencién
@ Otras

Y

Figura 1. Tipo de intervencion llevada a cabo.

Otras de las preguntas clave del estudio era si habian tenido
problemas en la ejecucion de las actividades que conllevaban el
uso de dispositivos electronicos. En este caso solo el 15,4 % res-
pondi6 afirmativamente. El 46,2 % afirmé que la dedicacion se-
manal a la estimulacion de su hijo mediante la intervencion es-
tablecida por el terapeuta fue de, aproximadamente, dos horas
semanales, lo cual se relaciona con el tiempo de dedicacién en
intervenciones presenciales, que recordamos que es de una hora
y media semanal directa con el nifo.

Entrando en materia de andlisis de dreas de desarrollo, se
identificaron como mas sencillas de trabajar la de juego, lengua-
je y motora y como mds complicadas también se identifico el
lenguaje y el drea cognitiva (figura 2).

Durante la definicién de objetivos, se establecié como especi-
fico la determinacion de las dreas de desarrollo en las que pensa-
ban que su hijo habia tenido mayor evolucién. Se obtuvo que el
30,8 % pensaba que era la del lenguaje y el 23,1 % el juego (figu-
ra 3).

Por tltimo, destaca que también se pregunt6 acerca del papel
de los progenitores como coterapeutas. El 61,5 % se definié como
abrumado o bloqueado en algunas ocasiones, lo que se corrobo-
r6 con la pregunta que pretendia saber qué tipo de intervencion
preferirian para sus hijos en un futuro, ya que el 100% de los
encuestados respondié que escogerian sesiones en el centro.
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@ Autonomia
® Juego

@ Motora

@ Cognitiva
@ Lenguaje

® Juego

@ Autonomia
18,2% @ Lenguaje

@ Motora

@ Cognitiva

18,2%
36,4%

Figura 2. Areas mas sencillas y complejas de trabajar.

@ Cognitiva
@ Motora

@ Autonomia
® Juego

@ Lenguaje

Figura 3. Areas en las que se ha obtenido mayor evolucion.

5. Discusion

Para conocer el objetivo principal del estudio, es necesario deta-
llar y estudiar todos los objetivos especificos, ya que el conjunto
de todos ellos responde al general. Por lo tanto, a continuacién,
se procede a ello.

De acuerdo con el primer objetivo, se han determinado las
necesidades de las familias durante la intervencion telematica, y

21. Intervencion familiar en atencion temprana durante la pandemia de covid-19 | 301



se contrasta que la mas importante es mantener las actividades
proporcionadas por sus terapeutas de manera telematica, para
conseguir una evolucion en el desarrollo del nino durante el
confinamiento, ya que no se ha podido asistir a los Centros de
Atencion Temprana. Este tipo de intervencion ha resultado efi-
caz al igual que se ha demostrado en las investigaciones de Wa-
llisch y Cole et al. (Cole, 2019) (Wallisch, 2019).

Sin embargo, como inquietudes se determina que las familias
sienten la necesidad de realizar las sesiones en su Centro de
Atencion Temprana, ya que con sus terapeutas ocupacionales se
encuentran mas seguros. Por otro lado, también temen que no
haya una evolucién en su desarrollo, debido a la negacion del
nino a realizar las actividades recomendadas telematicamente.

Comparando las dreas de mayor dificultad en el contexto fa-
miliar, como se anuncia en el segundo objetivo, se notifica que
el area del lenguaje y cognitiva son las mds complejas de traba-
jar, dejando atrds al drea motora y drea de autonomia. No obs-
tante, en esta cuestion solo responden 11 familias de 23, por lo
cual no se puede comparar con exactitud.

Contemplando los conocimientos y medios fisicos de las fa-
milias durante la pandemia a la hora de realizar las sesiones tele-
madticas, como se anuncia en el tercer objetivo, se determina que
la gran mayoria de las familias no tienen problemas para realizar
las sesiones, a excepcién de dos familias que si tienen proble-
mas. Esto podria suponer una barrera, como se anuncia en los
estudios de Cole y Wallisch; sin embargo, dado el bajo nimero
de familias que describen este problema, se determina que di-
chas sesiones brinden una continuidad en el tratamiento del
nino.

Sintetizando las areas de mayor evolucién durante la inter-
vencion telematica, encontramos que en el primer escalén esta
el drea del lenguaje (cuatro familias), el segundo escal6n se com-
parte entre el area motora y de juego (tres familias en ambas), en
el tercer escalon se encuentra el area cognitiva (dos familias) y
en el ultimo, el drea de autonomia (una familia). Si compara-
mos las dreas de mayor evolucién con las dreas mas sencillas de
trabajar segin las familias, se establece una concordancia entre
ambas dandole un sentido. Cabe reconocer el compromiso y se-
guridad de las familias, asi como el aprovechamiento de las for-
talezas y estrategias, al ser guiadas por su terapeuta ocupacional,
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para lograr dichas evoluciones, como se menciona en el estudio
de Wallisch et al. (Wallisch, 2019).

Al indagar en las dreas de menor evolucién durante la inter-
vencion telemadtica, se notifica una gran diferencia entre el drea
de autonomia (segin cinco familias) y el area cognitiva (segin
cuatro familias) con el drea del lenguaje (una familia) y motora
(una familia). Esto se debe a que estas dreas también son las mas
dificiles de trabajar segin los familiares, por lo cual también se
establece una concordancia entre ambas. Esto puede deberse, a
que, al ser dareas mas complicadas de trabajar en los domicilios,
necesiten reorientar a nuevas estrategias o actividades para lograr
una mayor evolucion en dichas dreas, como se mencionan en las
publicaciones de Plena Inclusion Espana (Plena Inclusién Espa-
fia, 2020).

Al estudiar la participacién del nifio durante las intervencio-
nes telematicas, como se indica en el quinto objetivo, se observa
que hay mas nifios que se negaron a realizar las sesiones que les
ofrecen sus terapeutas (ocho familias de trece), esto se debe, se-
gan las familias, a la pasividad de los ninos durante las interven-
ciones en el contexto familiar, ya que con estos tienen demasia-
da confianza. Por otro lado, también se puede deducir que algu-
nas familias se mostraron bloqueadas o frustradas en algunas
ocasiones durante las intervenciones, y esto también influye en
el nifio como se indica en el trabajo de Plena Inclusién Espana
(Plena Inclusién Espana, 2020).

A partir del dltimo objetivo, se contrasta que el tipo de inter-
vencion mas eficaz durante la pandemia son las sesiones me-
diante actividades enviadas por los Terapeutas Ocupacionales,
ya que las familias notan mejores resultados en el desarrollo del
nino desde el confinamiento a dia de hoy. Por lo tanto, se evi-
dencia el papel del terapeuta ocupacional, como se justifica en el
estudio de Lopez y Herrera (Lopez Garcia, 2018). Cabe destacar
la flexibilidad horaria de los terapeutas ante las sesiones, y la dis-
minucién de desplazamiento de los usuarios a los centros. Todo
ello beneficia a las familias obteniendo mejores resultados como
también se indica en los trabajos de Cole, Plena Inclusion Espa-
na y Wallisch citados con anterioridad.

Tras examinar detalladamente los objetivos generales, se jus-
tifica la intervencién familiar durante el confinamiento y se de-
muestra el papel tan importante que desarrollan los familiares
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durante la pandemia, ya que son ellos los que han trabajado
mano a mano con los ninos realizando el rol de coterapeuta,
como indica Plena Inclusion Espafia en su escrito.

Analizando detalladamente los resultados, se determina que
hay una mejora en el desarrollo del nifio tras realizar sesiones
telemadticas en el contexto familiar debido a la pandemia por
covid-19. Asi, la hipétesis es correcta, ya que se dispone de evi-
dencia suficiente, como se demuestra en los articulos de Cole
et al., Plena Inclusion Espaiia'y Wallisch.

Ademas, cabe destacar el aumento del uso de las practicas cen-
tradas en la familia. (Garcia-Sanchez, 2018; McWilliam, 2016;
Orcajada-Sanchez, 2020; Grupo de Atencién Temprana, 2000).

6. Conclusiones

En el presente trabajo se ha demostrado la eficacia que tiene la
intervencion telematica durante el confinamiento a través de un
cuestionario facilitado a las familias. Tal y como se refleja en los
resultados obtenidos, las familias muestran una evolucién en el
desarrollo de sus hijos/as tras la nueva normalidad.

Las areas con mayor evolucion segtin las familias han sido las
areas del lenguaje, juego y motora. No obstante, también ha ha-
bido resultados negativos en otras dreas, en especial las dreas de
autonomia y cognitiva, lo que podria deberse a que sera necesa-
rio realizar otro tipo de abordaje o actividad.

Como lineas futuras de investigacion, cabe destacar que seria
interesante el anadlisis de una muestra de mayor tamano y reali-
zar un estudio comparativo entre nifios que reciben tratamiento
telemdtico y tratamiento presencial para poder apreciar las dife-
rencias en los resultados y evolucién de estos.
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La enfermedad mental en Educacion
Secundaria: un aula experimental
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1. Introduccion

La Conselleria de Educacion de la Generalitat Valenciana, entre
otras comunidades auténomas, puso en marcha hace un lustro
un aula experimental en coordinacién con la Conselleria de Sa-
nidad. El objetivo que analizaremos y discutiremos en este tra-
bajo es tratar de manera individualizada a estudiantes que re-
quieren un particular apoyo educativo; con vistas a integrarlo en
la etapa de Secundaria en el grupo ordinario y, de este modo,
ganar autonomia e integracion en la sociedad.

Segtin la Resolucién de 27 de julio de 2020 de la Direccion
General de Inclusion Educativa:

[...] se autoriza y se regula el funcionamiento, con caricter experi-
mental, de unidades educativas terapéuticas en las provincias de
Alicante y Valencia para la respuesta integral al alumnado con nece-
sidades educativas especiales derivadas de trastornos graves de sa-
lud mental, para el curso escolar 2020-2021. (p. 29102)

En primer lugar, describiremos la experiencia personal en las
instalaciones pertenecientes al Colegio de Educacién Especial
Tomas Llacer de Alcoi (Alicante), adaptadas por Unidades Edu-
cativas Terapéuticas (UET). Fijaremos los objetivos en un entor-
no de ensenanza-aprendizaje real, con casos especificos que
atender a diversas problematicas relacionadas y acentuadas du-
rante la pandemia.
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Como docentes en Ambito sociolingiiistico de Educacién Se-
cundaria, se estudia la posibilidad didactica para el proceso de
ensefianza-aprendizaje de estudiantes con trastorno de identi-
dad disociativo (TID), esquizofrenia y conductas parasuicidas;
tras el diagnéstico y el tratamiento por parte de la Unidad de Sa-
lud Mental Infantil y Adolescente (USMIA) en los casos de D., A.
e Y., respectivamente (estudiantes que mencionamos de tal
modo para preservar su anonimato).

Seguidamente, ofrecemos una serie de herramientas pedago-
gicas trazadas en contacto con el equipo de orientacion del cita-
do centro. En dicha linea vinculamos los contenidos de la Gene-
ralitat Valenciana con los de la Junta de Andalucia de cara a un
estudio comparativo. Fijandonos en la legislacion pertinente, en
lo que respecta a la ESO, trazaremos una propuesta de conteni-
dos minimos que se han de adquirir en casos complejos de en-
fermedades mentales.

2. Objetivos

Estudiar las necesidades educativas de tres casos ejemplificado-
res de un problema general y creciente resulta el objetivo princi-
pal. Mediante el andlisis de los perfiles que trazaremos, discuti-
remos la experimentalidad de un proyecto que ya urge consoli-
dar ante la exigencia derivada de la salud mental de buena parte
del alumnado.

Como objetivos secundarios, destacan tanto la integracion de
las medidas en diferentes comunidades auténomas con centros
que presentan un alto porcentaje de taras asociadas a la salud
mental como la exposicion de tareas llevadas a cabo por adoles-
centes que siguen medidas y adaptaciones propias de Infantil o
Primaria; por ello, dicho estudio plantea una base para quienes
requieren programas de refuerzo a favor de su inclusién social
(desde la base educativa) en relacién con las medidas apuntadas
por Sanidad.

De esta manera, se recogen los objetivos generales de la UET
que iremos aplicando en el método:

¢ Atender al alumnado con trastornos graves de salud mental,
asegurando la continuidad en el proceso de ensefianza-apren-
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dizaje, coordinadamente con el equipo de atencién primaria
basica de Servicios Sociales correspondiente al lugar de resi-
dencia del alumno o alumna.

e Minimizar el impacto de las secuelas del proceso patolégico
sobre el nivel de competencia curricular.

e Asegurar, directamente a la UET o a través de la coordinacién
con las unidades de salud mental infantil y adolescente, que
realizan la atencion y seguimiento del alumnado, la continui-
dad del tratamiento sanitario y psicosocial, mientras sea nece-
sario.

¢ Colaborar con las familias y acompanarlas a lo largo de la es-
tancia del alumnado en estas unidades y hasta su reincorpo-
racion plena en el centro de referencia.

e Proporcionar el acompanamiento, apoyo y asesoramiento al
alumnado, sus familias y los centros educativos de referencia,
en los procesos de adaptacién, intervencion y transicion, a fin
de conseguir la inclusién plena.

e Garantizar la transicion y la adaptacion en el centro educativo
en coordinacién con las unidades de salud mental infantil y
adolescente que realizan la atencién y seguimiento, al finali-
zar su estancia temporal en la unidad.

e Apoyar, asesorar y acompanar al profesorado de los centros
de referencia del alumnado escolarizado en estas unidades.

e Evaluary detectar buenas practicas educativas y organizativas,
que faciliten la inclusion de este alumnado en los centros de
referencia, para poder hacerlas extensivas al resto de centros
(p. 29105).

3. Método

A pesar de que el método responde a una dinamica puesta en
practica durante el curso 2017-2018, desde el origen del aula ex-
perimental en la Comunitat Valenciana, la propuesta contintia
hasta el caso de la Junta de Andalucia; de manera que los resulta-
dos abran una discusiéon mds amplia a nivel nacional. En el mar-
co de los Objetivos de Desarrollo Sostenible:

[...] la ONU aprob6 la Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible,
una oportunidad para que los paises y sus sociedades emprendan
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un nuevo camino con el que mejorar la vida de todos, sin dejar a
nadie atrds. (2021)

Asi, el aula deberia dejar de ser experimental en 2030 para
consolidarse, desde la Reduccion de las desigualdades y una
Alianza de las instituciones (objetivos 7y 17), en el sistema edu-
cativo y sanitario.

3.1. Muestra y participantes

Como adelantdbamos, dicho trabajo surge en la primavera de
2018, cuando la Generalitat Valenciana convoca vacantes de los
Ambitos sociolingiiistico y cientifico, asi como de Pedagogia te-
rapéutica, con base Psicologia. Uno de los centros destinados al
aula experimental (Generalitat Valenciana, 2020) se halla en el
Colegio de Educacion Especial Tomas Llacer de Alcoi (Alicante).
Tal espacio se adaptada a Unidad Educativa Terapéutica (UET).

Tres estudiantes, D., A. e Y., sufren, respectivamente, trastorno
de identidad disociativo (TID), esquizofrenia y conductas para-
suicidas. Una vez que se produce el diagnéstico y el tratamiento
por parte de la Unidad de Salud Mental Infantil y Adolescente
(USMIA), estudiamos la muestra que ofrecen las sesiones de Am-
bito sociolingiiistico, en coordinacién con Sanidad y demds cen-
tros de la Comunidad Valenciana (como son los de Valencia y
Castellon; donde también se pone en marcha el aula experimen-
tal comUET).

Dos ninos (D. e Y.) de trece anos y una nina (A.) de doce reci-
ben la atencién en Alcoi por circunscribirse a la provincia de Ali-
cante. Tras anos en el CEE Tomas Llacer se integran paulatina-
mente en la Educacién secundaria. En los tres casos los efectos
de la medicacion y de incémodas rutinas en contra de su desa-
rrollo auténomo como adolescente se agravan por las situacio-
nes conflictivas que viven en sendas familias. El contacto con
ellas como docentes, asi como desde el ambito sanitario, posibi-
lita el mutuo progreso.

3.2. Metodologia e instrumentos utilizados

Carentes de material para comenzar a trabajar en el aula, nos
formamos en Alicante, Valencia y Castellon, en contacto, como
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decimos, con profesionales del ambito de la educacion y la sani-
dad, a la hora de preparar documentos impresos: fichas, cartuli-
nas, semaforos de autoestima y autocontrol, asi como activida-
des que conectan en el IES Playa Flamenca con el Aula de las
emociones que funda el profesor Antonio Sanchis (2021). En los
resultados, mostraremos algunas de las tareas realizadas desde la
base descrita. En un principio, nos reunimos en la parte superior
del mencionado CEE, bajo supervision de Sanidad y con mobi-
liario que impida autolesionarse.! La supervision y la coordina-
cion en un equipo de trabajo que no cumple con el minimo de
especialistas exigido complica la atencién que necesitan. Una
vez se asienta el aula experimental, pasamos al aula con demas
grupos, siempre reducidos, con base en una rutina de ejercicios
vinculados con el aula de Secundaria que visitaran progresiva-
mente de la mano de docentes que supervisan su relacién con
estudiantes del instituto cercano al que van incorporandose.

Los materiales que vayan recibiendo por parte del profesora-
do serdn organizados y archivados en el aula. Una vez termine-
mos con ellos, con las diversas libretas o carpetas que afiancen el
orden que nunca han de perder, en el disciplinado proceso que
comentaremos mads adelante, podran llevarlo a casa: donde tam-
bién se apostara, en la medida de la posible, por un espacio si-
milar al del aula, a favor de la armonia respaldada en la que han
de moverse a estas edades.

No puede faltar en ningtn caso en su mochila, junto al al-
muerzo, el agua y la medicacion necesarias una agenda que ser-
vird para comunicarnos con las familias y registrar cada dia los
resultados de las sesiones. Ello, impreso, complementarad la in-
formacion digitalizada en plataformas como Itaca o Séneca, res-
pectivamente, de la Comunidad Valenciana o la Junta de Anda-
lucia.

El siguiente es un ejemplo del registro que llevamos a cabo el
15 de mayo de 2018 después de acompanar y observar el com-
portamiento de D.:

1. Por lo que respecta al uso de los materiales, se insiste en el correcto manejo de
los mismos para evitar que, por ejemplo, golpeen el teclado de un ordenador o se hagan
dano con las patas de una silla. En este dltimo caso, utilizamos pelotas de tenis que
evite la parte puntiaguda y el sonido al arrastrarla, lo cual, como el resto de sonidos que
envuelven al alumnado en el aula, puede causar malestar e irritacion ligada a la hipoa-
cusia que padecen.
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Tiene pensamientos negativos, debido a experiencias negativas que
ha tenido antes, comunes cuando estd nervioso. En clase, tiene pro-
blemas para prestar atencién en sesiones de mas de media hora. En-
tonces suele ponerse nervioso y a sentir una presion en el pecho. El
ambiente ruidoso le agita; sin embargo, es capaz de relacionarse con
quienes estdn presentes en clase. Es dificil que sienta motivacién
por un tema distinto al de videojuegos, de lo que habla con un mis-
mo tono de voz dificil de escuchar. Necesita vocalizar y respirar en
las pausas a través de frases breves, asi como aprovechar su vaivén
corporal para canalizarlo en la expresion no verbal. Es capaz de an-
ticipar cuando esta nervioso y buscar estrategias para retomar la cal-
ma. Por ejemplo, da una vuelta por el patio o se aisla con los cascos.

3.3. Procedimiento

Una vez entramos en el aula y explicamos el funcionamiento del
aula experimental presentamos la mecanica que exponemos a
continuacion antes de valorar los resultados. Al tratarse de per-
sonas con enfermedades mentales, cualquier novedad supone
una molestia, ya que rompe la estabilidad que requieren a nivel
académico y emocional. Por ello, adelantamos que una de las
conclusiones trascendentes sera la prevision y la paulatina incor-
poracion de docentes y especialistas a lo largo del curso.

Nos entrevistamos con el alumnado, la familia y el resto del
equipo docente con el propésito de fomentar un clima de confian-
za. Desde lo particular, de manera inductiva, abrimos la interaccion
con el grupo, en el que se encuentran los demas casos sefialados,
pasando por el CEE Tomas Llacer en su conjunto o la convivencia
con el centro ordinario al que van ingresando con acompanamien-
to hasta tener una relacién y natural con el resto de la sociedad,
para ambas partes: las personas diagnosticadas y las que no.

El modo de trabajo, pues, responde al siguiente esquema:

Figura 1. UET. Fuente: elaboracion propia.
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Cada semana, al final de esta, hacemos balance como docen-
tes del mismo modo. Primero nos entrevistamos con cada dis-
cente, luego con el equipo integrado por Sanidad y, finalmente,
con la familia. Se imita el procedimiento antes senalado.

Regularmente se anotan los avances y las dificultades que van
dandose. Para ello utilizamos la agenda personal mencionada
en el apartado de «instrumentos utilizados». Cada trimestre,
aunque no recibiran una nota ordinaria, si aparecera en la plata-
forma educativa, con un informe y una memoria valorativa de
cada logro adscrito al correspondiente criterio de secundaria.

Para todo este proceso, la figura del tutor o tutora acompanara
a la persona discente. La tutorizacién facilita la coordinacién con
el resto de los especialistas, el estudio del perfil en particular y el
seguimiento de este. Ademads, garantiza la costumbre que requie-
ren personas para las que un cambio (desde un dia nublado a un
confinamiento) rompe drasticamente las previsiones apuntadas.

4. Resultados

A continuacién, evaluamos los logros conseguidos por los perfi-
les de D., A. e Y. como valoracién de lo que puede suceder en
caso de ampliar la cobertura legal y social (no solo en las capita-
les de provincia de cierta comunidad auténoma).

Por un lado, cada discente recibio el asesoramiento de su tu-
tor desde el primer dia. Esta figura acompana y genera el am-
biente en el que se desempenan las tareas sanitarias y educativas.
Durante un trimestre, en dos ocasiones se pierde la unién entre
discente y docente, debido a una crisis personal que afecta desde
la adolescencia o a causa de la incompatibilidad del equipo do-
cente con los horarios en el centro escolar. Estos tltimos, los re-
sultados negativos por parte de las instituciones que coordinan
la labor educativa y sanitaria son mayores que los producidos
por las personas diagnosticadas por la USMIA. Una mejor plani-
ficacion de los recursos con los que contamos, a la hora de con-
tratar a docentes y sanitarios o sanitarias, aumentaria el indice de
aciertos en lo que ha de ser un aula fija, presente cada vez en
mas centros.

El hecho de ser experimental deviene, en numerosas ocasio-
nes, improvisacion continua y desatendida, con 6rdenes contra-
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dictorias: algo que sufren, por experiencia propia en quienes fir-
ma este trabajo, tanto los centros andaluces como los valencia-
nos. Contando con los dias en que el alumnado no esta en
condiciones para asistir al aula o con que el profesorado esta
formandose en horario, supuestamente, lectivo, se desatiende a
la persona que necesita refuerzo para no romper el ritmo de tra-
bajo. Un cambio minimo supone un retroceso practicamente
total.

A favor destacan las actuaciones colectivas, donde D. A. e Y.
muestran una convivencia estable. Es decir, con motivo del Dia
del Libro, pongamos por caso, se organiza una dindmica en el
Salén de actos del centro. Por grupos acompanamos a cada per-
sona, tutorizada e integrada en un grupo mayor de su edad. A
pesar de que los doce o trece anos no corresponden con el pri-
mer ciclo de la ESO, sino con un curriculo de Primaria o, inclu-
so, en ocasiones, de Infantil, los lazos se estrechan con estu-
diantes de su generacion: o sea, a la hora de interactuar se fo-
menta la agrupacién por edades, y no tanto por niveles. En
ocasiones, desatender el curriculo educativo favorece la estabi-
lidad a nivel mental; y, al contrario: poner en segundo plano
una medicacién que en cierto momento no se requiere, de tipo
calmante, puede evitarse en lugar de imponerse a favor de no
interrumpir la actividad o la dindmica disfrutada. Ello no signi-
fica olvidar la atencién sanitaria, siempre estard por encima de
la educativa, sino buscar un equilibrio entre ellas a favor, en
cualquier caso, de la necesidad de cada discente en cada mo-
mento.

En cuanto a la interaccion, arroja luz la experiencia negativa
que se da entre enfermedades mentales similares, como son la
esquizofrenia, segln lo estudia recientemente Bermudez (2020)
al insistir en que el hecho de que se produzcan tales trastornos
en la adolescencia «dificulta la deteccion de este, pues algunos
de los sintomas pueden camuflarse con aspectos del desarrollo de
la persona» (p. 10); y, en relacién con esto, anadimos: si D. y A.
sufren la misma enfermedad mental, o con padecimientos si-
milares, evitar el estrecho contacto unipersonal entre tales perfi-
les reducira el doble o la multiplicaciéon del malestar de cada
caso. Oir voces o creer que alguien nos persigue se alimenta,
como paranoia, al asignar una actividad como es la de leer un
texto. En la practica el experimento nos hace desconocer los re-
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sultados, de manera que una vez llevados estos a cabo nos han
de ensenar los caminos que tomar o no.

Analicemos, por ultimo, antes de pasar a su discusion, los re-
sultados que arroja una practica llevada a cabo por D. y otra por Y.

En primer lugar, D. expresa como se siente mediante un poe-
ma. El diagnéstico de su trastorno de identidad disociativo (TID)
y esquizofrénico conectan con el tema tratado. A pesar de lo que
pudiéramos imaginar, su caligrafia detona tranquilidad en los
trazos que podrian analizarse desde el punto de vista de Mouly

et al. (2007).
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Figura 2. Poema. Fuente: D.
La capacidad de la persona que presenta una enfermedad

mental grave para expresar cémo se siente («como un tifén /
destruyendo casas» o «como un sol / con un monton de estre-
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llas») facilita la comprension de un estado que requiere, como
se dice al final, «calma». Que el ejercicio surja directamente de
D. con motivo del Dia de Libro, sin apenas directrices de
quien lo supervisar como tutor, resulta un logro para la comu-
nicacién: herramienta fundamental para atajar problemas mas
graves.

Por otro, teniendo en cuenta las dificultades de lectoescritura
del perfil de conductas parasuicidas se propone un manejo del
lenguaje verbal y no verbal que canalice su inquietud fisica, en
continuo movimiento, para llevar a cabo el semaforo animico y
emocional que luego puede trabajarse con estudiantes PASE
(pensando en MENA) y en el trabajo sobre las vanguardias que
en estos momentos nos encontramos elaborando.

Seguidamente, a proposito de la unidad didactica asociada a
la prensa, llevamos a cabo con Y. el periddico De fil de vint, que
participo y resulté ganador en los Premios Sambori.

5. Discusion

Los resultados apuntados son una minima parte de todo lo que
se podria extraer en caso de que el proyecto de la UET se exten-
diera mds alla del aula experimental. Cada centro educativo
cuenta con estudiantes que se acercan a un perfil de este tipo.
Puede que la USMIA no diagnostique enfermedades mentales
que quiza no padecen, pero ciertas conductas (con sus conse-
cuentes gravamenes) han de tratarse de la manera individualiza-
da que D. A. e Y. reciben. En dicha linea, se abogaria por un
problema general como es el de las enfermedades mentales, ape-
nas tratado por las instituciones.

Tomando la apuesta de Sanidad y Educacion respecto a la
UET como un paso minimo pero positivo a favor de las necesi-
dades del alumnado y del correspondiente apoyo educativo, se
debe abrir un debate en foros como el que plantea la Universi-
dad de Almeria si queremos poner a dialogar un problema que
ha de resolverse en el marco del objetivo 17 de los ODS.

Las alianzas entre instituciones se encuentran, ademas, ante
el problema de las diferencias de criterio o de estandares que
han de dar una respuesta educativa a personas con enfermeda-
des mentales. El continuo cambio de leyes, tanto en la Comuni-
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dad Valenciana como en la Junta de Andalucia, debilita el afian-
zamiento de un aula experimental.

Si el caso del CEE Tomas Llacer cuenta con programas que ca-
nalizan el futuro personal, familiar y laboral de quienes padecen
males que dificultan su relaciéon con el resto de la generacién o
de la comunidad, existe una importante tara o carencia a la hora
de afianzar la adolescencia con la edad adulta, lo cual va en per-
juicio del objetivo 8 (Trabajo decente y crecimiento econémico).

Infantil, Primaria y Secundaria han de facilitar el aprendizaje
y el crecimiento personal. La autonomia tantas veces negada a
personas con enfermedades mentales termina como resultado
maximo de la iniciativa y de la competencia, entre otras, de
aprender a aprender. Sintiéndose capaz, conseguira reforzar el
contenido de Secundaria que le permita desenvolverse como
persona una vez que el apoyo sanitario contintie con el educati-
vo en programas especificos de desarrollo, como los planteados
a proposito de APADIS por Navarro y Hernandez (2020):

La educacion emocional es una innovacién educativa que se justifi-
ca en las necesidades sociales y cuya finalidad es el desarrollo de
competencias emocionales que contribuyan a un mejor bienestar
personal y social. (p. 165)

6. Conclusiones

Después del caso particular del aula experimental en la Generali-
tat Valenciana, llegamos a una serie de conclusiones que pueden
extenderse a otras autonomias y, de este modo, favorecer un pro-
grama comun.

Debido a la alta sensibilidad del alumnado con enfermeda-
des mentales, el proceso de ensefianza-aprendizaje ha de ser pro-
gramado desde el inicio de curso. Irrumpir a mitad de él sin pau-
tas claras inicamente puede perjudicar a quienes pretendemos
atender, de manera, pues, contraproducente.

Si programamos actividades como las aqui descritas, tendre-
mos oportunidad de ajustarnos con mejor precision a las necesi-
dades de cada estudiante, conociendo el diagnéstico de la USMIA
y planeando el refuerzo de los contenidos a tenor de las dificul-
tades diagnosticadas.
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El aula experimental deberia dejar de llamarse como tal si
atendemos a lo ya fijado por Bernard en 1865. Cinco anos resul-
ta tiempo suficiente para consolidar procedimientos como el
descrito. Los resultados apenas son incipientes. Sin embargo, a
pesar de adscribirse a tres casos particulares, plantean una meto-
dologia sanitario-educativa ventajosa a la hora de reducir el cre-
ciente niimero de estudiantes con enfermedades mentales, cada
vez mas, graves; independientemente de la cobertura que pueda
ofrecer el sistema médico durante una pandemia.

Uno de los problemas que nos encontramos en el aula experi-
mental como UET es la respuesta educativa que recibe el alum-
nado cuando deja de ser menor de edad. Si en Sanidad el paso
de pediatria a atencion primaria sirve de transicion, existe un va-
cio legal en los casos de estudiantes mayores de edad respecto a
la cobertura que el sistema educativo para la Educacién Secun-
daria Obligatoria. Algo similar ocurre con los MENA, perfil que
tanto en la Comunidad Valenciana como en Andalucia estan en
relacion con los casos descritos de enfermedades mentales fruto
del drama que suelen vivir a nivel personal y familiar.

Apostar por afianzar una herramienta tan til y, a la vez, tan
desprovista todavia del amparo de las instituciones, tanto de Sa-
nidad como de Educacién, favoreceria el trabajo con personas
que presentan enfermedades mentales graves que tratar a favor
de su inclusion social mediante el apoyo educativo.
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Dificultades especificas de aprendizaje:
causas, tipos y caracteristicas de un
nino con problemas de aprendizaje

JESSICA GARCIA MARTIN

1. Introduccion

Los alumnos y alumnas con DEA (dificultades especificas de
aprendizaje) son aquellos que tienen alteraciones en la lectoes-
critura o dislexia, inteligencia limite o dificultades de aprendiza-
je de la lengua oral, en rasgos generales.

Un alumno o alumna con dificultades especificas de aprendi-
zaje lo que primero necesita es una atencién personalizada y
adaptada a sus necesidades y al grado en el que se encuentre.

Dichas dificultades pueden provenir de diversas causas que
mas adelante trataremos y explicaremos en profundidad.

Las dificultades especificas de aprendizaje que se pueden ob-
servar entre el alumnado estaran estrechamente relacionadas con
una materia del curriculo; por lo general, las asignaturas que tie-
nen como base la lengua y las matematicas.

2. Método

El método que hemos empleado para dicho estudio no es otro
que la utilizacion de férmulas de biasqueda y descriptores.
Hemos creido conveniente intercalar ambos, puesto que nos
ha parecido una forma mds completa de recabar datos e infor-
macion.
A continuacién, citaremos algunos de los parrafos que mas
nos han aclarado acerca del tema que estamos tratando:
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e La American Medical Association repudié publicamente el ar-
gumento de que los médicos estaban recetando de mas, mien-
tras que los estudios demuestran que los adolescentes que
usan estimulantes para controlar su TDAH son menos propen-
sos al abuso de sustancias y otros comportamientos riesgosos.

¢ 1,5 millones de j6venes toman estimulantes tres o cuatro ve-
ces al dia. «Los medicamentos estimulantes pueden tener un
efecto muy dramatico», concluye el Dr. Wolraich.

e Uno de los principios basicos de la Ley de educacién para
personas con discapacidades (Individuals with Disabilities Edu-
cation Act, IDEA) es que los estudiantes con incapacidades re-
ciban educacién con sus companeros sin discapacidades en la
medida de lo posible.

3. Dificultades especificas de aprendizaje general

3.1. Concepto

Se considera que un alumno o alumna presenta dificultades espe-
cificas de aprendizaje (DEA) cuando muestra alguna perturba-
cién en uno o mas de los procesos psicologicos basicos implica-
dos en el empleo del lenguaje hablado o escrito. Estas alteracio-
nes pueden aparecer como anomalias al escuchar, hablar, pensar,
leer, escribir o al realizar calculo aritmético. Aunque las DEA pue-
den presentarse simultineamente con la discapacidad intelectual,
sensorial o motora, con el trastorno emocional o con influencias
extrinsecas, como problemas socioculturales o escolarizacion des-
ajustada, no son el resultado de estas condiciones o influencias.

Existen multiples manifestaciones, pero la mas evidente es
una brecha entre la capacidad cognitiva y sus bajos niveles de
rendimiento.

Las DEA son alteraciones evolutivas de los procesos cogniti-
vos involucrados en la adquisicion y consolidacion de la lectura,
escritura y calculo, es decir, de los instrumentos bdsicos necesa-
rios para la escolaridad como también para seguir estudios uni-
versitarios o laborales.

Estas dificultades permanecen en el tiempo hasta la edad
adulta y no son simples retrasos de una etapa del desarrollo hu-
mano.
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Las alteraciones graves se clasifican en dislexia o trastornos
lectores (decodificacion y comprension), disgrafia o trastornos
de la escritura (caligrafia y ejecucion motriz, ortografia o produc-
cion escrita), discalculia o trastornos del calculo (numeracion y
resolucién de problemas).

Existen multiples manifestaciones, pero la mas evidente es
una brecha significativa entre la capacidad cognitiva y sus bajos
niveles de rendimiento. Por ello, padres y profesores no entien-
den estos perfiles y los catalogan como flojos o desmotivados.

La comunidad educativa deberia reflexionar y difundir que
las causas estan relacionadas a un inadecuado funcionamiento
neuropsicolégico y se complican por factores como una meto-
dologia inadecuada, los sistemas escolares rigidos o el ambiente
familiar inapropiado.

Las DEA se diagnostican formalmente a partir del tercer grado
de primaria, cuando los nifos ya pasan por un entrenamiento
sistemadtico e ingresan a un periodo de pensamiento operatorio.
Sin lugar a dudas, estos factores podrian clasificarse de lingtiisti-
cos (fonéticos, fonologicos, morfosintacticos, semanticos y prag-
madticos), perceptivos (auditivos, visuales, hdpticos), coordina-
cién motora y razonamiento légico matematico (clasificacion,
seriacion, cardinalidad).

Debemos considerar que, al igual que las alteraciones evolu-
cionan segun la edad, el grado académico, las exigencias curricu-
lares, los niveles de pensamiento, el funcionamiento cerebral,
entre otros, los factores también cambian.

3.2. Criterios para la atencion del alumnado con DEA

e Respetar las etapas de pensamiento, los ritmos y estilos de
aprendizaje de los estudiantes, sin adelantar experiencias y
contenidos que no estin neuropsicolégicamente preparados
para procesar y que provocan pseudoproblemas de aprendi-
zaje, ademas de baja autoestima.

e Conocer el perfil de los estudiantes para diversificar la ensenan-
za sin perder de vista el propésito final del curso o programa.

e Capacitar en el dominio de estrategias de aprendizaje que es-
timulen distintos niveles de procesamiento, desde las mas
sencillas que facilitan la recirculacion de la informacién y el
aprendizaje al pie de la letra hasta las de elaboracién o asocia-

23. Dificultades especificas de aprendizaje | 323



cién de conceptos, la organizacién de la informacién a través
de multiples esquemas, la recuperacién de la informacion y
las de apoyo para la formacién de hébitos y el estudio eficien-
tey eficaz.

¢ Ensenar explicitamente las estrategias cognitivas y metacogni-
tivas pertinentes segiin la naturaleza del curso y la edad del
alumnado.

e (Cada institucién educativa debe disenar un curriculo que in-
serte estas estrategias de aprendizaje para tener estudiantes
auténomos y capaces de seguir aprendiendo toda la vida.

4. Tipos de dificultades especificas de aprendizaje

Como venimos diciendo, son muchos y muy variados los tipos
de DEA que se pueden observar entre el alumnado y cada uno de
ellos estard estrechamente relacionado con una materia del cu-
rriculo.

4.1. Dificultades especificas de
aprendizaje de lectura o dislexia

El alumnado con estas dificultades manifiesta un desfase curri-
cular en el drea o material de Lengua Castellana y Literatura y en
los contenidos relacionados con la lectura. Suele mostrar en
pruebas estandarizadas un bajo rendimiento en los procesos lé-
xicos que intervienen en la lectura. Estos alumnos y alumnas se
caracterizan por tener dificultades en la descodificacion de pala-
bras aisladas que reflejan habilidades insuficientes de procesa-
miento fonoldgico. Asimismo, esta limitacion es especifica de
las areas que demandan de manera prioritaria el uso de los pro-
cesos lectores, y no de aquellas donde la actividad lectora no es
tan relevante.

Estos problemas se pueden manifestar en la escritura, obser-
vandose dificultades en la adquisicion de la ortografia y del dele-
treo.
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4.2. Dificultades especificas de aprendizaje
de la escritura o disgrafia

El alumno o alumna manifiesta un desfase curricular en el area o
material de Lengua Castellana y Literatura y especificamente en
los contenidos relacionados con la escritura. Suele mostrar en
pruebas estandarizadas, un bajo rendimiento en los procesos 1é-
xicos que intervienen en la escritura.

Este alumnado se caracteriza por dificultades en la representa-
cién grafémica de palabras aisladas que reflejan, por lo general,
habilidades insuficientes de procesamiento fonolégico u orto-
grafico. Asimismo, esta limitacion es especifica en las dreas y ma-
terias curriculares que demandan de manera prioritaria el uso de
los procesos de escritura, y no en aquellas otras en la que la acti-
vidad escrita no es tan decisiva. La falta de automatizacién de los
procesos léxicos interfiere en actividades que requieren la escri-
tura de frases gramaticalmente correctas, de parrafos organiza-
dos y de textos escritos estructurados.

4.3. Dificultades especificas de aprendizaje del lenguaje oral

Este alumnado manifiesta de forma precoz una alteracion de las
pautas normales del desarrollo del lenguaje oral. Estas dificulta-
des comprenden los trastornos del lenguaje expresivo, del len-
guaje receptivo-expresivo, y de procesamiento de orden superior
(léxico-sintactico y semantico-pragmatico). Ademads, ha de pre-
sentar un desfase en el desarrollo normal del lenguaje oral con
pruebas estandarizadas. Aunque el alumno o la alumna sea ca-
paz de comprender y comunicarse en ciertas situaciones muy fa-
miliares mas que en otras, la capacidad de lenguaje es deficitaria
en todas las circunstancias. Esta dificultad no se debe a anoma-
lias neurolégicas o de los mecanismos del lenguaje, ni a deterio-
ro sensorial, discapacidad intelectual o factores ambientales.
Consideramos que un alumno presenta dificultades especificas
de aprendizaje del lenguaje oral cuando, aparte de darse las con-
diciones anteriores y después de haber sido sometido a progra-
mas de intervencion, muestra resistencia a la mejora de las habi-
lidades lingiiisticas.
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4.4, Dificultades especificas de aprendizaje
del calculo aritmético o discalculia

El alumnado que lo manifiesta es aquel que tiene un desfase cu-
rricular en el drea o material de matematicas y, especificamente,
en los contenidos relacionados con el cilculo y razonamiento
aritmético. Ha de mostrar un bajo rendimiento en pruebas es-
tandarizadas, en el cdlculo operatorio de adicién, sustraccién,
multiplicacién y division, y en ocasiones en la comprension de
problemas verbales aritméticos.

Esta dificultad es especifica en las dreas y materias curriculares
que demandan de manera prioritaria el uso de los procesos de
calculo y razonamiento aritmético.

Asimismo, esta dificultad no se debe a una escolarizacién
desajustada, ni tampoco a desequilibrios emocionales, dificulta-
des en la vision o audicion, retraso intelectual, problemas socio-
culturales o trastornos del lenguaje oral.

5. Caracteristicas de un nino con
problemas de aprendizaje

Muchos ninos y nifas con problemas de aprendizaje suelen
trabajar sin ayuda en la escuela mucho antes de que se diag-
nostique su trastorno. Esto puede afectar a su autoestima e in-
cluso a su motivacion. Por eso es tan importante reconocer los
signos de un trastorno y qué se puede hacer para ayudar al
nino en si.

Un nifio o nifia puede tener un trastorno del aprendizaje si:

e No domina las habilidades de lectura, escritura, matematicas
u ortografia en los niveles de edad y grado esperados.

¢ Tiene dificultades para entender y seguir instrucciones.

e Tiene problemas para recordar lo que alguien acaba de decir.

e Carece de coordinacién para caminar, practicar deportes o
habilidades.

e Pierde o extravia facilmente tareas, libros escolares u otros ar-
ticulos.

e Tiene dificultad para entender el concepto tiempo.
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e Se resiste a hacer tareas o actividades que involucran lectura,
escritura o matemadticas, o no pueden completar las tareas sin
una ayuda significativa.

e Se comporta mal o muestra oposicién, hostilidad o reaccio-
nes emocionales excesivas en la escuela o al realizar activida-
des académicas.

6. Causas que pueden provocar
dificultades en el aprendizaje

Los factores que pueden influir en la progresién de los trastornos
del aprendizaje son:

¢ Antecedentes familiares y genética. Estos antecedentes aumen-
tan el riesgo de que un nifo o nifa desarrollo un trastorno.

e Riesgos prenatales y neonatales. El crecimiento deficiente en
el ttero, la exposicion al alcohol o las drogas antes de nacer,
el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer se relacionan
con los trastornos del aprendizaje.

e Traumas psicolégicos. El trauma psicolégico o el abuso en la
infancia pueden afectar al desarrollo cerebral y aumentar el
riesgo.

e Traumas fisicos. Los traumatismos craneales o las infecciones
del sistema nervioso pueden contribuir al desarrollo de los
trastornos del aprendizaje.

e Exposiciéon ambiental. La exposicion a altos niveles de toxi-
nas, como el plomo.

7. Como se tratan los problemas de aprendizaje

A menudo pueden tratarse con éxito, aunque no tengan cura. El

objetivo de la terapia es permitir que los jévenes vivan con sus

limitaciones de forma normal y de la manera mds productiva.
Podemos observar diferentes terapias:

23. Dificultades especificas de aprendizaje | 327



7.1. Terapias psicosociales y conductuales

Ensena a los nifios a compensar sus debilidades.

Dentro de estas podemos observar la terapia cognitiva con-
ductual (ensena técnicas a los nifios y ninas para cambiar su
comportamiento); modificacién de comportamiento (una técni-
ca para modificar el comportamiento a través del refuerzo); capa-
citacion de destrezas sociales; Psicoterapia (terapia conversacio-
nal que tiene como propdsito ayudar a los pacientes a cambiar
actitudes derrotistas); grupos de apoyo; asesoramiento familiar.

7.2. Otras intervenciones

Ensenanza de lenguaje especializada, impartida por un maestro
o terapista con entrenamiento especial. Se utiliza, por ejemplo,
para ensenar a leer, escribir y deletrear a los adolescentes disléxi-
cos. Existen programas similares para ninos y ninas con disgrafia
y discalculia.

7.3. Terapia de medicamentos

Utiliza medicamentos para mejorar los problemas de concentra-
cion y otras afecciones tales como la depresion.

Los estimulantes son el tratamiento farmacéutico mas utiliza-
do para el trastorno de déficit de atencién con hiperactividad. Su
abuso y mal tratamiento puede llegar a provocar efectos secun-
darios no deseados a largo plazo, ademads del retraso en el creci-
miento.

7.4. Educacion especial

Un entorno escolar que se ajusta a las necesidades tinicas de cada
nino con problemas de aprendizaje.

8. Conclusiones

Tras la investigacion hemos podido comprobar que las causas
por las que un alumno presenta dificultades de aprendizaje son
muy variadas y pueden depender mucho de su formacién en el
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utero de la madre y no de una cuestién de ganas, interés o res-
ponsabilidad por parte del alumno.

Por otra parte, hemos podido comprobar cudles son las tera-
pias mds acertadas para cada tipo de necesidades y los tratamien-
tos que en cada caso se pueden seguir, asi como las caracteristi-
cas que puede presentar un alumno con algtn tipo de dificultad
en el aprendizaje.

Vemos importante el estudio personalizado de cada indivi-
duo y su situacion personal de la orientadora junto al profesora-
do, sin olvidar el acompanamiento y el trabajo de las familias de
cada alumno o alumna.

Para concluir, vemos interesante el trabajo de reconducir,
guiar y proteger al alumnado de cualquier tipo de exclusién y
abogar por la inclusion en cualquier momento, etapa y situa-
cion. Hacer que no se sientan atrasados respecto a los demas
comparneros y ensenarles que todos somos iguales, aunque el rit-
mo de aprendizaje no sea el mismo.
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Fisioterapia respiratoria en
pacientes con covid-19

MACARENA BLANCO LOPEZ, SONIA CARRENO SEGURA Y MARIANA Rulz SAEZ
Servicio Andaluz de Salud

1. Introduccion

1.1. Antecedentes

1.1.1. Covid-19: conceptos

La covid-19 es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
como una enfermedad causada por el nuevo coronavirus conoci-
do como SARS-CoV-2, declarado como Emergencia de Salud Pu-
blica de Importancia Internacional (ESPII) el 11 de marzo de 2020.

Es una enfermedad zoondtica. Los coronavirus son una amplia
familia de virus que cursa enfermedades en los seres humanos y
en animales. En los humanos se conoce que varios coronavirus
causan infecciones respiratorias que pueden transcurrir como un
resfriado convencional o llegar a ser enfermedades mds graves
como el sindrome de Oriente Medio (MERS) y el sindrome res-
piratorio agudo severo (SARS-CoV). El coronavirus recientemen-
te descubierto recibe el nombre covid-19.

Esta variante de virus fue conocida por primera vez el 31 de
diciembre de 2019, cuando se notifico de un grupo de casos de
«neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan (Republi-
ca Popular China).

1.1.2 Transmision de la covid-19

La transmisién animal-humano inicial es desconocida, pero to-
dos los estudios hacen hincapié en un contacto directo del ser
humano con el animal infectado o sus secreciones.
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En todo caso, el motor principal de transmision en esta pan-
demia ha sido la transmision humano-humano, propagiandose a
través de goticulas respiratorias que son expulsadas de la nariz o
la boca de la persona infectada al toser, estornudar o hablar. Son
goticulas pesadas que no recorren mucha distancia y caen al sue-
lo rapidamente, de ahi la importancia de la distancia minima de
1 metro. Es importante también sefalar que estas gotitas pueden
caer sobre objetos que una persona sana puede utilizar, de modo
que realice un contacto directo con sus manos y posteriormente
tocarse ojos, nariz o boca, pudiendo infectarse. Por ello, es im-
portante el lavado de manos con agua-jabén o la aplicacion de
un desinfectante a base de alcohol.

Asi pues, podriamos dividir como modo de transmision: por
aerosoles, por superficies contaminada, transmision vertical u
otras vias de contacto: heces y orina.

1.1.3. Sintomatologia de la covid-19

El tiempo que transcurre entre la exposiciéon al virus y la apari-
cion de los sintomas suele ser de 5 a 6 dias, pudiendo variar en-
tre 1y 14 dias.

La covid-19 causa multiples sintomas, los mds conocidos y
habituales en la poblacién son fiebre, tos seca y cansancio. Ade-
mas, pueden cursar pérdida de gusto, olfato, congestién nasal,
conjuntivitis, dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores muscu-
lares o articulares, erupciones cutaneas, nauseas, diarrea, escalo-
frios o vértigo.

Entre los sintomas de un cuadro grave de la covid-19 se inclu-
yen: disnea, pérdida de apetito, desorientacién, dolor u opresion
persistente en el pecho y febriculas alta (por encima de los 38° C).

Entre las complicaciones que puede presentar el paciente y
pueden llevar a la muerte se encuentran: la insuficiencia respirato-
ria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la septicemia y el
choque septicémico, la tromboembolia y/o la insuficiencia mul-
tiorgdnica, incluidas las lesiones cardiacas, hepaticas y renales.

EL Ministerio de Sanidad ha definido como grupos vulnera-
bles las personas con enfermedades cardiovasculares, incluida
hipertension, enfermedad pulmonar crénica, diabetes, insufi-
ciencia renal crénica, inmunodepresion, cancer en fase de trata-
miento activo, enfermedad hepatica crénica severa, obesidad
morbida (IMC > 40), embarazo y mayores de 60 anos.
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1.2. Fisioterapia respiratoria

1.2.1. Concepto

Esta enfermedad cursa con una afectacion principal sobre el
sistema pulmonar, por lo cual la rehabilitacion pulmonar es
esencial para lograr la recuperacién y la funcionalidad respira-
toria, fisica, emocional, social y familiar de los pacientes que la
aquejan.

La fisioterapia respiratoria es una especialidad de la fisiotera-
pia encargada de la prevencion, tratamiento y estabilizacion de
las diferentes enfermedades del aparato respiratoria que garan-
tiza un correcto funcionamiento o mejora de la funcion respira-
toria.

La fisioterapia a lo largo de la historia ha estado al lado de las
personas con déficit funcional causado por cualquier patologia a
lo largo de los afnos, adaptandose para la mejora y recuperacion
integral del paciente. En este periodo nuevo que acontece tam-
bién representa un papel fundamental al lado de otras figuras
sanitarias.

Como objetivo fundamental, podriamos destacar la asisten-
cia terapéutica desde el confinamiento, ingreso en planta hospi-
talaria o en la Unidad de Cuidados Intensivos hasta el alta hos-
pitalaria.

Como se ha descrito con anterioridad, la covid-19 es una en-
fermedad que tiene un impacto directo en el sistema ventilatorio
del paciente.

1.2.2. Abordaje y técnicas de fisioterapia respiratoria

Teniendo en cuenta las diferentes lineas de actuacion de la fisio-
terapia respiratoria, cabe destacar la escasa evidencia cientifica
existente sobre los beneficios o los riegos que la aplicacién de las
diferentes técnicas y procedimientos de fisioterapia respiratoria
tienen en el contexto de la covid-19. El siguiente apartado se
centra en mostrar la evidencia existente para el manejo del pa-
ciente con covid-19, diferenciando las cuatro fases que caracteri-
zan a esta enfermedad: confinamiento, ingreso hospitalario,
agudizacion o periodo critico, y la fase de recuperacion y alta
hospitalaria. Los objetivos generales del abordaje en fisioterapia
respiratoria son:
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Mejorar la sensacion de disnea

Reducir las complicaciones

Preservar la funcion pulmonar

Prevenir y mejorar la disfuncién y la discapacidad
Mejorar la calidad de vida, ansiedad y depresion

a) Aislamiento

Este periodo es clasificado por pacientes que presentan sintomas
leves y pasaran el periodo de aislamiento o cuarentena en sus
domicilios.

Las técnicas respiratorias no representan funcionalidad ni hay
evidencia que mejoren en este periodo, los sintomas representa-
tivos son: fatiga, dolor muscular, tos o febricula, por lo que no
son pacientes para plantear un programa de rehabilitacion respi-
ratoria por clinica.

Este periodo no genera problemas o secuelas posteriores que
necesiten una intervencion especifica. Si aconsejable si presenta
tos productiva el drenaje activo por parte del paciente hacia la
expectoracion y eliminacién de moco.

Las recomendaciones globales destacables son:

e FEvitar la sedestacién o inmovilidad.

e Realizar ejercicio fisico a diario (contraindicado en pacientes
con febricula).
Coordinar la respiracién con la actividad.
Favorecer una buena hidratacién.

e En pacientes con picos de febriculas, control por parte de su
facultativo.

b) Ingreso hospitalario

Para los pacientes ingresados con JC por covid-19 se encontrara
en el drea de aislados en la planta. Se evaluarda de manera indivi-
dualizada, exhaustiva y consensuada la necesidad de fisioterapia
respiratoria.

Las técnicas a realizar en el contexto asistencial deben tenerse
en cuenta como alto riesgo por generar aerosoles y microgotas
son: las técnicas de incremento del flujo espiratorio activas
(como la tos) o asistidas, dispositivos de presion espiratoria po-
sitiva, entrenamiento de la musculatura respiratoria, insuflado-
res y exufladores mecanicos, dispositivos oscilantes de alta fre-

334 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



cuencia, instilaciéon o nebulizacién de suero fisiolégico o hiper-
ténico, movilizacién, maniobra o terapia que pueda provocar
tos y/o expectoracién. Consecuencia del riesgo que conlleva la
aplicacion solo se realizard tras valoraciéon multidisciplinar y la
valoracion del cuadro clinico del paciente y sin olvidar el factor
riesgo/ beneficio que acontece.

¢) Agudizacion o periodo critico

Las técnicas realizadas por el fisioterapeuta en UCI son considera-

das de alto riesgo por generar aerosoles y microgotas. Se realizara

con prudencia y utilizando las medidas de proteccién necesarias.
A continuacion, se diferencian dos niveles de riesgo de dichos

procedimientos clasificados segin la escala que estratifica el ries-

go de transmision virica.

1. Los procedimientos de bajo riesgo no generan aerosoles son: la
colocacién del tubo de Guedel y mascarilla facial de oxigena-
cién con filtro espiratorio, la compresion toracica, desfibrila-
cion, cardioversion, colocacion de marcapasos transcutaneo,
insercion de via venosa o arterial, administracion de farmacos
o fluidos intravenosos.

2. Los procedimientos de alto riesgo de transmision virica son:
aspiraciones de secreciones respiratorias, aerosolterapia, gafas
nasales de alto flujo, toma de muestras respiratorias del tracto
respiratorio inferior, lavado broncoalveolar, oxigenoterapia
de alto flujo, ventilacion manual con mascarilla, ventilacion
mecanica no invasiva (CPAP, BiPAP), intubacién, ventilacion
mecdnica, realizaciéon de traqueostomia, broncoscopia, gas-
troscopia o resucitacion cardiopulmonar. En estas maniobras
sera esencial asegurar el uso de los equipos de proteccién y la
presencia del personal minimo e imprescindible para reducir
riesgos y optimizar los recursos materiales.

Existen estrategias que si que se han recomendado para mini-
mizar los riesgos en otras situaciones de transmisién similares.
Estas estrategias son:

e La aspiracion mediante sistemas cerrados.

e Emplear el uso de cimaras espaciadoras y cartuchos presuri-
zados (pMDI) para aerosolterapia.
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¢ En la ventilacién mecdnica no invasiva (VMNI) asegurar el se-
llado adecuado de la interfase, doble tubuladura y filtros de
alta eficacia.

e En la ventilacién manual con mascarilla y bolsa autoinflable,
utilizar filtro de alta eficiencia que impida la contaminacion
virica, entre la bolsa autoinflable y la mascarilla, sin hiperven-
tilar y evitando fugas, si asi se precisa.

¢ En la ventilacién mecdnica invasiva (VMI), se pondran los fil-
tros de alta eficacia que impidan la contaminacion virica tan-
to en la rama inspiratoria como en la espiratoria, con filtro
pasivo de alta eficacia que impida la contaminacién virica, en
vez de humidificacion activa, y se intentard evitar al maximo
las desconexiones del ventilador.

e En la resucitacion cardiopulmonar, se recomienda la intuba-
cion precoz para manejo de via aérea.

2. Objetivos

e General:
— Describir los programas de tratamiento para pacientes con
covid-19 realizados para mejorar la capacidad pulmonar.
e Especificos:
- Identificar los tipos de ejercicios que se utilizan en los tra-
tamientos para pacientes con covid-19.
- Identificar y describir escalas de valoracién y variables de
resultados utilizados con mayor frecuencia por los autores,
asi como los resultados alcanzados en cada una.

3. Material y método

3.1. Disefio de estudio
El presente estudio es una revision narrativa de la literatura cien-

tifica sobre los principales ejercicios de fisioterapia respiratoria
realizados en pacientes con covid-19.

336 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



3.2. Estrategias de busqueda

La busqueda bibliogrifica se realizé en el periodo de enero de
2021 hasta diciembre de 2021, en las siguientes bases de datos:
Pubmed, PEDro, Scopus y Dialnet. Los términos empleados para
la busqueda fueron: covid-19; Functional recovery; Pulmonary reha-
bilitation; Respiratory failure, Rehabilitation, Breathing Exercises,
combinados con los operadores l6gicos AND y OR. Se aplicaron
los siguientes limites de busqueda:

e Articulos publicados en los idiomas espafnol, catalan, inglés,
francés y portugués.

e Articulos publicados en el tltimo ano y medio.

e Sujetos con covid-19.

3.3. Criterios de seleccion

Los criterios establecidos para la seleccion de los articulos de esta
revision bibliografica fueron:

Ensayos clinicos y revisiones bibliograficas.

Publicados en el Gltimo ano y medio.

Estudios publicados en espanol, inglés, portugués y chino.
Pacientes con covid-19.

Programa de ejercicios basados en la aplicacion de fisiotera-
pia respiratoria.

3.4. Criterios de exclusion

e Tratamiento que utilizan otro abordaje clinico que no incluya
las técnicas de fisioterapia respiratoria.

e Tratamiento que utiliza farmacologia solo para la mejora del
paciente con covid-19.

e Pacientes con otras enfermedades como ACV, insuficiencia
renal cronica u otro tipo de patologia.

e Pacientes con trasplantes organicos tras padecer la infeccion
de SARS-CoV-2.
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Articulos

23
potencialmente

relevantes para la
valoracion del resumen
en cuanto a los criterios
deinclusion

10 Articulos
excluidos por no

cumplir los criterios P
de inclusion tras la 13 Estudios

lectura del resumen seleccionados para la

evaluacion detallada
deltexto completo 6 Ensayos
fueron

excluidos por

su calidad
metodologica

7 Articulos
revelantes

incluidos en la
revision

Figura 1. Criterios de seleccion y exclusion de los articulos.

Tabla 1. Principales resultados de los ensayos clinicos seleccionados para

la revision.
Autor Mues- Intervencion Variables Intrumentos de  Resultados
tra medida
Kai Liu 72 Rehabilitacion Funcién pulmonar  Pletismografiay  Mejora signifi-
(2020). respiratoria Pruebas funci DLCO cativa FEV1(L),
ruebas funciona- . FVC(L), FEV1/
6 semanas les Prueba de dis-

. ) FVC%, DLCO% y
tancia de cami-

Actividades de . prueba de mar-
) nata de 6 minu- i
vida cha de 6 min.
tos i
Las puntuacio-
Pruebas de estado SF-36 nes del SF-36,
mental en 8 dimensio-
FIM

nes, fueron es-

Puntuaciones de tadisticamente
ansiedad SAS y significativas
depresion SDS
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AyaSA 60
(2021)

Grupo A (n = 30)
recibié oxigeno-
terapia con Bi-
PAP de dos nive-
les

Grupo B (n = 30)
recibid técnicas
de fisioterapia y
respiracion ma-
nipulativa os-
teopatica

Tratamiento dia-
rio de 4 horas 'y
media de dura-
cion

Registro de gases
en sangre arterial
para oxigeno

Telemonitorizacion
de signos vitales

Tomografias com-
putarizadas de to-
rax

Niveles normales Diferencia sig-

de Pa0, y PaCO,
ademas del pH

nificativa entre
los dos grupos
(p < 0,05), con
el Grupo A mos-
trando periodos
de recuperacion
mas cortos que
el Grupo B (me-
dia 14,9,SD 1,7
dias y media
23,9,SD 2,3
dias, respectiva-
mente)

Gonzalez 38
JG
(2021)

Telerrehabilita-
cion basada en
ejercicios rehabi-
litacion

1 semana

Prueba de cami-
nata de seis mi-
nutos

Timed Up & Go
Test

Escala de Borg

Disnea multidi-
mensional-12

Diferencias sig-
nificativas para
todas las medi-
das de resultado
a favor del gru-
po experimental

Belenguer 21
Muncha-

raz, A.

(2021)

Entrenamiento
de funcién respi-
ratoria y expec-
toracion, 2 veces
al dia, 30 min
cada vez, un to-
tal de 7 d.

Esfuerzo respirato-
rio consciente

Registro de gases
en sangre arterial
para oxigeno

Evaluacion del es-
puto total

puntuacion de ADL

RPE
SpO,

Escala de Borg

Presentan me-
joras significa-
tivas

4. Resultados y discusion

De los 7 articulos encontrados tras la bisqueda bibliogrifica,
solo 7 destacan en el uso de la fisioterapia respiratoria como tra-
tamiento para el paciente con covid-19. De los articulos revisa-
dos solo 4 son ensayos clinicos y 3 son revisiones bibliograficas
de actualizacion sobre la bibliografia presente en técnicas de fi-
sioterapia que mejoran los flujos respiratorios y disminuye la
disnea favoreciendo al paciente covid.
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Destacan dos ensayos, cuyo tamano muestral es superior a 50
participantes Kau Liu et al. (2020) y Aya et al. (2021). Solo en un
articulo, la muestra utilizada es inferior a 30 participantes, el desa-
rrollado por Belenguer et al. (2021). En los cuatro estudios revisa-
dos ninguno supera un tamafno muestral superior a 100 pacientes.

En todos los estudios han realizado un programa de ejercicio
con una frecuencia diaria, cuyo tiempo empleado en cada sesion
despunta el ensayo realizado por Aya et al. que cada sesion pres-
ta una duracion de 4 horas y media dividida en la recogida de
datos antes y después de la intervencién y el tratamiento realiza-
do. El articulo fue realizado por Belenguer et al. y en él los parti-
cipantes incluidos en el estudio realizan un programa de 2 veces
al dia con un tiempo de duracién de media hora por sesion sien-
do comparado con el estudio realizado por Kai Lui et al., que rea-
liza un programa de rehabilitacion con un tiempo de diez minu-
tos una vez al dia.

La duracion de los diversos programas de ejercicios oscila en-
tre una semana hasta la recogida de datos a las catorce semanas
después de la intervencion. Pudiendo resaltar el ensayo realizado
por Aya et al. cuya duracién de la intervencion es la mas larga.

Seguin el lugar de intervencion, resaltan los articulos realizados
por Gonzdlez et al. y Aya et al. en los que el programa se lleva a
cabo en los domicilios, tele rehabilitacién guiada. El ensayo reali-
zado por Aya et al. incluye programa de rehabilitacion y manipu-
lacién el cual es desarrollado como una tabla de actividad realiza-
da a la par por un fisioterapeuta para la realizacién correcta.

El articulo desarrollado por Aya et al. emplea un entrena-
miento utilizando oxigenoterapia con ventilacién con presion
positiva en las vias respiratorias (BiPAP) de dos niveles. Distin-
gue también el ensayo realizado por Kai Lui et al. por utilizar un
programa en que los participantes utilizan en PEP.

Los instrumentos de valoraciéon que han sido aplicados en los
ensayos revisados presentan una amplia variedad. Los mas utili-
zados son el Test Up and Go, la Escala de Borg y el registro de los
gases. Resaltando a la vez el articulo desarrollado por Kai Lui
et al., en que utiliza la pletismografia y DLCO para evaluar la ca-
pacidad transmisién de oxigeno en sangre y por evaluar el esta-
do de depresion y ansiedad de los participantes.

Con respecto a las revisiones literarias revisadas, todos con-
cluyen en la ventaja de la actividad respiratoria en pacientes in-
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fectados por cambios y mejoras que representan a nivel celulary
morfolégicos de los musculos respiratorios. También hace ma-
yor énfasis en los procesos prolongados de inactividad y la nece-
sidad que son las movilizaciones para control de la fatiga, disnea
y capacidad ventilatoria incluso una vez de alta hospitalaria.
Destaca la revision desarrollada por Torres et al. (2021), ya que
puntualiza la importancia y efectos justificados que plantean la
terapia pulmonar en pacientes covid y el razonamiento clinico
por parte de la figura del fisioterapeuta a las intervenciones neu-
maticas, posicionamiento ventilatorio los cuales determinan
efectos positivos.

El articulo desarrollado por Martinez-Pizarro et al. (2020) se
centra en una comparativa de revisiones bibliograficas con el fin
de transmitir las pautas generales e importantes descritas en los
estudios revisados para ponerlo en conocimiento de los traba-
jadores sanitarios expuestos al virus. Al contrario que el autor
Torres-Castro et al. (2020), realizando una revisién que revisa el
deterioro de la funcién pulmonar en pacientes poscovid; la mas
importante de las pruebas de funciéon pulmonar afectadas fue la
capacidad de difusion o de intercambio gaseoso.

5. Limitaciones

La principal limitacion encontrada en la realizacién de este estu-
dio han sido los escasos ensayos revisados, lo cual ha supuesto
que el nimero de articulos analizados haya sido bajo. Por otro
lado, es una nueva rama de investigacion que genera la compa-
rativa bibliografica ya existente con la practica clinica ain en li-
neas de desarrollo y para afianzar protocolos sobre el manejo
del paciente sin riesgo al contagio que han dificultado la discu-
sion.

6. Conclusiones

e No hay un criterio unificado para la utilizacion de las técnicas
en fisioterapia respiratoria sobre el paciente covid, y existe
una gran variedad de ellas, pero si enfocadas a la disminucién
de la disnea, aumento de la capacidad ventilatoria implican-
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do la cinestesia del cuerpo y una actividad dinamica del suje-
to para el mantenimiento de la capacidad funcional, siempre
que se aconseje.

¢ No se podria decir la técnica mas utilizada para la mejora glo-
bal en los pacientes covid, sino que cada etapa de la enferme-
dad va supervisada e individualizada para la mejora de las ca-
pacidades funcionales perdidas. Aunque la duracién de las
sesiones si que se podria expresar con la necesidad de ser dia-
rias con un minimo de tiempo marcado por la tolerancia del
paciente.

e Las escalas de valoracién y variables de resultados mas utiliza-
dos han sido la escala de Borg y la funcién pulmonar con la
recogida de gases en sangre, en las cuales las variables que
mads valoradas son: SpO,, volumen respiratorio y calidad de
vida.

7. Referencias bibliograficas

Adly, A. S., Adly, M. S. y Adly, A. S. (2021). Telemanagement of Home-
Isolated COVID-19 Patients Using Oxygen Therapy With Noninva-
sive Positive Pressure Ventilation and Physical Therapy Techniques:
Randomized Clinical Trial. Journal of Medical Internet Research, 23(4),
€23446. https://doi.org/10.2196/23446

Belenguer Muncharaz, A., Hernandez-Garcés, H., Lopez-Chicote, C.,
Ribes-Garcia, S., Ochagavia-Barbarin, J. y Zaragoza-Crespo, R.
(2021). Eficacia de la ventilacién no invasiva en pacientes ingresa-
dos por neumonia por SARS-CoV-2 en una unidad de cuidados in-
tensivos. Medicina Intensiva, 45(9), e56-e58. https://doi.
0rg/10.1016/j.medin.2020.08.011

Caballero-Eraso, C., Pascual Martinez, N., Mediano, O. y Egea Santao-
lalla, C. (2021). Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios
(UCRI) en la pandemia COVID-19 en Espana. La realidad. Archivos
de Bronconeumologia. https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.10.00

Gonzalez-Gerez, J. J., Saavedra-Hernandez, M., Anarte-Lazo, E., Bernal-
Utrera, C., Perez-Ale, M. y Rodriguez-Blanco, C. (2021). Short-Term
Effects of a Respiratory Telerehabilitation Program in Confined
COVID-19 Patients in the Acute Phase: A Pilot Study. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(14), 7511.
https://doi.org/10.3390/ijerph18147511

342 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales


https://doi.org/10.2196/23446
https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.08.011
https://doi.org/10.1016/j.medin.2020.08.011
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.10.00
https://doi.org/10.3390/ijerph18147511

Liu, K., Zhang, W., Yang, Y., Zhang, J., Li, Y. y Chen, Y. (2020). Respira-
tory rehabilitation in elderly patients with COVID-19: A randomized
controlled study. Complementary Therapies in Clinical Practice, 39,
101166. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2020.101166.

Martinez-Pizarro, S. (2020). Rehabilitacién respiratoria en pacientes
con COVID-19. Rehabilitacion, 54(4), 296-297. https://doi.org/10.
1016/j.rh.2020.04.002

Organizacion Mundial de la Salud (2020, 15 de marzo). Clinical manage-
ment of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19
disease is suspected: interim guidance, 13 de marzo de 2020. Orga-
nizacion Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/106
65/3314462show=full

Thomas, P., Baldwin, C., Bissett, B., Boden, 1., Gosselink, R., Granger,
C. L., Hodgson, C., Jones, A. Y., Kho, M. E., Moses, R., Ntoume-
nopoulos, G., Parry, S. M., Patman, S. y Van der Lee, L. (2020). Phy-
siotherapy management for COVID-19 in the acute hospital setting:
clinical practice recommendations. Journal of Physiotherapy, 66(2),
73-82. https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.03.011

Torres, J. . T., Reyes, M. M., Moreno Collazos, J. E., Pinzén, 1. D. y Ro-
driguez, L. C. (2021). Perspectivas de las intervenciones de la fisio-
terapia respiratoria en cuidado intensivo frente al COVID-19. Archi-
vos de Medicina (Manizales), 21(2). https://doi.org/10.30554/
archmed.21.2.3897.2021

Torres-Castro, R., Vasconcello-Castillo, L., Alsina-Restoy, X., Solis-Navarro,
L., Burgos, F., Puppo, H. y Vilaré, J. (2020). Respiratory function in
patients post-infection by COVID-19: a systematic review and me-
ta-analysis. Pulmonology, 27(4), 328-337. https://doi.org/10.1016/
j.pulmoe.2020.10.013

24. Fisioterapia respiratoria en pacientes con covid-19 | 343


https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2020.101166
https://doi.org/10.1016/j.rh.2020.04.002
https://doi.org/10.1016/j.rh.2020.04.002
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331446?show=full
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331446?show=full
https://doi.org/10.1016/j.jphys.2020.03.011
https://doi.org/10.30554/archmed.21.2.3897.2021
https://doi.org/10.30554/archmed.21.2.3897.2021
https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2020.10.013
https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2020.10.013




25

Necesidades educativas especiales:
tipos y diferencias entre NEE y NEAE

JESSICA GARCIA MARTIN

1. Introduccion

Comenzaremos dilucidando qué es la Educacién y como se con-
templa en nuestro pais.

Ya en 2006, con la LOE, se afirmaba que la Educacién tenia
como objetivos:

e Permitir que todas las personas desarrollen todas sus capaci-
dades y talentos.

¢ Adquirir una formacién plena que les permita formar su pro-
pia identidad.

e Construir una concepcion de la realidad que integre el cono-
cimiento y la valoracion ética y moral de esta.

En el sistema educativo actual podemos encontrar una gran
variedad de alumnado con diferentes tipos de aprendizaje ya sea
por problemas psiquicos, por trastornos de la conducta, trastor-
nos motores, trastornos de la comunicacion e incluso altas capa-
cidades, por poner algunos ejemplos.

A lo largo de los anos, los diferentes gobiernos del estado es-
panol han ido actualizando, aprobando y reescribiendo las dife-
rentes leyes educativas en las que se han ido incluyendo y traba-
jando la inclusién y la igualdad curricular.

Ya con la Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordena-
cién General del Sistema Educativo (LOGSE) la atencién a la di-
versidad y la flexibilidad curricular se veian contempladas.
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Desde la Ley Organica 10/2002, de 23 de diciembre, de Cali-
dad de la Educacion (LOCE) se hacia especial referencia a la aten-
cién del alumnado con Necesidades Educativas Especiales (NEE).

Con el cambio de gobierno en 2004, surgieron propuestas
para el debate, dando lugar a la Ley Organica 2/2006, de 3 de
mayo, de Educacion (LOE) y que hacia referencia al alumnado
con Necesidad Especifica de Apoyo Educativo (NEAE). Siendo
esta la dltima modificacion o inclusion de este tema a las leyes
educativas de nuestro pais.

Este tipo de alumnado del que nos hablan las leyes necesita
una rdpida respuesta educativa precisada a través de apoyo, ayu-
da o adaptaciones para conseguir su maximo desarrollo posible
desde un modelo de escuela inclusiva. Para ello también es im-
prescindible contar con el apoyo de la familia.

Los alumnos y alumnas con Necesidades Educativas Especia-
les son aquellos que tienen dificultades de aprendizaje o disca-
pacidades que les obstaculizaran el aprendizaje al mismo ritmo
de los ninos y ninas de su edad. Es necesario, por lo tanto, que
las instituciones educativas valoren de forma correcta estas nece-
sidades y a la mayor brevedad posible para que se empiece a ac-
tuar cuanto antes y trabajen de forma conjunta con las familias.

En el caso de los centros educativos, seran los Equipos de
Orientacién Educativa y Psicopedagogica y los Departamentos
de Orientacion de los Institutos de Educacion Secundaria los res-
ponsables de la identificacién y valoracion de las necesidades
educativas especiales del alumnado.

Lo que esta claro es que ambas posturas, tanto la familiar
como la docente y orientativa, tienen y deben trabajar en con-
junto, seguir unas pautas y volcar todos sus esfuerzos en un ani-
co punto en comun: conseguir que el alumnado se sienta lo mas
integrado posible y por consiguiente pueda superar sus metas
curriculares en consonancia al resto del grupo.

2. Método

El método que hemos empleado para dicho estudio no es otro

que la utilizacion de férmulas de bisqueda y descriptores.
Hemos creido conveniente intercalar ambos, puesto que nos ha

parecido una forma mas completa de recabar datos e informacion.
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A continuacion, cita
nos han aclarado acerca

El objetivo global d

remos algunos de los parrafos que mas
del tema que estamos tratando:

e nuestro sistema educativo es que los

nifo/as puedan alcanzar el mdximo desarrollo posible de sus
capacidades personales, intelectuales, sociales y emocionales.

Para ello, en los ulti
sigue intentado, ajus
realidad social.

todos aquellos alum
ciales, altas capacida

mos anos la legislacién ha intentado, y
tar el sistema a la diversidad presente en

El término necesidades especificas de apoyo educativo engloba a

nos/as con necesidades educativas espe-
des, dificultades de especificas de apren-

dizaje o que precisan actuaciones de caracter compensatorio.

La educacion es el principal pilar para garantizar el bienestar

individual y colectivo, la igualdad de oportunidades, la ciuda-

dania democrética y
excelencia de un sist

la prosperidad econémica. La calidad y
ema educativo han de concebirse vincu-

ladas a la equidad, la personalizacion de la atencién educati-
vay la autonomia de los centros con rendicion de cuentas.

Especial en 2020.

En Espana hubo 38.662 alumnos matriculados en Educacién
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Figura 1. Alumnos matriculados en centros de Educacion Especial en 2020. Fuen-

te: Ministerio de Educacion.
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¢ La mayoria de este significativo sector de la comunidad edu-
cativa esta matriculada en colegios comunes, a través de una
adaptacion de los planes de estudio y los métodos de ense-
fanza. Sin embargo, existen mds de 37.000 nifios que desa-
rrollan su actividad académica en instituciones dedicadas, en
exclusiva, a la Educacién Especial.

El problema no es la discapacidad, el problema es la actitud negati-
va, las barreras, obstdculos y la falta de apoyo, de la sociedad hacia
las personas con caracteristicas diferentes a la mayoria. (ACIJ, 2003)

3. Tipos de necesidades educativas especiales

Son muchos los tipos de necesidades educativas especiales (NEE)
que se pueden observar en un solo centro educativo.

Sabremos que un alumno o alumna tiene NEE porque pre-
senta las siguientes dificultades:

Salud, mentales, sociales o emocionales.

Alguin tipo de discapacidad, ya sea motriz, fisica o sensorial.
Problemas de comunicacion.

Cualquier dificultad de aprendizaje, ya sean habilidades de
lectura, escritura, comprensién o adquisicién de habilidades
basicas.

Como hemos afirmado anteriormente, estas necesidades par-
ten de las dificultades en el aprendizaje o discapacidades que los
ninos y ninas puedan tener complicando su aprendizaje.

Los tipos son muy variados y también, por consiguiente, su
procedencia.

Las necesidades educativas pueden relacionarse con el ambito
fisico y sensorial, como la discapacidad auditiva y visual. Los
alumnos y alumnas con estas dificultades deben contar con los
recursos necesarios para el estudio.

Los alumnos y alumnas con discapacidad motora deben con-
tar con unas instalaciones que ofrezcan seguridad y provoquen
en él una autonomia y un bienestar general.

Las enfermedades cronicas es otro de los tipos encuadrados
en las necesidades educativas especiales y es que un alumno o
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alumna con una enfermedad larga que deba asistir continua-
mente a centros hospitalarios o incluso esté ingresado en uno de
ellos tiene derecho a continuar con su ensefianza y aprendizaje.

Los trastornos de aprendizaje plantean una dificultad, ya sea
lectora, de ritmo o de fluidez verbal como en la dislexia, por
ejemplo.

Los trastornos de ansiedad influyen de manera negativa en la
motivacion y el rendimiento escolar.

El caso de las altas capacidades cabe tenerlo muy en cuenta,
ya que este tipo de alumnado asimila muy pronto la informa-
cién nueva y su rendimiento es muy elevado.

Las necesidades educativas permanentes permanecen durante
todo el periodo escolar y las transitorias durante un corto perio-
do de tiempo a consecuencia de otros factores.

En el caso de los centros especificos de Educacion Especial
presentan una estructura diferente al resto de centros educativos.
Asi, se pueden observar tres niveles educativos diferenciados:

e Educacion infantil (al no ser una etapa obligatoria algunos
centros no la ofrecen).

e Educacién Basica Obligatoria (de los 6 a los 16 afios). Con-
templa el curriculum de primaria. Si el alumnado lo necesita,
se puede incluir el contenido de infantil o de la ESO, en fun-
cién del nivel.

e Programas de Transicién a la Vida Adulta (de los 16 a los 19
anos). Se puede permanecer escolarizado hasta los 21 afos
como maximo. El curriculum es abierto y flexible y se divide
en tres dmbitos: autonomia personal en la vida diaria; integra-
cién social y comunitaria; habilidades y destrezas laborales.

4. Diferencias entre NEE y NEAE

Primeramente, habria que dilucidar qué significan las siglas NEE
(necesidades educativas especiales) y las NEAE (necesidades es-
pecificas de apoyo educativo).

Los alumnos y alumnas de ambos colectivos tienen una serie
de necesidades que los centros escolares deben solventar para
que todos los estudiantes puedan desarrollar sus cualidades y ca-
pacidades de forma 6ptima e integral.
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Hemos visto cémo los alumnos y alumnas con NEE se dife-
rencian del resto, pero ;y los alumnos y alumnas con NEAE?
Pues bien, este tipo de alumnado se puede diferenciar del resto
en el hecho de que presentan los siguientes indicios:

e Rendimiento inferior o superior al esperado teniendo como
referencia su edad y nivel educativo.

e Diferencia significativa con respecto a la media de sus iguales
en cualquiera de los ambitos del desarrollo y ritmo de apren-
dizaje.

¢ Indicios de la existencia de un contexto familiar poco favore-
cedor para la estimulacién del desarrollo del alumno/a.

Los alumnos y alumnas encuadrados en las NEE requieren en
un periodo de su escolarizacién o a lo largo de ella, determina-
dos apoyos y atenciones educativas especificas derivadas de dis-
capacidad o trastornos graves de la conducta.

El alumnado con NEAE requiere una atencién educativa dife-
rente a la ordinaria, ya que presenta necesidades educativas espe-
ciales como:

e Dificultades especificas de aprendizaje.

e TDAH (trastorno déficit de atencion e hiperactividad).

e Altas capacidades intelectuales.

e Por haberse incorporado tarde al sistema educativo.

e Condiciones personales o de historia escolar que les hagan
vulnerables o en desigualdad.

e Altas capacidades intelectuales.

Las NEE se incluyen y forman parte de las Necesidades Espe-
cificas de Apoyo Educativo, es decir, todas las NEE son también
NEAE, pero no todas las NEAE son NEE.

Se diferencian en que las NEAE requieren un informe psico-
pedagogico y las NEE requieren este informe mas el dictamen de
escolarizacion.

El alumnado con NEAE siempre estd en modalidades de esco-
larizacion dentro de un centro ordinario, mientras que el alum-
nado con Necesidades Educativas Especiales dispone también de
la modalidad de centro de educacion especial y la modalidad
combinada.
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Los alumnos y alumnas con NEE suelen tener una adaptacion
curricular individualizada y significativa y los alumnos y alum-
nas con NEAE tienen una adaptacion con referencia en los con-
tenidos y criterios de su grupo o nivel.

Venimos afirmando que los alumnos con NEE cuentan con
algin tipo de discapacidad o trastorno grave de conducta. Den-
tro de este colectivo se encuentran estudiantes con:

¢ Discapacidad intelectual

e Discapacidad fisica o motora

e Trastornos graves del desarrollo

e Trastornos graves de la comunicacion

e Trastorno desintegrativo infantil

e Trastorno de Rett

e Trastorno de Asperger

e Plurideficiencia (limitacién en diferentes dreas del desarrollo
como la motricidad, la cognicién, el aspecto sensorial y la co-
municacién)

e Trastornos genéticos, como el sindrome de Down

e Discapacidad sensorial (auditiva y visual)

e Trastorno del espectro autista (TEA)

e Trastornos disruptivos del control de los impulsos y de la

conducta
e Enfermedades raras y cronicas

Todos estos casos se incluyen también en las NEAE.

5. Conclusiones

Tras la lectura de manuales, paginas web especializadas y estu-
dios sobre NEE, hemos recabado la informacién que mas util
nos ha parecido al respecto.

Creemos que la educaciéon de este tipo de alumnado debe ser
prioritaria en los centros escolares y asi lo hemos podido corro-
borar a través de este estudio.

En la actualidad, el sistema educativo espanol apuesta por
una educacion inclusiva, intentando eliminar o minimizar ba-
rreras, limitaciones y diferencias de oportunidades en la medida
de lo posible. Con ello se logra favorecer la equidad en funcién
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de las necesidades y demandas de los estudiantes. También se
reduce la posibilidad de exclusién escolar y social de estos.

A través de este estudio hemos podido comprobar cudles son
las diferencias entre NEE y NEAE, asi como los tipos de necesida-
des que pueden existir en un solo centro educativo.

Este breve abanico de posibilidades esta respaldado por el depar-
tamento de orientacién de cada centro y propiciado para su buen
funcionamiento por el acompanamiento familiar de cada alumno.

Ademds, hemos hecho un breve repaso por las leyes educati-
vas desde la LOGSE en 1990 y lo que contemplaba cada una de
ellas, dilucidando que en mayor o menor medida se ha tenido
en cuenta este tipo de alumnado y sus necesidades, insertindolo
y contempldndolo en la sociedad de manera igualitaria.

Hemos hablado de los centros ordinarios que engloban tan-
tos NEE como las NEAE, pero no podiamos olvidarnos de los
centros de Educacién Especial y su estructura en tres niveles dife-
renciados, como son la Educacién Infantil, la Educacion Basica
Obligatoria y los Programas de Transicion a la Vida Adulta.

6. Referencias bibliograficas y webgraficas

Arco Tirado, J. L. y Fernandez Castillo, A. (2004). Necesidades Educativas
Especiales. Mc Graw Hill.

Centro Multidisciplinar Psicosol. NEAE. https://psicosol.es/pedagogia/
que-son-las-necesidades-especificas-de-apoyo-educativo-neae

Comision de Familias de Inclusién (2015). Guia informativa para fami-
liares de alumnos y alumnas con Necesidades Educativas Especiales. Ple-
na inclusién. https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/
guia_informativa_para_familiares.pdf

Consejeria de Educacion. Atencion educativa a las Necesidades Educativas
Especiales. Comunidad de Madrid. https://www.comunidad.madrid/
servicios/educacion/necesidades-educativas-especiales

Consejeria de Educacion y Deporte. Necesidades Educativas Especiales.
Junta de Andalucia. https://www.juntadeandalucia.es/educacion/
portals/web/ced/necesidades-educativas-especiales

Counago, A. (2021). Diferencias entre alumnos con NEE y alumnos con
NEAE. https://eresmama.com/diferencias-alumnos-nee-alumnos-neae

Discapnet. Necesidades especiales. ;Qué se necesita? Portal de personas
con Discapacidad. https://www.discapnet.es/areas-tematicas/

352 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales


https://psicosol.es/pedagogia/que-son-las-necesidades-especificas-de-apoyo-educativo-neae
https://psicosol.es/pedagogia/que-son-las-necesidades-especificas-de-apoyo-educativo-neae
https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/guia_informativa_para_familiares.pdf
https://www.plenainclusion.org/sites/default/files/guia_informativa_para_familiares.pdf
https://www.comunidad.madrid/servicios/educacion/necesidades-educativas-especiales
https://www.comunidad.madrid/servicios/educacion/necesidades-educativas-especiales
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/ced/necesidades-educativas-especiales
https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/web/ced/necesidades-educativas-especiales
https://eresmama.com/diferencias-alumnos-nee-alumnos-neae
https://www.discapnet.es/areas-tematicas/educacion/educacion-y-discapacidad/necesidades-especiales-en-educacion

educacion/educacion-y-discapacidad/necesidades-especiales-en-
educacion

Divulgacién Dindmica (2018). Clasificacion de las Necesidades Especifi-
cas de Apoyo Educativo. https://www.divulgaciondinamica.es/blog/
clasificacion-de-las-necesidades-especificas-de-apoyo-educati
vo/#Dificultades_especificas_de_aprendizaje

El Mundo. Necesidades educativas especiales: Cudl es la situacion en Espa-
fia. https://saposyprincesas.elmundo.es/centros-educativos/centros-
escolares/necesidades-educativas-especiales-cual-es-la-situacion-en-
espana

Europapress (2018). ;Cudntos alumnos hay matriculados en Educacion Espe-
cial? https://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-cuantos-
alumnos-hay-matriculados-educacion-especial-20190222133312.html

Evans, L. y East, V. (2010). Guia prdctica de Necesidades Educativas Espe-
ciales. Morata.

Formacioén y Estudios. Qué son las Necesidades Educativas Especiales.
https://www.formacionyestudios.com/las-necesidades-educativas-
especiales.html

Incansable Aspersor (2017). Altas capacidades y desarrollo personal. Dife-
rencias entre NEAE y NEE. https://incansableaspersor.wordpress.
com/2017/10/27/diferencias-entre-neae-y-nee

Jaén, A. (2020). El alumnado NEAE en la nueva norma educativa. Nue-
va clasificacion en la LOMLOE. AFOE formacion. https://www.afoe.
org/alumnado-neae-lomloe

Jesuites Educacié Formacion Profesional (2020). ;Qué son las Necesida-
des Educativas Especiales o NEE? https://fp.uoc.fje.edu/blog/que-son-
las-necesidades-educativas-especiales

Ley Orgdnica 1/1990 de 3 de octubre. Ordenaciéon General del Sistema
Educativo. Agencia Estatal. Boletin Oficial del Estado. https://www.
boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1990-24172

Ley Organica 10/2002 de 23 de diciembre. Calidad de la Educacién.
Agencia Estatal. Boletin Oficial del Estado. https://www.boe.es/
buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-25037

Ley Organica 2/2006 de 3 de mayo. Educacion. Agencia Estatal. Boletin
Oficial del Estado. https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-20
06-7899

Ley Organica 3/2020 de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley
Organica 2/2006, de 3 de mayo de Educacion. Agencia Estatal. Bole-
tin Oficial del Estado. https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=
BOE-A-2020-17264

25. Necesidades educativas especiales | 353


https://www.discapnet.es/areas-tematicas/educacion/educacion-y-discapacidad/necesidades-especiales-en-educacion
https://www.discapnet.es/areas-tematicas/educacion/educacion-y-discapacidad/necesidades-especiales-en-educacion
https://www.divulgaciondinamica.es/blog/clasificacion-de-las-necesidades-especificas-de-apoyo-educativo/#Dificultades_especificas_de_aprendizaje
https://www.divulgaciondinamica.es/blog/clasificacion-de-las-necesidades-especificas-de-apoyo-educativo/#Dificultades_especificas_de_aprendizaje
https://www.divulgaciondinamica.es/blog/clasificacion-de-las-necesidades-especificas-de-apoyo-educativo/#Dificultades_especificas_de_aprendizaje
https://saposyprincesas.elmundo.es/centros-educativos/centros-escolares/necesidades-educativas-especiales-cual-es-la-situacion-en-espana
https://saposyprincesas.elmundo.es/centros-educativos/centros-escolares/necesidades-educativas-especiales-cual-es-la-situacion-en-espana
https://saposyprincesas.elmundo.es/centros-educativos/centros-escolares/necesidades-educativas-especiales-cual-es-la-situacion-en-espana
https://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-cuantos-alumnos-hay-matriculados-educacion-especial-20190222133312.html
https://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-cuantos-alumnos-hay-matriculados-educacion-especial-20190222133312.html
https://www.formacionyestudios.com/las-necesidades-educativas-especiales.html
https://www.formacionyestudios.com/las-necesidades-educativas-especiales.html
https://incansableaspersor.wordpress.com/2017/10/27/diferencias-entre-neae-y-nee
https://incansableaspersor.wordpress.com/2017/10/27/diferencias-entre-neae-y-nee
https://www.afoe.org/alumnado-neae-lomloe
https://www.afoe.org/alumnado-neae-lomloe
https://fp.uoc.fje.edu/blog/que-son-las-necesidades-educativas-especiales
https://fp.uoc.fje.edu/blog/que-son-las-necesidades-educativas-especiales
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1990-24172
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1990-24172
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-25037
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2002-25037
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-7899
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-7899
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2020-17264
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2020-17264

Rubio, M. (2016). La tecnologia aplicada a los nifios con Necesidades Espe-
ciales. GlobalNet solutions. http://www.globalnetsolutions.es/blog/
tag/la-nee-en-espana

Teruel, J. y Latorre, A. (2014). Dificultades de aprendizaje. Piramide.

Toledano, M. (1989). La escuela ordinaria ante el nifio con Necesidades
Educativas Especiales. Santillana.

Unién Europea (2022). Atencion a las Necesidades Educativas Especiales
del alumnado en centros especificos de Educacion Especial. https://eacea.
ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/separate-special-
education-needs-provision-early-childhood-and-school-educa
tion-70_es

Unir revista (2020). Las Necesidades Educativas Especiales en Educacion
Infantil. https://www.unir.net/educacion/revista/necesidades-
educativas-especiales-educacion-infantil

354 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales


http://www.globalnetsolutions.es/blog/tag/la-nee-en-espana
http://www.globalnetsolutions.es/blog/tag/la-nee-en-espana
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/separate-special-education-needs-provision-early-childhood-and-school-education-70_es
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/separate-special-education-needs-provision-early-childhood-and-school-education-70_es
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/separate-special-education-needs-provision-early-childhood-and-school-education-70_es
https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/eurydice/content/separate-special-education-needs-provision-early-childhood-and-school-education-70_es
https://www.unir.net/educacion/revista/necesidades-educativas-especiales-educacion-infantil
https://www.unir.net/educacion/revista/necesidades-educativas-especiales-educacion-infantil

Sobre los coordinadores

David Padilla Géngora

Doctor en Psicologia y profesor colaborador honorifico en la
Universidad de Almeria. Exdirector del Grupo de Investigacién
«Intervencién Psicolégica en Desarrollo, Educacion y Orienta-
cién». Presidente de la Asociacién para la Investigacion y el De-
sarrollo del Crecimiento Humano (CH). Miembro de la Asocia-
cion INFAD (Asociacion de Psicologia Evolutiva y Educativa de
la Infancia, Adolescencia, Mayores y Discapacidad). Miembro de la
asociacién europea Unién por la Innovacion G-21. Lidera una
amplia red de paises europeos y latinoamericanos en relacion
con la investigacién con personas mayores y discapacidad. Nu-
merosas publicaciones relevantes relacionadas con las personas
mayores y la discapacidad. Exinspector de Educacién (Area de
Educacion Especial) y excoordinador provincial de los departa-
mentos de Orientacién Educativa.

Isabel Mercader Rubio

Profesora titular de universidad en el Area de Psicologia Evoluti-
vay de la Educacion desde el ano 1997. En el ano 2004 defendio
su tesis doctoral Factores Psicosociales de la Persona Mayor en situa-
cion de Asistencia Domiciliaria. Pertenece al grupo de investiga-
cién (HUM-955) - Formacién, Orientacion y Empleabilidad. Ha
impartido docencia en diversos cursos y asignaturas de licencia-
tura, diplomatura, grado, mdster y doctorado, en titulaciones
como Psicologia, Magisterio, Educacion Infantil y Primaria y

| 355



Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Desde el afio 2009
ostenta cargos académicos. De 2013 a 2015 fue decana de la Fa-
cultad de Ciencias de la Educacion, Enfermeria y Fisioterapia, y
desde 2015 hasta la actualidad, decana de la Facultad de Cien-
cias de la Educacion.

José Juan Carrion Martinez

Maestro, especialista en Educacién Especial y en Audicién y Len-
guaje, licenciado en Ciencias de la Educacién y doctor en Psico-
pedagogia. Fue maestro y orientador escolar. Desde 1996 es pro-
fesor del Departamento de Educacion de la Universidad de Al-
meria, donde imparte materias de master y dirige numerosas
tesis doctorales. Es autor de diversas publicaciones y ha partici-
pado en diferentes proyectos de investigacion en el ambito inter-
nacional y nacional. Ha realizado numerosas estancias interna-
cionales en Italia, Portugal, Ecuador, México, Guatemala, Chile,
Paraguay y Marruecos. Actualmente dirige el Doctorado en Edu-
cacion de la Universidad de Almeria.

José Manuel Aguilar Parra

Profesor titular de Universidad en la Universidad de Almeria en
el drea de Psicologia Evolutiva y de la Educacién. Realiz6 su tesis
doctoral sobre envejecimiento activo en 2012 como becario FPI,
conseguida en concurrencia competitiva. Coordinador del Mas-
ter Oficial de Educacién Especial. Ha publicado mas de 200 ar-
ticulos de impacto internacional (mas de 100 indexados en JCR,
siendo el 50 en primer y segundo cuartil). También aporta mas
de 200 comunicaciones en congresos internacionales y naciona-
les. Ha dirigido 10 tesis doctorales. Ha escrito diversos libros so-
bre diferentes tematicas en editoriales de prestigio del SPI. Ha
participado como investigador en diferentes proyectos europeos
(Grundtvig, Leonardo da Vinci, Erasmus+, AAECID, etc.), en un
proyecto de la Junta de Andalucia y en otro de I+D+i Retos del
Ministerio. Ha realizado estancias de investigacién en Sevilla 'y
Lisboa. Actualmente es director asociado de la Revista de Psicolo-
gia del Deporte, indexada en JCR (IF 2020 = 1,17).

Remedios Lopez Liria

Profesora titular en el Departamento de Enfermeria, Fisioterapia
y Medicina de la Universidad de Almeria. Docente desde 2006.

356 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



Directora del grupo de investigacion HUM-498. Ha obtenido 19
premios por su labor docente o investigadora. Ha realizado una
relevante contribucion en investigacion, con mas de 60 publica-
ciones indexadas en JCR.

Noelia Navarro Gémez

Doctora en Psicologia por la Universidad de Almeria, actual-
mente profesora sustituta interina en el area de Psicologia Evolu-
tiva y de la Educacién.

Nieves Gutiérrez Angel

Diplomada en Magisterio. Licenciada en Psicopedagogia. Master
en Politicas y Practicas en Innovacién Educativa y master en In-
tervencién en Convivencia Escolar. Doctora en Educacién. Des-
de 2018 es docente de diversas asignaturas en los grados de Edu-
cacion Infantil, Educacién Primaria, Educacion Social, y Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte. Es asesora de Practicas Exter-
nas y codirectora de trabajos fin de grado.

Maria Dolores Pérez Esteban

Graduada en Educacion Infantil y Master en Educacién Especial.
Contratada predoctoral FPU, actualmente combina las tareas
propias de la investigacion con la docencia en diversas asignatu-
ras en los grados de Educacion Infantil, Primaria y Educacién
Social. Es asesora de practicas externas.

Sobre los coordinadores | 357






Indice

1. Actitudes de los futuros profesionales de la Educacién
Social hacia la diversidad cultural: una aproximacién

en el contexto universitario ... ..................... 11
1. Introduccién. . ... ... ... 11
2.0bjetivos. . . ... ... 14
3.Metodologia . .......... ... ... ... ... 15
4. Resultados. . . ... ... 16
5.Discusion . .. ... 20
6. Conclusiones . . ...... ... ... ... 21
7. Referencias bibliograficas . . . ........ ... ... ... .. ... 23

2. Analisis de la influencia del deporte en el rendimiento
académico durante las clases de matematicas en

estudiantes de Primaria: una revision sistematica. . . . . . 27
1. Introduccion . . . ... ... ... 27
2.0bjetivos. . ... .. ... 28
3.Metodologia . . ......... ... ... ... ... 29

3.1.Basesdedatos . ......... ... ... ... ... ... ... ... 29

3.2. Criterios de inclusién y exclusiéon ... .. ... ... ... .. 29

3.3.Diagramadeflujo . ... ... ... ... .. .. .. ... ... 30
4. Resultados. .. ... ... ... 30
5.Conclusiones . ............ .. 37
6. Referencias bibliograficas . . .. .......... ... ... ... ... 38

| 359



3. Estudio de la atencién a la diversidad en los centros

educativos ordinarios ... ............. ... .. ... ...
1. Introduccién . . ... ...
2.Metodologia . .. ...
3. Las evidencias de losresultados . . ... ... .. ... ... ... ..
4. Conclusiones .. ... ... ...
5. Referencias bibliograficas . . .. ......... ... ... ... ...

. Examen de los niveles de adiccion al ejercicio y
ejercicio compulsivo en funcion de la presencia de
riesgo de trastorno de la conducta alimentaria en una
muestra de adultos emergentes . .. ....... ... . ... .. ..
1.Introduccién. .. ...
2.0bjetivos. . . ... ...
3.Metodologia . .. ....... ... ... ... ...
3.1. Participantes. . . .. ......... ...
3.2.Instrumentos . . .. ...
3.2.1. Riesgo de adiccion al ejercicio . . .......... ..
3.2.2. Practica compulsiva de ejercicio fisico
destinada a la modificacién de las
caracteristicas corporales . .. ... ... .. ... ..
3.2.3. Riesgo de trastorno de la conducta alimentaria
(TCA) . .o
3.2.4. Variables sociodemograficas . .. ............
3.3.Procedimiento . . . .............. ...
3.4. Analisis estadisticos . . . . ............... ...
.Resultados. .. ......... .. ... ...
CDiscusion ...
.Conclusiones . ... ... . ... ...
. Referencias bibliograficas . . . ............. .. ... .. ..

N QY U

. Family activism: a foundation for the right to inclusive
education. . . ... ...
1.Introduction . .. ......... ... ...
1.1. The role of the education community in the
development of inclusién . ... ... ... ... ... ... ..
1.1.1. Family and inclusive education: keys to a
successful relationship . ... ... .. ... ... . ..
1.1.2. The normative analysis of the right to inclusive
education as an endorsement of families for
their participation . ... ... ... .. ... .. ..

360 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales

41
41

45
48
50

53
53
55
56
56
57
57

57

57
58
58
58
59
59
62
62

67
67

68

69

72



2.O0bjectives. . ... ... ... 74
3.Methodology. . . ........ ... ... ... ... ... ... 74
4.Results. . ... . 75
5.Discussion. . ....... ... 76
6.Conclusions .. ... ... ... 77
7. Bibliographical references. . . . ... ... ... .. ... .. .. .. . 77
. Influencia del estrés, la depresion y la ansiedad sobre

la sintomatologia bulimica. .. ... ... ... ... .. .. . .. 81
1. Introduccion. . . ... 81
2.0bjetivos. . ... ... 84
3.Metodologia . .. ...... ... ... 84

3.1. Participantes. . . .. ........... ... ... . ... .. ... .. 84

3.2. Instrumentos . . .. ... 84

3.3.Procedimiento . . . ....... ... 85
4.Resultados. . . ......... . 85

4.1. Estadisticos descriptivos y correlaciones bivariadas. .. 85

4.2. Analisis de regresién lineal . ... ... ... ... .. ... .. 86
5.Discusion .. ......... ... 86
6. Agradecimientos. . . ... ... ... ... ... ... 89
7. Referencias bibliograficas . . ......... ... ... ... ... ... 90

. Investigar sobre educacion inclusiva para avanzar

hacialamejora. . ....... .. ... ... ... ... .. .. ... .. 95
1. Introduccion. .. ... . 95
1.1. Lineas de investigacion significativas sobre
diversidad, inclusion y equidad. . . ... ... ... ... ... 95
1.2. Practicas educativas inclusivas . . . .. ... . ... ... ... 97
1.3. Educacién inclusiva y equidad como principios
educativos . ... ... 98
1.4. Problema de investigaciéon. . ... ......... ... ... .. 99
2.0bjetivos. . ... .. ... 100
3.Metodologia . . ......... ... ... ... ... 100
3.1.Criterios . . ... ... 101
3.2.Muestra . ... 102
3.3. Procedimiento . .. ....... ... ... 102
4. Resultados. . . ... 103
4.1. Dimensién: Educacién Inclusiva. ... ......... . ... 103
4.1.1. Significado. . . ... .. 103
4.1.2. Mejora Educativa. . .. ... ... .. ... ... ... 104
4.1.3. Practicas Inclusivas. . . .......... .. ... .. . .. 105

indice | 361



4.2. Dimension: Atencion a la Diversidad y Equidad. . . . . 105

421.Medidas .. ... 106
4.2.2.Respuestas . .. ... 106
4.2.3. Fomentar la Equidad . . .. ...... ... ... .. .. 107
5. Discusion y conclusiones . . .. ... ... 108
6. Referencias bibliograficas . . .. .............. ... .. ... 110

8. La adquisicion de competencias digitales en la
formacién del profesorado desde una mirada

pedagogicainclusiva . . ........... .. ... . 115
1. Introduccion. . . ... 115
2. Practicas pedagogicas inclusivas como retos educativos en

lasociedad actual . ..... ... .. ... ... .. ... L. 116
3. Importancia de las TIC en la formacion del profesorado . . 119
4. Estrategias metodoldgicas innovadoras y digitales en el

ambito formativo docente . .. ... ... ... L. 121
5.Conclusiones .. ... 123
6. Agradecimientos/Aknowledgements. . . ... ... ... ... ... 125
7. Referencias bibliograficas . . ........... ... .. ... ... . . 126

9. La ensenanza del pasado reciente y la memoria
histérica: implicaciones para el desarrollo del

pensamiento critico y el compromiso democratico . ... 131
1. Introducciéon . . . . ... ... 131
2.Metodologia . . ......... ... 133
3. Evidencias delosresultados . . ... ... ... ... ... ... ... 133
3.1. La ensenanza de la Historia Reciente. . . .. ... ... ... 133
3.2. El estudio de la memoria histérica. . .. ...... .. .. . 134
4. Amodo de conclusién . ... ... 136
5. Referencias bibliograficas . . . ............... ... .. ... 137
10. La inclusion educativa del alumnado con TEA: la

musica como facilitadora del aprendizaje . . ... .. .. . 141
1. Introduccion. .. ............ ... 141
2.0bjetivos. . . ... ... 144
3.Metodologia . . ......... . ... ... 144
4. Resultados. . ... . ... ... 146

4.1. Recursos y propuestas innovadores para la inclusiéon
del alumnadoconTEA. ... ... ... ... ... ... ... .. 146

4.2. La textura y el ritmo musical dentro de la atencion al
alumnadocon TEA. .. ... ... . ... . ... . . ... . ... 148

362 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



11.

12.

4.3. Beneficios y mejoras que aporta la musica en la

atencion al alumnado con TEA ... .. ... ... ... . ... 151
5.Discusion . .. ... 153
6. Conclusiones . .. ... ... ... ... 153
7. Referencias bibliograficas . . . ........ ... ... ... .. ... 155

Nuevos roles profesionales en residencias de atencion
a personas mayores desde el modelo de atencion

integral centradaenlapersona ....... ... ... .. .. ... 157
1. Introduccion. . . ... 157
2. Nuevos roles profesionales. . .. ............ ... ... ... 161
2.1. Cultura y clima organizacional en los centros de
atencién centrada en la persona. . ... ... ... ... .. .. 161
2.2. El equipo de trabajode AICP. . . .. ........ ... .. .. 163
2.3. Establecimiento de coordinador de centro . ... ... .. 165
2.4. Determinar profesionales de referencia. .. ... ... ... 165
2.5. Relacién del profesional de referencia con la
persona, familiares y el equipo técnico del centro. . .. 168
3.Conclusiones . ............... ... ... 169
4. Referencias bibliograficas . .. ........... ... ... ... . .. 170
Salud mental y fracaso escolar en Educacion
Primaria. . .. ... .. ... ... 173
1. Introduccion. . . ... 173
1.1. Fracasoescolar. . . ......... ... ... ... ... ... ..., 173
1.2. Salud mental y fracaso escolar. . ... ....... ... .. .. 174
2.0bjetivos. . .. ... ... 175
3.Metodologia . . . ... ... ... 175
3.1. Participantes. . . . ......... ... ... 176
3.2. Instrumentos y variables . . ... ... ... . 0 176

3.2.1. Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ
(Robert Goodman, 1997) versién

autoinforme. . . ... ... L. 176

3.2.2. Riesgo de fracaso escolar . ... ....... ... ... . 177

3.3. Procedimiento . . ... ... ... ... ... .. ... .. 177
3.4. Analisisdedatos .. ... ... ... .. ... . .. ......... 178

4. Resultados. . . ... ... 178
5.Discusion .. ... 179
6. Conclusiones . . ...... ... ... ... ... 181
7. Referencias bibliograficas . . .. ... ... ... ... ... ... ... 181

indice | 363



13. Una figura emergente como recurso educativo en los
procesos de inclusion: andlisis de las voces de familias

y maestros sombra. . ... ... 185
1. Introduccion . . . . ... ... 185
2.0Dbjetivos. . . ... ... 187
3.Metodologia . . ......... ... 187
3.1. Muestra y participantes . ... .............. .. .... 188
3.2. Instrumento y procedimiento . .. ... ....... ... ... 189
4. Resultados. . ... . ... ... 191
4.1. Acceso a la figura de maestro sombra. . ... ... .. ... 191
4.2. Funciones especificas del MS en torno al
alumnado. ... ... ... 192
4.3. Funciones generales que competen al alumnado . ... 193
4.4. Definicionde MS. . ... ... ... ... L 194
5.Discusion . .. ... 196
6. Conclusiones . .. ... ... ... 197
7. Referencias bibliograficas . . ......... ... ... . ... ... 199

14. Cambios detectados tras aplicar ejercicio fisico
propioceptivo sobre variables asociadas al riesgo de

caidas en el contexto sociosanitario ............... .. 203
1. Introduccién . . ... ... 203
2.0bjetivos. . . ... ... 204
3.Método . ... 204

3.1 Muestra y/o participantes . . .. ....... ... ... ... ... 205

3.2. Metodologia y/o instrumentos utilizados . . . ... . ... 205
4. Resultados. . .. ... ... .. 206
5.Discusion . . ... 210
6. Conclusiones . .. ... ... ... ... 211
7. Referencias bibliograficas . . .. ....... ... ... ... .. ... 212

15. Efectos del confinamiento por covid-19 en la salud:
intervenciones desde la psicologia, fisioterapia y

optometria. Un estudiodecaso. ............. ... .. .. 215
1. Introduccion. . . ... 215
2. Breve descripcion del caso . ............ ... ... ... 217
2.1.Intervencién. . . ... ... ... 217

2.1.1. Cuestionario de Datos de Confinamiento por
la covid-19 (ad hoc) . .. ........ ... ... ... .. 218

2.1.2. Depression Anxiety and Stress Scale - 21

(DASS-21) (Lovibond y Lovibond, 1995) . .. .. 218

364 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



16.

17.

2.1.3. Cuestionario de Salud General de Goldberg

GHQ-28 (Goldberg y Williams). . ... ...... ..

2.1.4. Escala de Tinetti para valoracion de la marcha

y el equilibrio (Tinetti, Williams y Mayeewski,
1986) . .o
3.Diagnostico. . ... ...
4. Juiciodinico. .. ...
4.1. Intervencion psicolégica .. ........... ... ... . ...
4.2. Intervencion fisioterapéutica . . .. .......... ... ...
4.3. Intervencién optométrica. . . . ... ... ...
5.Conclusiones . ......... ... ..
6. Referencias bibliograficas . . .. .............. ... .. ...

Las competencias emocionales de los docentes para la
inclusién educativa ... ...
1. Introduccion. . . ...
2.0bjetvos . . ...
3.Método . ...
3.1. Participantes. . . .. ........... ... ... . ... ... ..
3.2. Instrumentos . . .. ...
3.3.Procedimiento . . .. ... .
4.Resultados. . . ...
5. Discusion y conclusiones . ... ... ...
6. Referencias bibliograficas . . .. ....... ... ... ... .. ...

Metodologias cooperativas y comunicativas en el aula
para atender a la diversidad . .. ...... ... ... ... . ..
1. Inclusioén educativa. ... ... ..
2. Marco legislativo actual: LOMLOE e inclusién. . .. ... ...
3. ;Cémo podemos ser inclusivos en las aulas? . . ... ... ...
3.1. Metodologias cooperativas para atender la
diversidad: una aproximacién a la realidad
educativa . . ...
4. Aplicando practicas cooperativas inclusivas . . .. ... ... ..
4.1. Aprendizaje cooperativo inclusivo. . ... . ... .. ... ..
4.2. Algunas estructuras cooperativas simples. . . .. ... ...
4.3. Algunas técnicas cooperativas . .. ................
5.Conclusiones . ........... ...
6. Referencias bibliograficas . . ......... ... ... ... ... ...

indice | 365



18. Resiliencia: una revision narrativa. Propuesta de
intervencion psicoeducativa posconfinamiento por

covid-19. .. ... 253
1. Introduccion. . . ... 253
2.Método . ... 256
3.Resultados. . .. ... ... 256
4. Conclusiones .. ................... ... .. ... ... ... 260
4.1. Intervencién propuesta . . . .. ... ... ... 261
4.1.1. Objetivos . . .. ... ... ... 261
4.1.2. Aquiénsedirige. . ............ ... .. ... .. 261
413.Fases. . ... ... 261

4.1.4. Modalidad de intervencién mixta presencial /
enlinea .. ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. 261
4.1.5. Desarrolloen el tiempo . . ... ........ ... ... 262
4.1.6.Contenido . . . ... 262
4.1.7. Profesionales que lo implementan ... ... ... . 263
5. Referencias bibliograficas . . .. .............. .. ... ... 263

19. Potenciando la comunicacién y el lenguaje en el aula
del alumnado con trastorno del espectro del autismo:

practicas inclusivas. .. ... ... ... 269
1. Introduccion . . . . ... ... 269
2.;Quéeselautismo? ... ... ... 270
2.1. Manifestacion clinica. . .. ... ... ... ... ... ... ... 270
2.2. Diagnostico del autismo . ... ....... ... ... ... ... 271
2.3. Caracteristicasdel TEA . .. ... ... ... ... ... ... ... 272
3. Educacion e inclusién del alumnado con TEA . . .. ... . .. 273
3.1.1deas generales. . ... ... . ... . ... .. ... ... .. .. 273
3.2. Experiencias educativas e inclusivas con alumnado
conTEA ... .. . 274
4. Orientaciones comunicativo-educativas para atender a la
diversidad del alumnado conTEA . ... ... ... ... ... ... 275
5.Conclusiones .. ... ... ... ... ... ... ... 276
6. Referencias bibliograficas . ... ... ... ... ... ... ... ... 276

20. Una revision narrativa sobre estrés, ansiedad y
depresion: propuesta de intervencion psicosocial

posconfinamiento por covid-19 ... ... ... ... ... .. . 279
1. Introduccion. .. ... 279
2.Método . . ... 281
3.Resultados. . ... . ... ... 281

366 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



21.

22.

3.1.Estrés . . ... 281

3.2.Ansiedad . ... ... 282
3.3. Mixto: ansiedad/depresién. ... ... ... ... L. 283
3.4.Depresion. . . ... ... 284
4.Discusion . ... ... 286
4.1 Estrés . . ... 286
4.2 . Ansiedad ... ... 287
4.3. Mixtos: ansiedad/depresion. ... ........ ... ... ... 288
4.4.Depresion. . . ... ... 289
5. Conclusiones . . ... . ... ... 289
5.1. Propuesta de intervencion psicosocial para disminuir
elestrés. . . ... ... . ... ... 290
5.2. Propuesta de intervencion psicosocial para disminuir
laansiedad. .. .......... ... ... . ... ... .. ... ... 290
5.3. Propuesta de intervencion psicosocial para disminuir
la ansiedad y depresion . .. ... ... . 291
6. Referencias bibliograficas . . .. .............. ... .. ... 292
Intervencién familiar en atencién temprana durante la
pandemia de covid-19. .. ... .. .. .. ... ... ... .. 297
1. Introduccion. .. .......... ... 297
2.0bjetivos. . ... ... 298
3.Método . .. ... 298
3.1. Muestra y/o participantes. . . .. ......... ... ... ... 298
3.2. Metodologia, instrumentos utilizados y
procedimiento . . .. ........ ... ... .. ... 299
4. Resultados. . . ... 299
5.Discusion . ... ... 301
6. Conclusiones . .. ... .. ... ... ... ... 304
7. Referencias bibliograficas . . .. ....... ... ... ... .. ... 304
La enfermedad mental en Educacién Secundaria: un
aula experimental. . ... ... ... ... ... 307
1. Introduccién . . . .. ... ... 307
2.0bjetivos. . ... ... 308
3.Método . ... 309
3.1. Muestra y participantes . ... ............... .. ... 310
3.2. Metodologia e instrumentos utilizados . . . . ... ... .. 310
3.3. Procedimiento . ... ...... ... ... ... ... L. 312
4. Resultados. . ... ... ... 313
5.Discusion . ... ... 316

indice | 367



23.

24.

6.Conclusiones . ....... ... ... ... ... ... ...
7. Referencias bibliograficas . . .. ... ... ... ... ... ... ...

Dificultades especificas de aprendizaje: causas,
tipos y caracteristicas de un nifio con problemas de
aprendizaje . . ... ... ...
1.Introduccién . . ... ...
2.Método . ...
3. Dificultades especificas de aprendizaje general. . . . ... . ..
3.1.Concepto . . . ...
3.2. Criterios para la atencion del alumnado con DEA. . ..
4. Tipos de dificultades especificas de aprendizaje. . . . . . . ..
4.1. Dificultades especificas de aprendizaje de lectura o
dislexia. . .......... ... ... ..
4.2. Dificultades especificas de aprendizaje de la escritura
odisgrafia. . ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ...
4.3. Dificultades especificas de aprendizaje del lenguaje

4.4. Dificultades especificas de aprendizaje del cilculo
aritmético o discalculia . .. ...... ... ... ... ... ..
5. Caracteristicas de un nino con problemas de aprendizaje . .
6. Causas que pueden provocar dificultades en el
aprendizaje . . ... ... ...
7. Como se tratan los problemas de aprendizaje . .. . ... ...
7.1. Terapias psicosociales y conductuales . . ... ... . ...
7.2. Otras intervenciones . .. .......................
7.3. Terapia de medicamentos .. ........... ... ... ...
7.4. Educacién especial . . .. ... ...
8. Conclusiones . .. ... ... ... ...
9. Referencias bibliograficas . . .. .............. ... .. ...

Fisioterapia respiratoria en pacientes con covid-19 . . ..
1. Introduccion. .. ............ ...
1.1. Antecedentes . .. ................. ... ... ... ...
1.1.1. Covid-19: conceptos . ... .................

1.1.2 Transmision de la covid-19. ... ......... . ...

1.1.3. Sintomatologia de la covid-19. .. ... ... ... ..

1.2. Fisioterapia respiratoria . . .. ....................
1.2.1.Concepto . . ... ...

1.2.2. Abordaje y técnicas de fisioterapia respiratoria . .
2.0bjetivos. . . ... ...

368 | Propuestas innovadoras sobre diversos aspectos de las ciencias sociales



3. Materialymétodo. . . ... ... 336

3.1. Disenodeestudio .. ..... ... ... ... ... ... ... ... 336
3.2. Estrategias de busqueda. . . . ... ... .. ... .. ... .. 337
3.3. Criterios de seleccién. ... .. ... . ... ... .. ... .. 337
3.4. Criterios de exclusion. . . ............... ... .. ... 337
4. Resultados y discusion . . ............. ... ... . ... 339
5. Limitaciones . . .. ... ... 341
6.Conclusiones . . ... ... ... ... ... 341
7. Referencias bibliograficas . . .. ... ... ... ... ... ... ... 342
25. Necesidades educativas especiales: tipos y diferencias
entre NEEyNEAE ... ... .. .. .. .. .. ... ... ..., 345
1. Introduccion. . . ... . 345
2.Método . . ... 346
3. Tipos de necesidades educativas especiales. . . . ... ... ... 348
4. Diferencias entre NEEy NEAE . ... ... ... ... . ... .. .. 349
5. Conclusiones . . ... . ... ... 351
6. Referencias bibliograficas y webgraficas . . . ....... .. ... 352
Sobre los coordinadores . . ... ... ... ... L. 355

indice | 369



Propuestas innovadoras sobre diversos
aspectos de las ciencias sociales

La presente obra ha sido coordinada por profesores y profesoras
de la universidad de Almeria. Se recogen nutridas, exhaustivas y
diversas reflexiones sobre distintas propuestas innovadoras que
se estdn llevando a cabo en los multiples campos de las ciencias
sociales, especialmente en educacién y psicologia.

Hoy en dia, el concepto de innovacion social no solo atafie
a las organizaciones sin dnimo de lucro que tradicionalmente
luchan en pro de satisfacer las necesidades actuales en la socie-
dad, sino que este término ha adquirido una importancia signi-
ficativa en todos los dmbitos, y de ahi que los aspectos sociales
hayan alcanzado una gran repercusién para la sociedad actual
y futura, base del enfoque de este libro, para dar al lector la
oportunidad de consultar, descubrir y reflexionar sobre el tema.

Las investigaciones y estudios recopilados son fruto del es-
fuerzo de los autores que, con afdn de transmitir sus indagacio-
nes, los han plasmado en esta obra empleando marcos teéricos,
andlisis de précticas pedagdgicas y experiencias innovadoras,
siempre con la finalidad de responder a las diversas cuestiones
que se catalogan como grandes interrogantes sociales.

La sociedad actual es compleja y proliferan situaciones,
problemdticas y retos muy diversos, algunos de los cuales son
abordados y puestos a disposicién del lector en los capitulos que
conforman esta obra, que constituyen un sugestivo y actualiza-
do recorrido sobre las acciones innovadoras heterogéneas que
se llevan a cabo en torno a las preocupaciones sociales y que, al
mismo tiempo, proponen propuestas y soluciones.

Octaedro #}
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