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RESUMEN

En la actualidad, las aulas experimentan un incremento del ndmero de menores escolarizados con un diagnéstico
de trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDA-H). Numerosos estudios proponen, como alternativa a la
medicacién, la implementacién de diferentes neurotecnologias en el aula para mejorar la sintomatologia y favorecer las
capacidades cognitivas de los escolares con dicho diagnéstico. La presente revisién sistemdtica persigue recopilar la
evidencia cientifica que existe sobre la aplicacién de estas técnicas, asi como su implementacién en el aula. Se realizé
una revisidén sistematica, siguiendo los estandares de rigor aceptados (PRISMA), incluyendo las revisiones sistematicas en
inglés o espafiol, publicadas en revistas cientificas, que aborden el TDA-H, apliquen alguna neurotecnologia utilizada en
esta poblacién (neurofeedback, estimulacién transcraneal (tDCS) o hiperescaneo) y que hagan referencia a la educacién o a
las aulas. Se retuvieron 14 revisiones sistematicas, poniendo de manifiesto que el neurofeedback es la neurotecnologia mas
utilizada, aunque su implementacién real en el aula ha sido escasamente tratada o sélo lo ha sido con fines de evaluacién de
eficacia. En segundo lugar, aparece la tDCS con un enfoque mas clinico, mientras que el hiperescaneo no aparece. A pesar
de encontrar resultados experimentales prometedores, son necesarios estudios ecoldgicos que propongan la implantacién
efectiva de estas técnicas en los centros educativos; por otra parte, la apuesta por la neuroeducacién conllevaria la aparicién
de nuevas figuras profesionales.

ABSTRACT

Currently, classrooms are experiencing an increase in the number of schoolchildren with a diagnosis of attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD). Numerous studies propose, as an alternative to medication, the implementation of different
neurotechnology in the classroom to improve the symptomatology and enhance the cognitive abilities of children with this
diagnosis. This umbrella review aims to compile the scientific evidence that exists on the application of these techniques,
as well as their implementation, in schools. A systematic review was carried out, following accepted recommendations
(PRISMA), which included systematic reviews in English or Spanish, published in scientific journals, which deal with
ADHD, apply some neurotechnology used in this population such as neurofeedback, transcranial stimulation (tDCS)
or hyper scanning, and which refer to education or school. Fourteen systematic reviews were retained, which show
that neurofeedback is the most widely used neurotechnology, although its actual implementation in school has been
scarcely treated or only aimed to evaluate its efficacy. In second place, tDCS appears with a more clinical approach,
while hyper scanning does not appear. Despite the promising experimental results, ecological studies proposing the
effective implementation of these techniques in educational centers are necessary; on the other hand, the commitment
to neuroeducation would entail the emergence of new professional figures.
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1. Introduccién y estado de la cuestién

Los avances en neurociencia y neurotecnologia parecen estar reconfigurando el enfoque de viejas
disciplinas. En el campo de la educacién, la neurociencia estd aportando una base cientifica a los nuevos
modelos pedagdgicos que afectan a todas las dimensiones del quehacer educativo: desde las metodologias
activas hasta los sistemas de evaluacidén, pasando por los nuevos recursos didacticos o los modelos de
innovacién (Coch & Daniel, 2020). En este nuevo escenario, el foco no se centra Gnicamente en lo que
el docente debe ensefar, sino en cémo debe hacerlo para que el alumno pueda aprender. Este giro no
es casual, responde a la necesidad de cumplir con la Agenda 2030, entre cuyos objetivos se encuentra la
Educacién de calidad (ODS 4), que pretende reducir el abandono escolar temprano a un 9%.

En Espafa, en la dltima década, ha habido una tendencia descendente del abandono escolar,
reduciéndose casi a la mitad (49,3%) (INE). Sin embargo, adn estamos lejos de alcanzar el objetivo
deseado: en 2021 el porcentaje de abandono temprano ha sido del 13,3% (INE). El reto continda siendo
crear una escuela inclusiva, que sea capaz de atender a la diversidad del aula en todos los niveles, desde las
desigualdades sociales hasta los alumnos con necesidades educativas especiales (Marquez & Indarramendi,
2022). Los trastornos del desarrollo constituyen uno de los primeros aspectos no académicos del abandono
escolar temprano (Gonzalez-Rodriguez et al., 2019), por lo que abordar el TDA-H mediante nuevas
estrategias puede ayudar a reducir la tasa.

Actualmente, el TDA-H comprende un 50% del volumen de las consultas en psiquiatria infantil y
en el 70% de los casos se da comorbilidad con otros trastornos (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020).
La prevalencia de este trastorno a nivel mundial es del 5,9% en jévenes de todo el mundo (Francés et
al., 2022), mostrandose evidencia de sintomas probables de TDA-H entre los 4 y 6 afos en el 5,4%
de la poblacién infantil espafola (Cerrillo-Urbina et al., 2018). Por ello, es importante avanzar en
los tratamientos que mejoren la calidad de vida de estos menores y que les permitan lograr una mejor
adaptacidn a su entorno, lo que implica la necesidad de plantear nuevos abordajes dentro de las aulas.

El TDA-H se define como un patrén persistente de inatencién o hiperactividad-impulsividad que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo durante un periodo superior a seis meses y que se
caracteriza por tres sintomas nucleares: inatencidn, hiperactividad e impulsividad. Ademas, los sintomas se
presentan antes de los 12 afios, se manifiestan en dos o mas contextos e interfieren con el funcionamiento
social, académico, laboral o reducen la calidad de vida; e igualmente no pueden ser explicados por otro
trastorno, como, por ejemplo, el trastorno negativista desafiante (5th ed.; DSM-5; 2013).

Las personas que presentan TDA-H tienen dificultades para atender a determinados estimulos,
planificar y organizar una accidn, reflexionar sobre sus posibles consecuencias o inhibir la primera
respuesta automatica para cambiarla por otra mas apropiada (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020).
A su vez, la motivacién, la introspeccién y la autoconsciencia también estdn afectadas, asi como el
reconocimiento y la regulacién de emociones, que se manifiesta en problemas internalizantes (Sjdwall
et al., 2013), lo que puede conllevar un retraimiento social. Aunque a medida que la persona se
va desarrollando, la hiperactividad e impulsividad disminuyen (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020),
algunos sintomas persisten en la edad adulta, incluyendo otras manifestaciones psicoldgicas como el
sentimiento de frustracién y la vergiienza (MWeinstein, 1994). Esto se debe, en gran parte, a los cambios
cognitivos y emocionales que ocurren tras la pubertad, a la maduracién y consolidacién de las conexiones
neuronales del cértex prefrontal, drea de especial importancia para las funciones ejecutivas como el
razonamiento y el control de impulsos (Nigg, 2017).

Segin Quintero y Castafio-de-la-Mota (2014: 602), «el TDA-H es un trastorno de etiopatogenia
heterogénea, multifactorial y compleja, en el que una serie de vulnerabilidades bioldgicas interactGan
entre si y con factores ambientales». Los mismos autores defenderan que los factores genéticos tienen un
importante peso en la aparicién del trastorno, con una heredabilidad en torno al 75%. Recientemente,
una de las teorias que tratan de explicar la etiologia del TDA-H afirma que el cértex prefrontal sufre un
retraso madurativo y, debido a ello, las funciones ejecutivas y el control inhibitorio se ven afectadas. Sin
embargo, nuevos hallazgos respaldan la importancia de los rasgos del «Callous Unemotionaly» (CU) lo
que conlleva niveles mas bajos de culpa y empatia (Graziano et al., 2017). Es este origen neuroanatémico
el que marca la pertinencia de implementar la neurotecnologia, no sélo para la mejora de un diagnéstico,
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cuya delimitacién es controvertida, sino para paliar algunos de los sintomas, mejorar ciertas capacidades
cognitivas o monitorizar el sustrato anatdmico-funcional de ciertas habilidades sociales.

Para abordar el tema realizamos un repaso de las principales opciones que se presentan actualmente:
el neurofeedback, la estimulacidén transcraneal y el hiperescaneo. Cada una de ellas con sus ventajas e
inconvenientes a la hora de implementarse en el aula.

1.1. Neurofeedback

La técnica que antes comenzé a emplearse, datada de la década de los 70 del siglo XX (Arns et
al., 2014) y que motivé posiblemente la profundizacién en otras neurotecnologias con aplicaciones sobre
TDA-H, fue el neurofeedback. Esencialmente, el neurofeedback, basado principalmente en registros
electroencefalograficos (EEQG) sobre diferentes frecuencias, es «una técnica de autorregulacién que utiliza
una interfaz cerebro-ordenador (BCI) para influir en los procesos de plasticidad neural y eficiencia
neuronal. La neurorregulacién se lleva a cabo proporcionando al individuo informacién sobre la actividad
eléctrica del cerebro» (Cannon, 2015). Se podria decir que la persona, mediante un entrenamiento, y
gracias al condicionamiento operante, aprende a modificar la actividad cerebral cuando la interfaz le avisa
de que su actividad cerebral no es la adecuada. Sin entrar en los criterios para la calificacién de una
actividad cerebral como adecuada o no, lo que nos incumbe es que resulta ser una técnica prometedora
para tratar el TDA-H que se aplica en la actualidad y que ha recibido mucha atencién por parte de los
investigadores.

En ciertos estudios cientificos han tenido en cuenta el aspecto académico. En 2013, Meisel et al.
(2014) llevaron a cabo el primer ensayo aleatorizado con seguimiento a seis meses en el que se comparaba
la eficacia del neurofeedback frente al tratamiento farmacolégico habitual y encontraron una reduccién
similar con ambos procedimientos, atendiendo a los sintomas funcionales declarados por los padres, pero
con una eficacia mayor por parte del grupo de neurofeedback en el caso del rendimiento académico. Por
otro lado, Sudnawa et al. (2018), en un estudio realizado sobre cuarenta menores concluyen que es una
técnica prometedora, aunque la mejoria fuera estadisticamente apreciable solo en el caso de informes de
profesores y no de progenitores. Kuznetsova et al. (2022) sefialan que, aunque la técnica sea efectiva en
casos de aprendizaje, no parece igual de robusta respecto a la eficacia para reducir los sintomas propios

del TDA-H.

1.2. Estimulacién eléctrica transcraneal (tDCS)

La estimulacién neuronal mediante corrientes electromagnéticas es una de las técnicas que se presenta
también como terapia complementaria o alternativa a los firmacos para paliar dificultades cognitivas
o favorecer tareas de aprendizaje en poblaciones afectadas por trastornos neurolégicos (Camacho-Conde
etal., 2022).

Existen diversas modalidades que permiten dicha estimulacién de forma mas o menos invasiva y
numerosas investigaciones se centran en los pardmetros técnicos de las intervenciones para optimizar los
resultados. Entre otros, se ha puesto de manifiesto su utilidad en el caso del TDA-H para conseguir una
disminucién de los sintomas (Salehinejad et al., 2020) o favorecer el rendimiento de jévenes en aspectos
cognitivos y conductuales tales como el procesamiento de la informacidén o el control inhibitorio (Nejati et
al., 2022), que constituyen aspectos claves en el contexto educativo para evitar el fracaso escolar.

En el caso de la estimulacién transcraneal con corriente directa (tDCS), se ha verificado ampliamente
su inocuidad en personas sanas, poblaciones vulnerables y también en TDA-H (Salehinejad et al., 2020).
Existen resultados prometedores en tareas relacionadas con el aprendizaje (Schlechter et al., 2023) que,
junto con la evidencia sobre la mejora en ciertas capacidades atencionales en TDA-H, hacen de la técnica
una opcidn interesante si el objetivo es mejorar la ejecucién de determinadas tareas intelectuales o incluso
fisicas.

1.3. Hiperescaneo fINIRS

En multitud de ocasiones, el aprendizaje y la buena dindmica en el aula no dependen Ginicamente, ni
siquiera en mayor medida, de las capacidades cognitivas de los alumnos, sino también de las interacciones
sociales que se dan entre los agentes que participan del proceso, en este caso, el alumnado y el docente. Por
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tanto, parece razonable interesarse, desde el punto de vista de la neurotecnologia, por las posibilidades
que esta técnica ofrece a la hora de medir, calibrar o interpretar la coherencia entre los individuos en
diversos sentidos, incluyendo la de su actividad cerebral.

Como podria decirse de manera coloquial, se trata de comprobar si las personas «estdn en la misma
onda» mediante los registros neurofisiolégicos de varias personas simultdneamente, lo que se conoce como
hiperescaneo y que se ha empleado en el estudio de diferentes interacciones sociales reales, aunque
el contexto educativo no haya recibido una atencidn prioritaria, segin la revisién realizada por Nam et
al. (2020). La pertinencia de utilizar la sincronia neural entre sujetos como predictor de los resultados
satisfactorios de aprendizaje para distintos tipos de tareas ha sido analizada por Zhang et al. (2022), en
cuyo meta-analisis concluyen que existe una relacién positiva entre dicha sincronia y los buenos resultados,
lo que motiva, por tanto, su implementacién en el &mbito académico.

Otros ejemplos interesantes se encuentran tanto en el estudio de Lu et al. (2021), que sugiere que
existe una mayor sincronia cerebral entre sujetos que intercambian informacién y comparten ideas, que a su
vez dependeria del contexto de diversidad educativa en la que se vean inmersos; como en la investigacién
de Liuetal. (2019), donde analizan la efectividad de la comunicacidn entre profesores y alumnos mediante
hiperescaneo y la técnica que nos ocupa en esta seccidn.

Una de las técnicas recientes que esta aportando luz sobre sincronia inter-sujeto es la espectroscopia
de infrarrojo préximo (fINIRS), que supera en ciertos aspectos practicos, como son la robustez ante los
artefactos de movimiento o la flexibilidad para la concepcién de disenios experimentales (Janssen et al.,
2021) al incuestionable legado del EEG.

La fINIRS esta siendo aplicada con éxito en TDA-H (Gossé et al., 2021) sobre aspectos fundamentales
de psicologia basica con tareas clasicas como Go/no Go, Stroop y Oddball, gracias a las que se ha
corroborado una hipoactivacién de la regién prefrontal derecha en TDA-H en procesos cognitivos
elementales. En el caso concreto del hiperescaneo, la fNIRS se ha estudiado en muestras implicadas
en la atencidén, que tan afectada se ve por el TDA-H, y en poblaciones neurodiversas como las personas
afectadas por trastornos del espectro autista (Kruppa et al., 2021).

2. Metodologia
2.1. Pregunta de investigacién y objetivos
El presente estudio se plantea la siguiente pregunta de investigacién: {existe evidencia cientifica de la
eficacia de la neurotecnologia como complemento en la intervencién educativa del alumnado con TDA-
H? A partir de esta cuestién se plantean como objetivos de la presente revisién:
* Recopilar todas aquellas revisiones que incorporen las neurotecnologias empleadas para reducir
la sintomatologia del TDA-H en el contexto educativo.
* Comprobar la viabilidad de la aplicacién de la neurotecnologia en las aulas dirigida a alumnado
con TDA-H.
* Proponer la necesidad de formacién para los actores del ambito educativo sobre la imple-
mentacién practica de la neurotecnologia en el aula.

2.2. Estrategia de basqueda

Para la consecucidén de la presente revisién, se han tenido en cuenta las recomendaciones PRISMA
(versién 2020) para la realizacién de revisiones sisteméticas (Page et al., 2021), asi como el método
propuesto por Smith et al. (2011) para el caso concreto de revisiones sistematicas de las revisiones
sisternaticas ya existentes, también conocidas como revisiones paraguas.

La estrategia de blsqueda comenzé identificando las palabras clave o descriptores relacionados con
el empleo de neurotecnologia en TDA-H en las aulas, configurando la siguiente ecuacién de bdsqueda:
(ADHD OR TDA-H OR attentional deficit hyperactivity) AND (neurofeedback OR hyperscanning OR
tDCS) AND (school OR classroom OR education). Dicha ecuacién contiene los apartados relevantes de
nuestro objetivo.

Se llevd a cabo independientemente por dos investigadores en las bases de datos Web of Science,
Scopus ademas de APA PsycArticles, APA Psyclnfo, APA PsycTherapy, ERIC, MEDLINE, asi como la
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base de datos espafiola PSICODOC, que fueron accedidas a través de EBSCO (Figura 1). Las bases de

datos utilizadas en nuestra biisqueda aportan los resultados mas significativos en el contexto educativo (p.

ej., Hurtado-Parrado et al., 2022).

A continuacidn, se realizd la seleccién de revisiones sistematicas teniendo como criterios de inclusién:
1) calificacién como articulo o capitulos de libro de revisiones sistematicas por parte de la base de datos
(se descartaron los libros, las contribuciones a congresos y los informes), 2) lengua inglesa o espafiola, 3)
cualquier rango de fechas de publicacién, 4) estudio sobre poblacién infantil o adolescente con TDAH,
5) que incluya el contexto escolar, 6) presentacién de intervenciones basadas en neurotecnologias.

En cuanto a criterios de exclusién se tuvieron en cuenta: 1) revisiones narrativas, 2) que no incluyan
al menos una mencién a alguna de las tres técnicas de neurotecnologias indicadas, 3) que se basen
exclusivamente en resultados sobre poblacién adulta, 4) que no sean especificas de TDA-H, aunque
lo incluya como formando parte de otros trastornos del aprendizaje o que lo presente con comorbilidades
importantes de otros trastornos (TIC, etc.).

3. Resultados

En la Figura | se muestra el diagrama de flujo y el ndmero de revisiones retenidas y rechazadas. Un
total de 14 revisiones sistematicas han sido seleccionadas.

Figura |. Diagrama de flujo PRISMA
[ Identificacion de revisions através de las bases de datos ]
"
= — .
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h=l
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— !
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(n=32) lengua (coreano) (n = 1)
o Publicaciones no
Publicaciones pgscadas |l recuperadas
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° (n=1)
©
-
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Publicaciones evaluadas | | Publicaciones excluidas:
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Sin neurotecnologia(n = 4)
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Poblacién adulta (n = 2)
No son sistematicas (n = 4)
—
"
®
T Publicaciones incluidas en la
2 revision sistematica (n = 14)
[
—

En las Tablas | y 2 se recopila la informacién basica de cada revisién sobre neurofeedback (NF)
y estimulacién transcraneal (tDCS), respectivamente. Cuando es posible, se indica entre paréntesis el
ndmero de estudios de cada revisidén que tratan cada uno de los aspectos que se mencionan en la tabla:

estudios en los que se incluyen informes de los profesores o en los que se emplea alguna neurotecnologia.

Son de estos dltimos casos de los que se exponen las conclusiones, en cuyo apartado se priorizan las

conclusiones extraidas por informes de los profesores o gracias a cuestionarios de rendimiento académico.

Si no existen tales medidas, se indica si existe mejora de los sintomas u otros aspectos.
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Tabla 1. Revisiones sistematicas retenidas donde aparece Neurofeedback

Q)
g Seleccion a partir de Web of Science, Scopus, PsyArticles, Psydoc, Psyinfo, ERIC, MEDLINE
N Informe de 7 L )
N Autores N° Técnica | profesoreso | Apli enel Conclusion Prlnuplal sobre: 1) 2)
= y afo estudios utilizada | medida aula b PoT b
bt sintomas o 3) otros aspectos.
Che NE NF muestra mejoras en atencién, pero
- etal 83 (n=23) No incluido No se menciona tiene menos aceptabilidad que otras
ﬁ (2021) técnicas como la meditacion.
(& Evans et 21 Sintomas Solo evaluacion El entrenamiento con NF cumplié con
8 al. (2014) (criterios NF (n=1) | SDQ, ODD, comportamiento los criterios para el Nivel 3
g : EBT) Agresién p (posiblemente eficaz).
g Goode et 54 NF (n=3) Sintomas No se menciona Valoracién inconcluyente en cuanto a la
Q al. (2018) (n=1) mejora académica con NF.
O Guan-Lim Necesidad de mas estudios de calidad
etal 15 NF (n=4) | No incluido Se menciona para concluir los efectos de NF a largo
(2020) plazo.
Hodgson NF muestra una mejora de los sintomas
etal. 14 NF CTRS (n=1) No se menciona y puede considerarse una intervencion
(2014) basada en la evidencia.
Moreno- Sintomas Evaluacién :Z;%%Zﬁsg g:r;?:gﬁaieelr:\l (l;);(r)n ;éo;‘aF
Garcia et 67 ECA NF . N N
al. (2022) CTRS Implementacion |mp]ementado en colegios en un
i estudio.
21 (14 en Mejora de los sintomas segun los
Patil et al. NF Sintomas Solo evaluacién profesores, mayor correlacién en
TDA-H _ _ . o e -
(2022) infantil) (n=21) (n=1) comportamiento atencion. Pequefio o medio efecto en
hiperactividad e impulsividad.
Razoki Sintomas Solo evaluacion No hay diferencias en i’nformes de
(2018) 8 ECA NF (n=8) (n=5) comportamiento profesorado, aunque si en los
parentales.
Sible Sintomas Solo evaluacion No se han puesto en evidencia
Y 17 EC NF (n=1) _ . diferencias significativas en el estudio
(2014) CRS (n=1) comportamiento I~
que utiliza NF.
Van-Doren NF Solo evaluacion Diferencia moderada inmediata y a
etal 10 ECA (n=10) Sintomas comportamiento medio plazo en Hiperactividad e
(2019) p Impulsividad y grande en Inatencién.
Wilisetal. | 14 (Expy | NF Sintomas Solo evaluacién Mejor comportamiento segin Ios_
_ _ . profesores en uno de los 4 estudios que
(2011) QExp) (n=14) (n=4) comportamiento : -
incluyen su evaluacion.

Nota. CRS: Conners Rating Scale (Escala de valoracion de Conners); CTRS: Conners Teacher Rating Scale (Escala de valoracion
del profesorado de Conners); EC: Ensayo controlado; ECA: Ensayo controlado aleatorizado; EBT: Evidence Based Treatments
(Tratamientos basados en la evidencia); Exp: Estudio experimental; QExp: Estudio cuasi-experimental; NF: Neurofeedback
(Neuroretroalimentacion); SDQ: Strengths and Difficulties Questionnaire (Cuestionario de fortalezas y debilidades); ODD: oppositional
defiant disorder (trastorno negativista desafiante).

Acorde a los trabajos seleccionados, aunque el centro escolar parece un buen contexto para evaluar la
eficacia de la intervencidn, en ning(in caso se implementa la técnica en el mismo. Ni siquiera en todos los
casos se incorporan los informes de los profesores, y cuando lo hacen, no siempre su criterio es el mismo
que el de los progenitores, prefiriéndose el informe del profesorado por ser habitualmente una evaluacién
ciega (Razoki, 2018). En la mayoria de los casos, los cuestionarios de evaluacién del comportamiento que
se emplean en el aula estdn basados en la medida de la sintomatologia (RS-IV, CRC) y rara vez aparecen
otras medidas cognitivas en dicho contexto.

Tabla 2. Revisiones sistematicas retenidas donde aparece la tDCS

Sel ion a partir de Web of Science, Scopus, PsyAtrticles, Psydoc, Psylnfo, ERIC, MEDLINE
Informe de i L .
Autores N° Técnica profesores o Aplicacion Com_:lu_s|on principal sol_:re. jLscolar
y afio estudios utilizada | medida en el aula '2 ; = ’
Hami ) sintomas o 3) otros aspectos
Slrauer et 13 ECA tDCS No incluido No se Efecto inmediato de tDCS en Inatencién e
(2'021) (n=13) menciona Impulsividad, y a largo plazo en hiperactividad.
Cosmo 11 (6 en tDCs No se Eficacia variable de tDCS dependiendo del
etal. TDA-H _ No incluido - protocolo utilizado y validacién como técnica
. - (n=11) menciona
(2020) infantil) segura.
) La eficacia de tDCS depende de la localizacion y
:ublo et jr%(AS_':e'n tDCS No incluido No se protocolo de estimulacion, presenta mejora
(2.016) infantil) tMS menciona asociada con otras técnicas cognitivas. La tMS

repetida reduce sintomas durante semanas.
Nota. ECA: Ensayo controlado aleatorizado; tDCS: Estimulacion eléctrica transcraneal; tMS: Estimulacion magnética transcraneal.

En cuanto a las técnicas, no ha sido hallada ninguna revisién que trate sobre el procedimiento de
hiperescaneo en tal poblacidn, a pesar de que no se detallé ningdn tipo de técnica, y no suelen compararse
diversas técnicas de neurotecnologia, existiendo un mayor ndmero de revisiones que tratan sobre NF y
lo comparan con otros tratamientos farmacoldgicos o no farmacolégicos. En ocasiones, NF se considera
dentro de la categoria de estimulacién cognitiva (Sibley et al., 2014).
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4. Discusién

Basadndonos en la evidencia empirica extraida de las revisiones retenidas, el neurofeedback es la
técnica que mas aparece en las revisiones sistematicas sobre tratamientos no farmacoldgicos y tratamientos
alternativos al enfoque psicosocial en TDA-H cuando se incluyen los descriptores asociados a las aulas.
Sin embargo, su viabilidad y eficacia en contextos educativos ha sido escasamente reportada. Un ejemplo
donde se tiene en cuenta es la revisién realizada por Patil et al. (2022), la cual sugiere ciertos aspectos
a tener en cuenta para la implementacidn practica del neurofeedback para poblaciones con TDA-H,
como es el coste de la personalizacién de los aparatos. Anteriormente, esta cuestién fue tratada por Krell
et al. (2019), que senalaban factores importantes como la optimizacién de horarios y protocolos y la
necesidad de un anélisis de factores mediadores pre-intervencién que comprometan la validez externa
sobre los beneficios esperados en atencidn sostenida. En 2014, Steiner et al. analizaron la eficacia de un
entrenamiento llevado a cabo en un colegio. Estos autores propusieron intervenciones de entrenamiento
de 45 minutos tres veces a la semana durante cinco meses, lo que implicé unas 50 sesiones, que fueron
llevadas a cabo por un técnico investigador. Como resultado de estas intervenciones, donde se realizaban
tareas para estimular diferentes procesos cognitivos, se obtuvo una mejoria de los sintomas, segtn el
informe de los progenitores, hasta seis meses después.

Recientemente, la tecnologia nos propone nuevas opciones que facilitan la incorporacién del
neurofeedback en dispositivos méviles, accesibles y poco llamativos (Antle et al., 2019) lo que permite
su utilizacién en diversas situaciones y contextos mediante App; un modelo que puede recordar a las cada
vez maés instauradas intervenciones mHealth. Por otro lado, la ética relacionada con esta técnica dispone
de un cierto colchén de experiencia que evidencia la inocuidad de la misma, ya que no se trata en ningdin
caso de estimular el cerebro, sino de una monitorizacién en tiempo real, lo que muestra una ventaja frente
a los potenciales efectos adversos que pueden acarrear los farmacos.

En significativa menor medida, aparece la neurotecnologia basada en la tDCS. Acorde a la revisién
realizada, en general, los estudios sobre su eficacia muestran una mejora de los sintomas de TDA-H
(Cosmo et al., 2020), aunque su reproductibilidad queda comprometida por la variabilidad inter-sujeto
o depende de condiciones de aplicacién especificas, influyendo de manera distinta sobre el control
inhibitorio, la hiperactividad o el déficit de atencién. Sin embargo, a pesar de la estrecha relacién
entre las capacidades cognitivas y la educacién, donde se podria encontrar un campo de aplicacién
pertinente, la mayoria de los estudios se han llevado a cabo con protocolos clinicos o en entornos
controlados de laboratorio, encontrandose poca evidencia de la viabilidad en entornos académicos
ecolégicos o situaciones reales en colegios. En algunos casos, se justifica que el entorno natural de un
aula serfa demasiado complejo para poder extraer conclusiones fiables, como se discute en el estudio
de Siciliano et al. (2016), centrado en el caso particular del aprendizaje de una lengua extranjera,
donde se sugiere que el exceso de estimulos distractores disminuiria su eficiencia. Por otro lado, la
personalizacién requerida en los procedimientos, los ajustes de intervencién requerida en poblacién
infanto-juvenil, sefalada por Salehinejad et al. (2020) y la sensibilidad de la eficacia dependiendo del
nGmero de sesiones (Cosmo et al., 2020) no la hacen hasta el momento facilmente manipulable por
personal docente ni por los usuarios para determinar las condiciones de aplicacién, lo cual muestra la
necesidad de personal cualificado para su utilizacién. Ademads, la mencién a métodos invasivos puede
hacer que los usuarios sean reacios a su empleo, sobre todo en el caso de TDA-H, donde adn no existe
consenso sobre el posible sobrediagnéstico.

Actualmente, existe una gran variedad de dispositivos para aplicar tDCS', relativamente asequibles
a nivel econdmico, que favorecen una portabilidad sencilla, son inaldmbricos y presentan disefios
ergonémicos que permiten una libertad de movimiento que no interferiria con las tareas que se suelen
realizar en un aula durante cualquier actividad docente. Gracias a recientes estudios sobre la eficacia de
la tDCS donde se tiene en cuenta la heterogeneidad de los usuarios de TDA-H (Lipka et al., 2021), se
dota de una importante validez externa a sus resultados, cuestién de particular relevancia para potenciales
aplicaciones reales en las aulas, donde el perfil de estudiantes es diverso y supone una amenaza a dicha
validez. Quedan por solventar las amenazas a la validez interna que surgen como consecuencia de
la presencia de variables parasitas ligadas a las caracteristicas contextuales del aula, ademas de ciertos
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cuestionamientos éticos que impiden incluso su experimentacidn en dicha situacidn: «lLa necesidad de
proteger a los grupos vulnerables en general y a los nifios en particular en la investigacidn a veces puede
conducir a un circulo vicioso: por muchos tratamientos que se realicen, no existe evidencia para establecer
inicialmente, por ejemplo, umbrales de seguridad relevantesy (Sierawska et al., 2019: 3).

En lo referente al hiperescaneo con la fINIRS, después de la revisidn paraguas realizada, la combinacién
de descriptores no arroja ning(in resultado, sugiriendo un campo de investigacién bastante inexplorado. En
cualquier caso, la transferencia de los estudios sobre hiperescaneo en general (Dikker et al., 2017), o fINIRS
en particular, al contexto real de un aula ha sido planteada por algunos investigadores. No es facil encontrar
articulos donde se realicen propuestas concretas, ya que habitualmente se centran fundamentalmente en
la divulgacién de la técnica, el bagaje experimental o en presentar las bases de funcionamiento a los
educadores, como el trabajo de Barreto y Soltanlou (2022). En este punto, podemos citar el trabajo de
Brockington et al. (2018), que realizan tres experimentos de una alta validez ecoldgica respecto a otros
estudios de laboratorio, puesto que se presentan situaciones proximas a las situaciones en las aulas, que
ademas tratan aspectos claves relacionados con el TDA-H, como son la interaccién con el profesor, la
atencién grupal y la atencién durante la lectura.

En todos los casos, la implementacidn satisfactoria del hiperescaneo en situaciones reales en el aula
pasarfa ante todo por la programacién de potentes algoritmos que permitan la obtencién de pardmetros
fiables a partir de las sefales hemodindmicas derivadas de la actividad neuronal y, en este sentido, se han
realizado cuantiosas contribuciones. Por otro lado, y no menos importante, hay que tener en cuenta
que actualmente el equipamiento de la fNIRS no siempre resulta confortable y existe una restriccién
temporal considerable, que no permitiria una monitorizacién durante sesiones de larga duracién, sino
més bien durante momentos puntuales para obtener un diagndstico de una situacién concreta a partir
de pocas muestras. En el caso particular del alumnado afectado con TDA-H, habria que anadir como
dificultad las propias caracteristicas inherentes a esta poblacién, que pueden hacerles proclives a fatigarse
maés rapidamente y para los que el montaje de la intervencién podria suponer una distraccién adicional,
ademas de que quedaria por definir quién formaria parte de los grupos que participen del hiperescaneo.

5. Propuesta para la transferencia del uso de la neurotecnologia en TDA-H a los centros educativos

Ademas de los aspectos técnicos, econémicos o funcionales ligados a cada una de las técnicas
presentadas y el aparataje necesario, hay cuestiones ligadas a recursos humanos que son igualmente
importantes a tener en cuenta. Gestionar adecuadamente la atencién a alumnos con necesidades
especiales es quiza el mayor de los retos al que se enfrenta actualmente el docente. Articular distintas
velocidades de aprendizaje es un excelente ejemplo de las dificultades que entrana.

Desde las instituciones se establecen ratios de alumnos con necesidades especiales, con el fin de que
los centros y las aulas no sufran desequilibrios de atencién. En el caso de Espafa, el modelo funciona
con ratios bajas (2,9% para Educacién Primaria y 3% para ESO, en 2019-2020), entendiendo que con
las indicaciones y el apoyo del departamento de orientacién que recibe el profesorado es suficiente para
atender a este alumnado (Ministerio de Educacién y Formacién Profesional, 2021). Ahora bien, estas ratios
se aplican a trastornos del espectro autista, pero no a los alumnos con TDA-H, lo que puede implicar un
porcentaje mayor de alumnado con este diagndstico.

Cabria preguntarse: {cémo percibe el profesorado a los alumnos con TDA-H?, ¢es capaz de valorar
la realidad del trastorno que padecen? Para responder afirmativamente, se hara imprescindible que el
personal docente tenga informacién sobre el TDA-H. No se trata de que sea un experto, pero si debe
saber en qué consiste este trastorno. Soroa et al. (2016) concluyen que el nivel de conocimiento del
profesorado sobre el TDA-H es bajo o moderado.

Frecuentemente, el profesorado identifica al alumnado con TDA-H como «movido», «inquieto»
o incluso «conflictivoy. {¢Acaso sabe el profesorado que ese alumnado tiene ciertas caracteristicas
anatémico-cerebrales diferentes a las de sus compafieros? Si no se conocen estas cuestiones, dificilmente
se puede encontrar la coherencia necesaria para realizar tanto las adaptaciones curriculares pertinentes,
como implementar neurotecnologias cuya fundamentacién radica en los hallazgos de la neurociencia. Por
lo tanto, la neuroeducacién es esencial para avanzar en el conocimiento de la neurodiversidad. Toda esta
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realidad apunta a la necesidad de una mayor formacién para el profesorado en las bases neuropsicolégicas
del aprendizaje (Ministerio de Educacién y Formacién Profesional, 2023).

Con ese objetivo, nuestra propuesta es crear un proyecto piloto con una figura de formacién
interdisciplinar, procedente del campo de la neurociencia y con un conocimiento profundo de la realidad
educativa y de sus actores: alumnado, familias y profesorado, asi como los tiempos y dindmicas educativas
de los centros: «una clase de profesionales, especialmente capacitados, cuyo papel seria guiar la
introduccién de la neurociencia cognitiva en la practica educativa de una manera sensata y ética» (Leisman,
2023: 3).

Esta figura cubrird dos necesidades. En primer lugar, dar cursos de formacién en los centros
sobre cuestiones de neuroeducacién. Ello permitird no sélo explicar los hallazgos de la neurociencia
aplicados a las nuevas formas pedagdgicas de ensefianza-aprendizaje mediante procesos de metacognicién,
sino también entender la realidad de los alumnos con necesidades especiales y las posibles estrategias
pedagdgicas susceptibles de ser implementadas (Gavin et al., 2023). Por otra parte, la finalidad de estas
charlas es la de combatir aspectos tan importantes como los neuromitos o los estigmas de determinados
trastornos, como el TDA-H. Impartir estos cursos de formacién a profesores, familias y alumnos es esencial,
pues es la Gnica manera de articular la intervencién de forma transversal.

En segundo lugar, esta figura puede ser fundamental para implementar nuevas técnicas en el aula
procedentes del campo de la neurotecnologia, siempre que las mismas respeten los principios basicos de
la neuroética (Simoes & Nogaro, 2019). La puesta en marcha de estas pruebas exige un conocimiento
dual, de las técnicas neurocientificas y su impacto en los nifos a los que se les aplique, asi como de la
realidad del entorno educativo en su totalidad. No se trata Gnicamente de saber aplicar una determinada
técnica, sino que habrd que realizar un trabajo de informacién previo a profesores, alumnos y familias
sobre la aplicacién, el impacto y los beneficios que esta técnica comporta. Sélo de esta manera podremos
implementar con éxito la neurotecnologia en las aulas. Sin dicho proceso de informacién se podria incurrir
en problemas bésicos, como el aumento de la estigmatizacién de estos alumnos, con las cuestiones éticas
asociadas que ello implica, o el rechazo de dichas técnicas.

En cuanto a las técnicas que podrian implementarse actualmente en el aula, la revisién paraguas
realizada aporta informacién relevante al respecto. De las tres técnicas, entendemos que la dnica
susceptible de ser implementada en la actualidad es el neurofeedback, pues no sélo no es invasiva, sino
que es la que més desarrollo ha tenido en el &mbito clinico y, por tanto, la méas testada, con resultados muy
favorables para personas con TDA-H. Ademas, el dispositivo es discreto, lo que permite evitar estigmas e
introducir la neurotecnologia de forma discreta en el entorno escolar. Finalmente, su facil manejo permite
que el alumno sea auténomo, sin implicaciones directas para el profesorado.

La segunda técnica con mayor impacto en la revisién ha sido la estimulacién eléctrica transcraneal, sin
embargo, entendemos que esta técnica adin no se encuentra en una fase de desarrollo suficiente como para
ser implementada en el aula. Varias razones asi lo avalan: en primer lugar, se trata de una técnica que posee
variables de aplicacién (edad, tiempo de aplicacién, etc.) adn por matizar. En segundo lugar, el aparataje
que exige esta técnica, a pesar de estar muy simplificado, puede aumentar el estigma entre los companeros.
En tercer lugar, exige un nivel de monitorizacién que no puede asumir el profesor. Entendemos, por tanto,
que es necesario que la aplicacién de esta técnica esté mas desarrollada en el 4&mbito clinico y sea més
simplificada su aplicacién en el entorno escolar, el cual debe estar mas familiarizado con la neurotecnologia
y con el TDA-H, antes de implementar esta técnica.

Finalmente, podemos destacar algunas limitaciones de la revisién realizada, dado que las bases de
datos utilizadas recogen casi exclusivamente resultados significativos de las intervenciones, las revisiones
sistematicas adolecen de senalar intervenciones no eficaces. Ademas, las revistas pueden sufrir un sesgo
de publicacién en el que dejen al margen la inclusién de nuevos abordajes o métodos. Un ejemplo
de ello puede ser el hiperescaneo (fNIRS), que a pesar de ser una técnica no invasiva y de resultados
prometedores, no estd recogida en la revisién realizada, lo que indica una falta evidente de datos al
respecto.

Consideramos, por tanto, que la implementacién de la neurotecnologia en el &mbito escolar se debe
escalonar en dos fases. Una primera fase de informacién en la que participen los tres actores del ambito
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educativo (alumnado, docentes y familias); y una segunda fase de implementacién de las técnicas, en la que
actualmente sélo el neurofeedback cumple con los requisitos pertinentes. La necesidad de implementar
este tipo de propuestas en el aula se hace evidente cuando se compara con otros sectores, como en la
publicidad o la creacién de contenidos audiovisuales que recurren a los hallazgos de la neurociencia para
mejorar su eficacia (Ferrés & Masanet, 2017).

Notas
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