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RESUMEN:

Este trabajo gira en torno a la relacion de las tecnologias de la informacion y el
conocimiento y el trastorno del espectro autista. Para ello se ha realizado un estudio
dirigido a profesionales, familiares y personas con este trastorno cuyo objetivo estd
encaminado a la verificacion de si el uso de las intervenciones con las realidades virtuales
provoca una mejora en la calidad de vida de las personas que lo padecen. Esto se ha
llevado a cabo, por un lado, a partir de la recopilacion y el analisis de diferentes
publicaciones y documentaciones cientificas sobre los dos principales blogues del trabajo:
el autismo y las tecnologias y, por otro lado, a la creacion de diferentes cuestionarios, su
realizacion y posterior interpretacion para llegar a los resultados y conclusiones obtenidos

sobre la temaética.
PALABRAS CLAVE:
Trastorno del Espectro Autista, nuevas tecnologias, intervenciones, realidad virtual.

ABSTRACT:

This work revolves around the relationship of information and knowledge technologies
and autism spectrum disorder. To this end, a study has been carried out aimed at
professionals, family members and people with this disorder whose objective is aimed at
verifying whether the use of interventions with virtual realities causes an improvement in
the quality of life of people who suffer from it. This has been carried out, on the one hand,
based on the collection and analysis of different publications and scientific documentation
on the two main blocks of work: autism and technologies and, on the other hand, the
creation of different questionnaires , its realization and subsequent interpretation to reach

the results and conclusions obtained on the subject.
KEYWORDS:

Autism Spectrum Disorder, new technologies, interventions, virtual reality, augmented

reality.
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1. INTRODUCCION.

Este trabajo se basa en la influencia de las realidades virtuales en el trastorno del
espectro autista. Es por ello, por lo que, en primer lugar, se ha recopilado documentos y
articulos cientificos para obtener una fundamentacion tedrica sobre qué es el trastorno del
espectro autista (a partir de ahora denominado TEA), cuales son sus principales

caracteristicas, cual es su prevalecia y como ha ido evolucionando con el paso del tiempo.

En segundo lugar, se ha hecho una seleccion de documentacion acerca de las
tecnologias de la informacién y el conocimiento (a partir de ahora TICs) y las realidades
virtuales (a partir de ahora denominadas RV), y a continuacion, se ha llevado a cabo una
seleccion de informacion sobre el conectivismo como la principal corriente del
aprendizaje que basa sus teorias en como las TICs producen y contribuyen al aprendizaje

actual del ser humano.

Por otro lado, se ha llevado a cabo una relacion entre el TICs y el TEA para ver
como las intervenciones basadas en las TICs traen consigo numerosos beneficios a la hora

de mejorar la calidad de vida de las personas.

Finalmente, y para contrastar toda la informacion obtenida y ver si en verdad estas
intervenciones desembocan en mejoras para este tipo de trastornos, hemos llevado a cabo,
como principales herramientas de recogida de informacion, diferentes entrevistas y
cuestionarios a profesionales, familiares y personas con TEA para conocer Sus
experiencias con respecto a este trastorno y este tipo de metodologias y ver, si en verdad,

mejora la calidad de vida de este colectivo.

2.0BJETIVOS.

Obijetivo general:
- Explorar la influencia de las TICs en las personas con TEA.
Obijetivos especificos:

- Recopilar informacién acerca del TEA.

- Recopilar informacién acerca de las TICs.
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- Ver larelacion existente entre el TEA y las TICs.

- Concretar las RV como principal herramienta de intervencién dentro de las TICs.

- Crear herramientas de recogida de informacion para llevar a cabo el estudio.

- Analizar e interpretar los datos obtenidos para obtener los resultados y las
conclusiones pertinentes.

- Conocer la perspectiva individual de los destinatarios sobre estas intervenciones
con RV del estudio experimental

- Conocer los beneficios que traen consigo el uso de intervenciones con RV para la
reduccion de los déficits del TEA

- Valorar el uso de las realidades virtuales como medio para reducir las alteraciones

caracteristicas del trastorno.

3.JUSTIFICACION.

Debemos concienciarnos de los grandes beneficios que traen consigo el uso de las
TICs. Tanto es asi que, gracias a su uso, podemos encontrar mejoras a la hora de intervenir

con personas que padecen algun tipo de discapacidad o trastorno.

Consideramos de gran importancia valorar este tipo de intervenciones ya que las
TICs se han convertido en un aspecto muy importante en nuestras vidas y contribuyen a
mejorar, visibilizar y concienciar a las personas con capacidades diferentes. Es por ello,
por lo que presentamos el siguiente trabajo orientado a ver, en qué medida, las
intervenciones basadas en las TICs, concretamente con el uso de RV, contribuyen a

reducir las alteraciones de este trastorno del desarrollo.

Se debe valorar la figura del educador/a social en este tipo de detecciones y de
intervenciones, en colaboracion con otros profesionales como psicologos/as o
trabajadores/as sociales, para conseguir que estos programas y proyectos, en primer lugar
se adapten a las caracteristicas y necesidades de la personas con este trastorno y, en
segundo lugar, conseguir la mayor efectividad de estas intervenciones, o por el contrario,
las modificaciones oportunas para conseguir mejorar la calidad de vida de este colectivo.
Ademas, se debe resaltar la accion de acompafiamiento que realiza el educador/a social

durante todo el proceso de intervencion que contribuye a asentar lazos de confianza y



empatia con la persona, lo que, sin duda alguna, contribuira al buen desarrollo del

programa.

4. FUNDAMENTACION TEORICA.
4.1. AUTISMO.

4.1.1. Definicién y origen del término.

El TEA tiene su origen en manos de Bleuler (1911) que estudia el aislamiento de
los individuos y el fracaso de las relaciones sociales de personas diagnosticadas de
esquizofrenia. Para este autor, el autismo era “una lesion particular y completamente
caracteristica es la que concierne a la relacion de la vida interior con el Mundo exterior.

La vida interior adquiere una predominancia morbosa (autismo)“

Posteriormente, en la publicacion de Kanner (1943), “Alteraciones autisticas de
contacto afectivo”’, también se hace referencia a este trastorno a partir del estudio de once
casos en el que se concluye con la “incapacidad para relacionarse de forma normal con

las personas y situaciones desde el comienzo de su vida”.

Paralelo a este, podemos citar a H. Asperger como otro autor que estudia el TEA
a partir de cuatro casos que presentaban rasgos autisticos (Zufiiga, 2009) y que concluye
que, este trastorno esta “caracterizado sobre todo por una limitacién de las relaciones
sociales, por extrafias pautas comunicativas y por un caracter obsesivo en pensamiento y

acciones” (LOpez, Rivas, y Taboada, 2009).

Para seguir concretando este trastorno, sefialamos a L. Wing (1970) continuadora
del trabajo iniciado por H. Asperger, la cual ofreci6 una de las primeras clasificaciones
de trastornos cognitivos junto con los sintomas y dio nombre, junto con J. Gould, al

“espectro autista” (Jiménez, 2001 y Zufiiga, 2009).

A lo largo de finales del siglo XXy todo el siglo XXI, encontramos multitud de
aportaciones e investigaciones en torno al TEA, que modifican la conceptualizacion. Por
tanto, no se puede concretar una definicion universal e inamovible debido a la multitud
de estudios y de disfunciones que engloban este trastorno haciendo incluso, que surjan

subclasificaciones. (L6pez, Rivas, y Taboada, 2009). A pesar de esto, y para encuadrar el



trabajo de investigacion, podemos citar las siguientes definiciones y ver sus diferentes

respecto al paso del tiempo y su estudio mas especifico:

Trastorno del desarrollo generalizado, como una alteracion psiquiatrica
en la que las destrezas sociales, el desarrollo verbal y el repertorio de
conductas habituales del patron de desarrollo, supuestamente normal,
no se desarrollan correctamente o sufren regresiones y se pierden en la
infancia temprana. En definitiva y en sintesis el autismo representa una
alteracion de las diferentes areas evolutivas en una edad tempranay que

genera una disfuncion permanente. (Jiménez, 2001)
Por otro lado, podemaos sefialar:

Trastorno  neuropsicolégico de curso continlo  asociado,
frecuentemente, a retraso mental, con un inicio anterior a los tres afios
de edad, que se manifiesta con una alteracion cualitativa de la
interaccién social y de la comunicacion, asi como con unos patrones
comportamentales restringidos, repetitivos y estereotipados con

distintos niveles de gravedad. (L6pez, Rivas y Taboada, 2009)

Finalmente, destacamos la siguiente definicién de 2013, por la cual
definimos el TEA como “la dificultad persistente en el desarrollo del proceso de
socializacion (interaccion social y comunicacion social), junto con un patron
restringido de conductas e interés, dentro de lo cual se incluyen restricciones

sensoriales” (Borax y Buron, 2017)

Como observamos en la Tabla 1, comparamos la evolucion de las
definiciones expuestas en las cuales podemos encontrar las siguientes

diferencias y semejanzas:

Tabla 1;

Semejanzas y diferencias en las definiciones del TEA.

SEMEJANZAS. DIFERENCIAS.
Denominacién de “trastorno” La definicion de 2009 de
en las tres definiciones vistas. Lopez, Rivas y Taboada se

asocia al retraso mental.



Aparicién de los sintomas en

los primeros afios de vida,

concretamente antes de los

tres anos.

Establecimiento de tres areas

de afectacion:

Fuente: Adaptado de Jiménez, F. (2001). Investigacién en autismo. Revista de Educacion, 3, 81.
Universidad de Huelva //Lopez, S., Rivas, R. M, y Taboada, E. M. (2009). Revisiones sobre el autismo.
Revista Latinoamericana de Psicologia, vol. 41, n° 3, pp 555-563. Universidad de Santiago de Compostela,
Espafia// Borax, J. Y Buron, V. (2017). Trastorno del Espectro Autista. Sociedad de psiquiatria y
neurologia de la infancia y adolescencia.

Comunicacion.
Interaccion.
Comportamientos

estereotipados.

Cambio de nombre:

4.1.2. Caracteristicas generales.

Las primeras manifestaciones del TEA aparecen antes de los tres afios, sobre los
18 y 36 meses pudiéndose apreciar en el juego simbolico, en las primeras relaciones con
los iguales o retraso en la adquisicion del lenguaje (Autism Europe, 2018); va a ser sobre
los cuatro afos donde aparezcan conductas estereotipadas o la incapacidad paras las
relaciones sociales y es, a los cinco afios donde los sintomas aparecen de manera
estridente y profunda (Riviere, 2001). No obstante, los profesionales, como los pediatras,

tienen listas de control de distintos criterios proporcionadas por expertos, donde se
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pueden apreciar indicios para poder detectarlos e intervenir desde edades tempranas,

incluso antes de los 18 meses.

Como observamos en la tabla 2, podemos encontrar segun la Federacion de

Autismo de Castilla 'y Leon (2016) las siguientes sefiales:

Tabla 2:
Sefiales del TEA por edades.
No tiene interés por otros nifios/as.
No juego simbdlico.
Retraso en el lenguaje.
DE 18 A 36 MESES No muestra objetos.
Movimientos anémalos.
Juegos y movimientos repetitivos.
Incapacidad de relacionarse con iguales.
Conductas repetitivas y estereotipadas.
. Problemas de entendimiento de mensajes
3-4 ANOS por déficits en la adquisicion del lenguaje.
Problemas en resolucion de conflictos.
Juegos rutinarios, no usa juego simbalico.
DE 5 ANOS EN Falta de normas basicas en relaciones
sociales.

ADELANTE

Actividades repetitivas.

Fuente: Adaptado de Federacion de Autismo de Castilla y Leon (2018). Prevalencia. Recuperado de:
https://autismocastillayleon.com/que-es-tea/prevalencia/

Podemos situar las tres grandes areas en cuanto a los criterios para detectar el
Trastorno del Espectro Autista, “son: (a) alteraciones en la interaccion social, (b)
alteraciones en el lenguaje y la comunicacion y (c) patrones de comportamientos,

intereses o actividades restringidas y estereotipadas” (Lopez, Rivas, y Taboada, 2009).

En primer lugar y en cuanto a las alteraciones en la interaccion social, podemos
destacar la falta de asertividad y empatia hacia el otro, sin tener en cuenta sus necesidades.
Podemos encontrar diferencias en funcion de la edad, asi, en edades tempranas
destacamos la falta de recursos y competencias a la hora de establecer relaciones sociales,

sobre todo con los iguales y en edad mas adultas destacan por la incapacidad de acatar
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ciertas normas que se encuentran en todas las relaciones sociales (Toth, Dawson,
Meltzoff, Greenson & Fein, 2007).

En cuanto a las alteraciones en el lenguaje y la comunicacion, podemos citar el
retraso o deficits del lenguaje, ya sea tanto en las habilidades verbales como no verbales.
Destacamos un lenguaje repetitivo, dificultades a la hora de conversar con el otro,
anomalias en cuanto al ritmo, volumen, velocidad, etc., esto ocasiona problemas de
entendimiento y comprension de los mensajes. (Russo, Nicol, Trommer, Zecker & Kraus,
2009).

Para finalizar, y en cuanto a las alteraciones en los patrones de
comportamiento, podemos destacar la fijacion obsesiva por intereses concretos y
especificos, rutinas diarias rigidas haciendo que, cuando se salen de estos habitos diarios
y repetitivos, se ocasione en ellos/as ansiedad y sentimientos de sufrimiento. (Toth et al.,
2007)

Podemos decir que el TEA varia en funcién de la sintomatologia como, por
ejemplo, presentar grandes déficits en el area de interaccion social y grandes capacidades

en el célculo mental. (Sejas, 2017).

4.1.3. Criterios de diagnostico.

A la hora de identificar cual es la sintomatologia de las personas que padecen este
tipo de trastornos debemos tener en cuenta, por un lado, la CIE-11 vy, por otro lado, el
DSM-5.

El DSM-5 (Manual Diagnostico y estadistico de Trastornos Mentales) de la
American Psychiatric Association, el cual podemos definir como “una clasificacion
categorial de los trastornos mentales, pero estos no siempre encajan adecuadamente
dentro de los limites de un trastorno unico” (Echeburua, Salaberria y Cruz-Saez, 2014).
Es un manual, presentado en 2013 y que se usa a nivel mundial para el establecimiento

de diagndsticos de trastornos mentales (Echeburda, Salaberria y Cruz-Saez, 2014).

Este manual define el autismo como “Trastorno del Espectro Autista”, incluido a
su vez en la clasificacion de “Trastornos del Neurodesarrollo” y no ‘““Trastornos

Generalizados del Desarrollo” como proponia el DSM-IV (Autism Europe, 2018/2019)
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El DSM-V establece los diferentes criterios que actualmente posibilitan el

diagnostico del TEA y que podemos resumir en:

- Déficits persistentes en la comunicacion y la interaccion sociales en
maultiples contextos, que se manifiestan actualmente o en el pasado
de la siguiente forma:

1. Déficits en la reciprocidad socioemocional

2. Déficits en los comportamientos de comunicacion no verbal

utilizados para las interacciones sociales

3. Déficits en el desarrollo, en el establecimiento y la comprensién de

las relaciones.

- Repertorio de comportamientos, intereses o actividades restringidos
y repetitivos, manifestando por lo menos dos de los siguientes
criterios actualmente o en el pasado:

1. Movimientos motores, utilizacion de objetos o vocalizacion

estereotipados o repetitivos

2. Insistencia en la monotonia, apego inflexible a la rutina o patrones

rituales de comportamientos verbales o no verbales

3. Intereses muy restringidos y fijos con un grado anormal de intensidad

y de focalizacién

4. Reaccion inusual a los estimulos sensoriales o interés inusual por los

aspectos sensoriales del entorno.

- Los sintomas deben presentarse desde un periodo temprano del
desarrollo (aunque pueden no manifestarse plenamente hasta que
las capacidades limitadas ya no permiten responder a las exigencias
sociales, o ser encubiertos mas tarde por estrategias aprendidas).

- Los sintomas suponen deficiencias importantes desde el punto de
vista clinico en el ambito social, profesional o incluso en otros
ambitos de funcionamiento.

- La discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) o
un retraso general del desarrollo no justifican mejor estos trastornos
(Autism Europe,2018)
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Dentro de este manual, encontramos cuatro de los cinco subtipos que se enmarcan
en el TEA y que proponia el DSM-IV que son: el trastorno autista, el sindrome de
Asperger, el trastorno desintegrativo infantil y el trastorno generalizado del desarrollo no
especificado. Dentro de esta nueva categoria, se elimina el sindrome de Rett y se
subdivide a partir de los sintomas, la gravedad y los apoyos necesarios. Ademas de esto,
encontramos mas cambios respecto a los nombres de otros trastornos como “trastorno del

lenguaje”, “trastorno de los sonidos del habla” o “trastorno de la comunicacion o

especificado” (Aguilar-Varela, 2017).

Otro rasgo caracteristico de este nuevo manual es el paso de tres criterios de
diagndstico a dos, ya que considera que las alteraciones de lenguaje y de interaccion social
van unidas, dando lugar a “trastornos de la comunicacion social” (Autism Europe, 2018).
Sin embargo, esto ha suscitado varias criticas puesto que puede haber algin individuo
que se escape de estos parametros, haciendo que no sea diagnosticado y, por tanto, que
no tenga acceso a los servicios que hay dedicados para este tipo de trastornos. (Autism
Europe, 2018)

En lo referido a la CIE-11 (Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud) publicada en 2018, es un texto
publicado por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) cuyo tema principal es la
clasificacion internacional de las enfermedades, concretamente patologias y trastornos
(Cochran et al, 2014). Actualmente esta en periodo de aceptacidn y no entrara en vigor
hasta 2022. (Autismo Espafia, 2018). Su fin es promover un lenguaje comun de
identificacion y comparacidn entre los distintos paises.

Esta clasificacion recoge criterios en comun con el DSM-5 como las alteraciones
de interaccion y de lenguaje y las alteraciones en cuanto a comportamientos repetitivos y
estereotipados y presenta diferencias como, por ejemplo, reflejar las diferencias entre el

autismo con o sin discapacidad intelectual. (Autismo Espafia, 2018).

4.1.4. Prevalencia.

En cuanto a la tasa de prevalencia de personas diagnosticadas con el TEA,
podemos decir que se ha visto incrementada en los ultimos afios situandola actualmente
en 260 casos por cada 10.000 ciudadanos (Alcantud, Alonso, y Mata, 2017).
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Podemos encontrar diferencias en la prevalencia a nivel internacional, a nivel

nacional y la que nos encontramos en Castilla 'y Ledn.

En primer lugar y a nivel mundial y segun un estudio de EE. UU, y respaldado
por la OMS, se sitda la cifra en 1 nifio/a por cada 59 nifios/as diagnosticados con TEA a

nivel mundial (Sejas, 2017):

PREVALENCIA DEL AUTISMO 2019

len59

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Figura 1. Prevalencia del autismo.

Fuente: Sejas, E. (2017). 7 razones del aumento de la prevalencia del autismo en el mundo [1 de
59  actualmente]. AKP  AUTISMO, consejos  préacticos.  Recuperado  de:
https://autismoconsejospracticos.com/prevalencia-del-autismo-infantil/

A nivel nacional y como observamos en la tabla 3, segln la Encuesta nacional de

salud de Espafia (2017) podemos situar la tasa de prevalencia en:

Tabla 3:

Encuesta nacional de salud de Espafa.

SEXO Sl % NO %
NINOS 28 0,9 2.949 99.1
NINAS 5 0.2 2.768 99.8
TOTAL 33 1.1 5.717 99.4
EDAD Sl % NO %

0-4 5 0.5 905 99.5
5-9 14 0.6 2.427 99.4
10-14 14 0.6 2.385 9.4
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TOTAL 33 1.7 5.717 99.4

Fuente: Adaptado de Autismo Espafia (2018). La OMS actualiza los criterios de diagnostico del TEA.

En cuanto a la tabla anterior, podemos ver dos subclasificaciones: una referida al
sexo y otra referido al grupo de edad. En lo referido al sexo, podemos decir y, como ya
hemos afirmado anteriormente, que son los del sexo masculino los que tienen un mayor
ndmero y, por tanto, una mayor cifra porcentual, en cuanto a la prevalecia del TEA. En
cuanto a la su clasificacion por grupo de edad, podemos ver como es a partir de los cinco
afios donde aumenta la cifra del trastorno y la diferencia respecto a las personas que no
lo padecen. No obstante, y como hemos explicado anteriormente, la tasa de prevalecia
esta aumentando debido a un mayor conocimiento, investigacion e investigaciones

dirigidas a este trastorno.

Para concluir, podemos decir que este aumento de prevalencia se debe a diferentes
factores como, por ejemplo, cambios en los criterios de diagndstico, mejora en las
practicas de deteccidn, mejora de servicios de informacion y atenciéon y a una mayor
investigacion y conocimiento del autismo. (Alcantud, Alonso, y Mata, 2017). Sin
embargo, se hace dificil establecer una prevalencia fija debido a la falta de acuerdos y
unanimidad para establecer una definicion y una sintomatologia concreta. No obstante,
podemos decir que actualmente hay mas nifios/as diagnosticados de TEA que los que

estan diagnosticados de cancer o diabetes entre otras (Klin, Kaliman & Jones, 2015).

4.2. LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y EL

CONOCIMIENTO.
4.2.1. Las Realidades Virtuales.

Segun Gutiérrez (2002), podemos definir RV como “aquella tecnologia
informatica que genera entornos tridimensionales con los que el sujeto interactia en
tiempo real, produciéndose de esa manera una sensacion de inmersion semejante a la de

presencia en el mundo real”.

La caracteristica principal que traen consigo las RV es la inmersion de la persona
que lo usa en esa realidad creada a través de la implicacion de varios o todos los sentidos,
ocasionando una mayor sensacion de la experiencia ficticia que se ha vivido (Levis,
2007).
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Ademas de esto, podemos sefialar otras caracteristicas de las RV aunque con

diferencias entre autores. Por un lado y como afirma Levis (2007):

- Interaccion entre el sujeto y el mundo ficticio.

- Los objetos/personas que aparezcan en el mundo virtual, deben reaccionar o
actuar de igual manera que lo harian en el mundo real.

- Creacion de escenarios en funcion de los contextos o situaciones en los que se
desenvuelve la persona para asi mantener y garantizar esa fidelidad entre la
realidad y la ficcion.

- Retroalimentacion de las sensaciones ocurridas en el mundo ficticio al mundo real

y viceversa.
Por otro lado, otra agrupacion de caracteristicas segun Pérez (2011) son:

- El tiempo real de movimiento que permite las RV.
- Lainmersion en el mundo ficticio que “aleja” del real.

- Interaccion con los elementos que se encuentran en el mundo ficticio.

A pesar de estas dos clasificaciones diferentes de las caracteristicas de las RV,
ambas coinciden en dos aspectos principales que envuelven a este tipo de herramientas,
la interaccion y la inmersion. La combinacion de ambas, hace que el sujeto que las utiliza
explore, experimente y se sumerja en diferentes escenarios irreales, aunque con grandes

similitudes al mundo real.

En cuanto a las etapas segun Levis (2007), a la hora de interactuar con este tipo

de instrumentos encontramos:

- Una primera etapa caracterizada por la pasividad del sujeto, en el que las acciones
se limitan a ver y oir y donde la interaccion es nula o limitada a unos movimientos
sencillos de las extremidades.

- En la segunda etapa, se permite el desplazamiento del sujeto por los entornos
creados, por lo que esta fase se denomina exploratoria.

- Finalmente, encontramos la fase interactiva en la que el sujeto tiene capacidad de

explorar, experimentar e incluso modificar los entornos a su gusto.

Dentro de las RV, podemos encontrar numerosas clasificaciones, concretamente

vamos a trabajar la agrupacion que hace Levis (2007) y que distingue entre:
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- Sistemas de sobremesa cuyas principales herramientas son el sujeto y el
ordenador.

- Sistemas proyectivos dirigidos a la proteccion de situaciones o escenas en las
paredes.

- Sistemas inmersivos, dirigidos a la completa inmersién del sujeto en los entornos

generados por el ordenador.

4.2.2. De las corrientes de aprendizaje tradicionales al conectivismo: teoria

del aprendizaje actual.

La inclusion de las TICs en nuestro entorno actual conlleva la reestructuracion o
el surgimiento de corrientes pedagdgicas. Hasta el siglo XXI, eran tres principales
corrientes las que explicaban como afectaba o se producia el aprendizaje en un individuo:
el conductismo, el cognitivismo, y el constructivismo (Rodriguez, y Molero, 2008). Pero
¢como explican estas teorias los cambios y las nuevas formas de aprendizaje que se estan

dando en el siglo XXI debido a la implantacion de las TICs en la sociedad?

Actualmente, debido a los grandes cambios del siglo XXI y la implantacion de
TICs en cada rincon de nuestra sociedad, ha surgido la necesidad de adaptarse y prosperar
con esta sociedad tan cambiante y establecer nuevas teorias y corrientes que expliquen
como se lleva a cabo el aprendizaje en esta era digital (Siemens, 2004). Es por ello por lo
que nace el conectivismo, una nueva teoria del siglo XXI que se centra en como la
tecnologia ha influido en nuestras vidas, en nuestros procesos de comunicacion y en

nuestros modos de aprendizaje (Ovalles, 2014)

El conectivismo es una remodelacion de las teorias conductivista, constructivista
y cognitiva (Ovalles, 2014) que trata de explicar el aprendizaje donde el conocimiento
crece exponencialmente y la vida de estos, pierde valor rapidamente, lo que podemos
denominar “vida media del conocimiento” (Rodriguez, y Molero, 2008). En esta teoria,
el aprendizaje, es un proceso que ocurre dentro de una gran variedad de ambientes que
no estan necesariamente bajo el control del individuo, por lo que el aprendizaje puede

residir fuera de la persona.

Esta teoria se basa en los continuos cambios que se producen en los conocimientos
de los individuos debido a que, continuamente, se adquiere nueva informacion que deja

obsoleta la anterior. Esto hace necesario desarrollar criterios de discriminacion para la
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informacién. En definitiva, esta teoria se basa en las relaciones bidireccionales y de
retroalimentacion que mantiene el individuo con la red llegando, finalmente, un nuevo

aprendizaje.

Segun Siemens (2014) los principios de la teoria conectivista son:

- Variedad de campos a los que puede pertenecer un mismo conocimiento.

- Realizacion de varias vias, ya sean por las vias formales o informales, para llegar
al conocimiento.

- Aprendizaje a lo largo de la vida.

- Procesos tradicionales del aprendizaje basados en la tecnologia.

4.3. RELACION DEL TEA CON LAS TICS.

Una vez que tenemos claro lo que es TEA y como han evolucionado las teorias de
aprendizaje tradicionales hasta llegar al conectivismo como la principal teoria de
aprendizaje que relaciona los conocimientos, aprendizaje y las TICs, es cuando nos
podemos formular la siguiente pregunta ¢qué relacion encontramos entre el TEA y las

TICs?, ¢qué beneficios o limitaciones encontramos en cuanto a su influencia?

Podemos decir, que las TICs son “un medio tecnologico de compensacion y apoyo
en la intervencién educativa de los alumnos con necesidades educativas especiales y en

particular de las personas con TEA”. (Tortosa, 2004). Ademas:

“gracias a las nuevas tecnologias se consigue un acercamiento al mundo
de soledad del autismo comprendiendo mejor sus estados mentales y
desarrollando habilidades, que sin la interaccion sujeto-medio
tecnoldgico no es posible, e intentan alejar a la persona con autismo de
su mundo de soledad” (Stephanidis, y Antona, 2013)

Por tanto, y como un ejemplo del avance que supone la relacién entre el TEA 'y
las TICs es, que gracias a estas se puede “mejorar y estimular particularmente la
comunicacion de los nifios con TEA” (Guzman, Putrino, Martinez, y Quiroz, 2017). Esta

mejora tecnoldgica permite a la persona con autismo reducir sus déficits.
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Debemos citar el consenso en cuanto a las caracteristicas que debe tener un
programa adecuado que trabaje con el TEA para sus posteriores intervenciones y que

tiene su origen en el Departamento de Salud del Estado de Nueva York (1999):

- Importancia de la prevencién y del diagnostico precoz en este tipo de trastornos.

- Intervenciones educativas activas e intensas.

- Intervencion familiar en cualquier tipo de programas de este tipo.

- Formacion especifica para los profesionales que trabajen en este tipo de
trastornos.

- Promover el desarrollo integral de la persona con este trastorno.

- Buscar programaciones e intervenciones individualizadas, que se adapten a las
caracteristicas, posibilidades y limitaciones del individuo.

- Supervision continua del proceso para, si es necesario, redirigirlo.

- Realizar intervenciones adecuadas.

- Promover apoyos personales, educativos, sociales, etc.

- Generalizar los aprendizajes a todos los contextos de su vida.

- Promover una filosofia positiva acerca del trastorno, las conductas y las personas
que lo padecen.

- Promover una educacion ordinaria que no limite y sesgue socialmente al
individuo. (Peydro, 2012)

No obstante, y adaptandose a las caracteristicas de la sociedad actual, segun la
Universidad Internacional de Valencia (2014), podemos destacar las siguientes

estrategias para trabajar con personas diagnosticas de TEA:

- Promover la autonomia personal.

- Promover el autocontrol de las conductas de las personas diagnosticadas.

- Mejorar las habilidades sociales de las personas.

- Promover herramientas y estrategias de comunicacion.

- Fomentar habilidades relacionadas con la comunicacion como la
bidireccionalidad.

- Desarrollo de procesos cognitivos basicos como la memoria. (Equipo de expertos,
2014)

En cuanto a las terapias que encontramos que centren sus lineas de actuacion en

el TEA, podemos decir que son muchas las que se engloban para trabajar sobre las
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necesidades educativas o reducir los déficits o conductas inapropiadas que se encuentran
en torno al autismo. (Peydrd, 2012) Debido a la gran variedad, nos centramos, por un
lado, en la terapia ABA y, por otro lado, en la terapia TEACCH (Guzman, Putrino,
Martinez, y Quiroz, 2017).

En lo referido a la terapia ABA (Applied Bechavioral Analysis), podemos decir
que consiste en la aplicacion de los principios psicoldgicos basicos de aprendizaje en el
comportamiento humano para promover mejoras en las alteraciones en interacciones
sociales. Dentro de este, encontramos, en primer lugar, 1Bl (Intensive Behavior
Intervention) y, en segundo lugar, EIBI (Early Intensive Behavior Intervention). Por
tanto, estas tres terminologias se centran en intervenciones activas y directas a personas
diagnosticas con el TEA. (Peydrd, 2012)

En cuanto a la terapia TEACCH (Treatment and Education of Autistic related
Comunicacion Handcapped Children), podemos decir que surgen en EE. UU en la década
de los setenta con Schopler y Mesibov. Sus lineas de atencidn se centran en la autonomia
personal, en la promocion de los conocimientos y en la oferta de recursos para personas

diagnosticadas y familiares.

Por otro lado, podemos ver algunos ejemplos concretos de como las TICs
permiten reducir los déficits de las tres principales alteraciones caracteristicas del TEA
ya que los conocimientos y aprendizajes que obtienen a través de estos experimentos
pueden ser extrapolados a la vida real, haciendo que se sientan mas tranquilos y seguros.
A modo de ejemplo y como nos muestra Aresti, (2015), podemaos citar:

En cuanto a la comunicacion e interaccion, vemos como a través de estas
realidades virtuales la persona diagnosticada con TEA va aumentando en tareas de mayor
complejidad desde conocer expresiones de los personajes virtuales, mantener
conversaciones en lugares publicos a relacionarse con otras personas en cualquier tipo de
situacion. Es por ello por lo que gracias a esta estrategia tecnoldgica hubo grandes avances
en los campos de habilidades sociales y en habilidades comunicativas. Ejemplos de
herramientas y aplicaciones tecnologicas dirigidas a las alteraciones de lenguaje y de
interaccion son: “Autismo ihelp” (Talavera, 2014) o “Habla facil Autismo DiegoDice”

(Green Bubble Labs, 2011).
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En lo referido al aprendizaje e imitacion de habilidades sociales, se intenta
conseguir, a través de estrategias tecnoldgicas como la realidad virtual, el aprendizaje de
normas basicas presentes en las interacciones sociales o normas sencillas de la sociedad
como saber cudndo hay que cruzar la calle ademaés de, conocer e identificar las emociones
y su expresion o saber de qué manera comportarse atendiendo a la situaciéon. Como
ejemplos de aplicaciones y herramientas podemos citar: “José Aprende” (Fundacién

Orange, 2015) o “Autismo descubra emociones” (Auticiel, 2016).

Relacionado con la actividad fisica podemos destacar juegos de movimiento por
los cuales, la persona al moverse hacia que su mufieco virtual imitara lo que él hacia
como, por ejemplo, el juego denominado “Astrojumper” (Finkelstein, Nickel, Barnes, y
Suma, 2010).

Llegados a este punto, ;es posible que la tecnologia nos ayude al diagndstico
precoz del TEA? Como afirma Aresti (2015), en su tesis doctoral si que es posible ya que,
a partir de herramientas informéaticas como Eye Tracker, y el analisis de la mirada, se
pueden encontrar criterios para su deteccion temprana. Es a partir de aqui, donde podemos
encontrarnos las siguientes herramientas tecnoldgicas orientadas tanto para el diagndstico
como para el tratamiento del TEA como, por ejemplo, aplicaciones de realidad virtual,
robots o telehealth systems (Aresti, 2015).

Tantas ventajas traen consigo las TICs para su deteccién precoz y para las
personas diagnosticadas con TEA que estas metodologias se estan extrapolando a la
educacién forman ya que, y como premisa fundamental, “las TIC ofrecen a este alumno
un entorno controlado, pues ayudan a estructurar y organizar el entorno de interaccion del
alumno con Trastorno del Espectro Autista al configurar como un medio predictible que

ofrece contingencias comprensibles para el alumno” (Garcia, Garrote, y Jiménez, 2016).
En definitiva y como conclusion podemos decir que:

“las TIC y en concreto las aplicaciones mdviles estan en auge y
educativamente hablando, pueden ser un gran recurso para nifios
diagnosticas como TEA ya que pueden mejorar la comunicacion, el
lenguaje, las emociones, la intervencion social y el vocabulario”

(Garcia, Garrote, y Jiménez, 2016).
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Las TICs traen consigo numerosos beneficios para las personas diagnosticadas
con TEA, ya que las metodologias o intervenciones basadas en el conectivismo permiten,
por un lado, que la persona practique multitud de escenarios y situaciones que luego podra
extrapolar a su vida diaria y real, haciendo que esta cuente con esquemas mentales previos
de actuacion que le lleven a actuar de una manera determinada y poder, incluso, controlar

y reducir las alteraciones de este trastorno.

Esta anticipacion a las situaciones reales va a hacer que la persona reduzca su
estrés en los entornos naturales en los que desenvuelve, favorece sus capacidades de
interaccidn, puesto que puede aprender a relacionarse e interactuar con otros personajes,
puede aprender normas sencillas de conducta, de la sociedad, etc. No obstante, debemos
decir que si este tipo de metodologias no se preparan de manera adecuada puede ocasionar
también efectos negativos como por ejemplo la adiccion a las TICs, el aislamiento o

problemas fisicos como puede ser la obesidad o problemas de vision.

Ante esto, resulta imprescindible destacar la actuacion de los profesionales que
utilizan este tipo de metodologias para que mantengan una planificacion, un desarrollo y
seguimiento y una evaluacién ajustada, equilibrada, sistematica y rigurosa de todo el
proceso para explotar los factores positivos y reducir y corregir los efectos negativos y

asi, sacar el maximo rendimiento a este tipo de metodologias.

Gracias a las investigaciones sobre el TEA, podemos ver como los numerosos
avances que ha sufrido en cuanto a la sintomatologia, intervenciones o conocimientos,
permite intervenir con estas personas de forma mas adecuada y efectiva, ya que permite
desarrollar herramientas e instrumentos de actuacion orientados a las alteraciones de este
trastorno. Tanto es asi, que se considera de gran importancia que estas metodologias se
Ileven a cabo tanto, dentro de la educacion formal, como en la educacion informal como
en todos los contextos en los que se desenvuelva la persona para asi, extrapolar con

aprendizajes a todas las areas de su vida y conseguir la mejora en su calidad de vida.

Para concluir, podemos decir que las TICs son una gran herramienta de apoyo
tanto para las intervenciones de personas con TEA como para su deteccion. Ademas de
poder investigar acerca del trastorno, permite a las familias atender de manera mas
adecuada las necesidades de este colectivo y, a las personas diagnosticadas introducir

grandes mejoras en su vida cotidiana que contribuyen a mejorar su calidad de vida.
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5.ESTADO DE LA CUESTION.

Como ya hemos visto, las intervenciones basadas en las TICs traen numerosos
beneficios para las personas que padecen trastornos del desarrollo. No obstante, vamos a
centrar estas intervenciones en las RV debido a la gran amplitud de medios, herramientas

e instrumentos que incluyen las TICs.

Estas herramientas se consideran de gran importancia para la reduccion de las
alteraciones de este tipo de trastornos puesto que los usuarios pueden trabajar aspectos de
sus alteraciones o anticipar y trabajar situaciones y posibles formas de resolucion siempre
bajo las orientaciones educativas de los profesionales para conseguir reducir déficits de
estos trastornos, es decir, pueden explorar, interactuar, experimentar, moldear y ajustar

las RV a sus caracteristicas y necesidades. (Roman y Madrid, 2018)

Este tipo de intervenciones tuvo su origen, segin Botella, Garcia-Palacios, Bafios
y Quero (2007) en un tratamiento para la acrofobia, por el cual, el individuo supero el
miedo a las alturas a través de diferentes pantallas de RV. Esto supuso una gran
revolucién puesto que se pueden relacionar con una realidad ficticia como harian en el

mundo real.

Segun nos reflejan Pérez, Sdnchez y Mora (2014), podemos sefialar diferentes
fines que enmarcan estas intervenciones como, por ejemplo, crear herramientas de apoyo
para conseguir el desarrollo motriz y psicologico de los usuarios, familiarizarse con
nuevos espacios y nuevas situaciones y ver las distintas posibilidades de accion o

extrapolar los aprendizajes de estas realidades a su vida cotidiana.

En cuanto a la metodologia seguida para realizar estas intervenciones debemos

ver diferentes pasos:

2. Desarrollo de la interfaz a 3. Creacion de las

. Creacion de la RV
s partir de KINECT, pantallas de

partir de las
caracteristicas y
necesidades del usuario.

instrumento que permite el interaccion del
control del movimiento. usuario.

Figura 2: Metodologias con RV.

Fuente: Pérez, L., Sdnchez, N., y Mora, M2 Angélica (2014). Mundo virtual de una cocina para
nifios con capacidades diferentes. Facultad de ciencias basicas, ingenierias y tecnologia.
Universidad de Mexico.
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No obstante, debemos decir que esta metodologia estard guiada por los
profesionales/terapeutas para que, a través de una intervencion, se consigan adaptar estos
mundos virtuales a las caracteristicas y necesidades de las personas con TEA y conseguir
el fin dltimo, la la mejora de los déficits caracteristicos del TEA (Zumba, 2015)

En cuanto a programas de R.V., dirigidos a personas con TEA, podemos citar los

siguientes segln Pérez, Sdnchez y Mora (2014):

- Software educativo para nifios con desarrollo atipico. Este tipo de RV,
desarrollada por la Universidad de Navarra, utiliza diferentes ordenadores, tablets
o pantallas para, a través del Kinect, realizar aplicaciones educativas virtuales.

- SAVIA (Sistema de aprendizaje virtual interactivo para personas con autismo y
dificultades de aprendizaje). Esta aplicacion se dirige a favorecer nuevos
aprendizajes basicos y consolidar los ya existentes ademas de, habilidades de
comunicacion e interaccion.

- INMER I (sistema de inmersion en realidad virtual para personas con autismo).
Esta aplicacidon se dirige a mejorar aspectos como la imaginacion, creatividad o la
representacion simbdlica en el contexto familiar del usuario. Un ejemplo de esta
aplicacion es “Voy a hacer como si...” (Sebastian, 2004), es una herramienta
pedagogica donde, a través de los aspectos ludicos, se trabajan contenidos como
la imaginacion.

- “Descubriendo mi cuerpo”, €s una aplicacion que usa el Kinect para, a través de
un “espejo”, el propio usuario pueda crear un nuevo mundo alrededor de él mismo

(Contreras, Fernandez y Pons, 2016)

En definitiva, y segun afirma Sebastian (2004) “la RV proporciona un entorno
facilitador para las personas con TEA” ya que supone un espacio de interaccion con un
mundo ficticio muy similar al mundo real donde el entorno que se muestra esta
organizado y estructurado de forma educativa para, a partir de la repeticion, conseguir un

aprendizaje que contribuya a reducir las alteraciones caracteristicas del trastorno.
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6. METODOLOGIA.

El disefio de trabajo gira en torno al modelo descriptivo, por el cual se busca
indagar sobre el TEA y el conectivismo como principal teoria del aprendizaje basada en
las TICs para ver, si las intervenciones basadas en las RV contribuyen a reducir las

alteraciones de este trastorno del desarrollo.

Esta investigacion utiliza un enfoque mixto en el que se interrelacionan los
métodos cualitativos y cuantitativos y cuyas principales herramientas de recogida de
informacion han sido las entrevistas y cuestionarios dirigidos a los profesionales,
familiares y personas con TEA del centro Fundacion Personas de la provincia de Segovia
para conocer sus experiencias con respecto a este trastorno y este tipo de metodologias y
ver, si en verdad, mejora la calidad de vida de este colectivo. Ademés, podemos sefialar
otras fuentes de informacion como la observacion participante o el anélisis de

documentacion cientifica.

La metodologia cuantitativa se ha utilizado, en primer lugar, para la descripcion
medible a través de gréaficos, del fendmeno a investigar, TEA y, en segundo lugar, para
la creacion de técnicas de recogida de informacion, concretamente cuestionarios para, a
partir de ellos, crear graficos que reflejen los resultados del estudio. Por otro lado, la
metodologia cualitativa se ha usado para recoger informacion a partir de la observacion
participante, la realizacion de entrevistas para conocer las experiencias y vivencias de
nuestros destinatarios o para analizar textos cientificos sobre el fenémeno. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006)

6.1. CONTEXTO.

En cuanto al contexto elegido para realizar el estudio de casos, se llevo a cabo en
un centro de Fundacion Personas de la provincia de Segovia en el que cuentan con un
gran numero de usuarios que padecen este trastorno del desarrollo. Debemos decir que
los destinatarios de este centro son personas con discapacidad intelectual, pudiendo estar
asociada a otro trastorno o discapacidad. Es por ello, por lo que la seleccion de los

destinatarios para el estudio del caso se ha limitado en personas con TEA moderado o
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severo e intentando obviar su discapacidad intelectual para realizar los cuestionarios y las

entrevistas.

La eleccion del centro para hacer los cuestionarios y entrevistas se decidio por la
cercania con el equipo directivo del centro que enseguida aceptaron la propuesta, por
haber trabajado periodos vacacionales y tener relacion con los/as usuarios/as a los que se

les iba a hacer la entrevista.

Para el propio estudio experimental se desarrollaron diferentes tipos de
cuestionarios y entrevistas dirigidas a los profesionales, a las familias y a las personas con
TEA. No obstante, debemos decir que los usuarios/as seleccionados para realizar estos
cuestionarios presentan grandes diferencias entre ellos/as tanto en edad, afectacién en las

areas e intervenciones recibidas a lo largo de su vida.

6.2. CRITERIOS DE INCLUSION.

Para la seleccion de informantes sobre el tema nos hemos centrado en el centro de
Fundacion Personas de la provincia de Segovia y, dentro de esta, hemos elegido a diez
usuarios/as con TEA moderado o severo, sus respectivos familiares mas cercanos (padres
0 madres) o sus tutores legales y diferentes profesionales que trabajan con ellos/as,
concretamente unas diez personas entre profesionales de residencia, de centros de dia y

centros ocupacionales y profesionales externos.

6.2.1. Personas con TEA.
Para la seleccion de estos, nos hemos guiado por los siguientes criterios:

- Usuario/a del centro de Fundacion Personas.

- Padecer TEA moderado o0 severo.

6.2.2. Familiares de personas con TEA.
Para su seleccién hemos establecido los siguientes criterios:

- Padres, madres o tutores legales de las personas con TEA elegidlas en el apartado

anterior.
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6.3.

Relacion directa y continua con las personas con TEA.
Compromiso para hacer los cuestionarios y entrevistas planteadas (ensefiadas
previamente).

Conocer los déficits y alteraciones de las personas con TEA a investigar.

6.2.3. Profesionales que trabajan con personas con TEA.
Para la seleccidn de los profesionales hemos seguido los siguientes criterios:

Tener relacion con la persona con TEA seleccionada para la investigacion.
Trabajar en Fundacion Personas.
Mostrar compromiso con la investigacion a realizar.

Tener estudios superiores sobre pedagogia, educacion o psicologia.

HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE INFORMACION.

Para la recogida de informacion se llevd a cabo la creacion de diferentes

cuestionarios dirigidos a los tres perfiles de destinatarios explicados en el punto anterior

y, asi, verificar si, en verdad, las intervenciones con RV provocan una reduccion de las

alteraciones del TEA.

El cuestionario es un instrumento de obtencidn y evaluacion de la informacién, en

el que, a través de preguntas cerradas, abiertas 0 semiabiertas, se debe responder a unos

items previamente definidos.

Para la creacion de esta herramienta de recogida de informacion, hemos llevado a

cabo diferentes pasos:

Segmentacién de los cuestionarios en las tres tipologias de destinatarios.
Establecimiento de un guion con la informacion que queriamos obtener de los
cuestionarios con cada uno de los grupos.

Redaccién de los items con los que queremos recoger la informacién de forma
claray concisa y adaptada a las caracteristicas individuales de los sujetos.
Clasificacion de los cuestionarios y agrupacion de las preguntas por tematicas en

funcién de cada destinatario (véase anexo 1).
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6.4. DESARROLLO DEL ESTUDIO.

Para ver si las RV influyen en reducir las alteraciones del TEA, se ha hecho una
relacion entre las investigaciones cientificas realizadas sobre el tema a tratar y un entorno
real de personas que padecen este trastorno y sus contextos mas cercanos para llevar a
cabo la creacion de diferentes items y cuestionarios con los que obtener conclusiones

sobre el motivo de la investigacion. Para ello, hemos seguido los siguientes pasos:

- Establecimiento de los objetivos que queremos conseguir con este estudio
experimental.

- Establecer los destinatarios, caracteristicas y necesidades que presentan y el
contexto mas cercano de los mismos que queremos estudiar.

- Estudiar las diferentes técnicas de recogida de informacion y ver cual es la mas
adecuada para nuestro estudio y los destinatarios con los que trabajamos.

- Disefiar el cuestionario atendiendo a la temporalidad real que tengamos para el
estudio y los recursos disponibles para llevarlo a cabo.

- Realizacion de los cuestionarios en el centro de manera anénima y confidencial.

- Anadlisis de la informacion obtenida en los cuestionarios.

- Establecimiento de las conclusiones finales a las que hemos llegado después de la

investigacion y el estudio realizado sobre el tema a tratar.

6.5. RESULTADOS.

Una vez realizadas los cuestionarios a los tres perfiles explicados en el apartado
anterior, se ha llevado a cabo la creacion de diferentes graficos en donde se reflejan los

resultados alcanzados y que estan divididos en funcién de los destinatarios:

A) PROFESIONALES

En cuanto a los gréaficos de los profesionales, se han dividido en dos apartados,
por un lado, su experiencia y satisfaccion laboral y personal en relacion a este colectivo

y, por otro lado, su vision de las intervenciones con RV.

En la figura 3 se representa mediante barras la puntuacion dada por los diferentes
profesionales entrevistados en cuanto a su experiencia profesional y su satisfaccion
personal en la relacion con este colectivo. Concretamente vemos como el item

relacionado con la satisfaccion personal tiene la mayor puntuacion en todos los
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entrevistados, un cinco, mientras que el item relacionado con la experiencia profesional
varia significativamente entre los distintos profesionales, aunque por lo general, también

se mantiene en una posicion elevada de la gréfica.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

B Experiencia profesional B Satisfaccion personal

% YV k-] [ ] © A > o Q
. N . \.. S\ "

Figura 3: experiencia profesional

Fuente: Elaboracion propia.

La figura 4 va dirigida a las intervenciones con RV en los usuarios con los que
trabajan y cuyos items analizados se dirigen a la satisfaccion con el uso de las
intervenciones con RV, la efectividad de este tipo de intervenciones en los usuarios, el
nivel de reduccién de las alteraciones del trastorno con el uso de las RV, la adaptacion de
las intervenciones a las caracteristicas y necesidades individuales y, finalmente, la

disponibilidad para realizar estas intervenciones.
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En cuanto a los resultados alcanzados vemos como la satisfaccion en el uso de
estas metodologias es el item con la puntuacion mas elevada, seguido de las adaptaciones
individuales, mientras que el item con menos puntuacion es el referido a la disponibilidad

para realizar las intervenciones.

INTERVENCIONES CON RV

B Satisfaccion de las intervenciones con RV B Efectividad de las Intervenciones con RV
® Nivel de reduccion de las alteraciones con RV Disponibilidad para este tipo de intervenciones

W Adaptacion de las intervenciones a los usuarios

Figura 4: intervenciones con realidades virtuales.

Fuente: Elaboracion propia.

B) FAMILIARES.

En cuanto a las gréficas de los familiares, se han dividido en caracteristicas del
trastorno de su hijo/a y, por otro lado, su vision acerca de las intervenciones con RV.

La figura 5, relacionado con las caracteristicas personales descritas por parte de
los familiares, vemos el nivel de afectacién puntda entre los tres y cinco puntos, puesto
que, como dijimos en la descripcién de los destinatarios, hemos seleccionado aquellos
que padecen un grado moderado o severo. Ademas, vemos que la alteracion que mas se
repite en todos ellos es la de los comportamientos estereotipados, seguida de la
comunicacion y la aparicion de crisis.
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CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO DE SU

m Nivel de afectacion W Grado de interaccion
® Grado de comunicacion Grado de comportamientos estereotipados

W Grado de las crisis
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FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA FAMILIA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 5: Caracteristicas del trastorno de su hijo/a.

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, y en lo referido a la figura 6 de estos destinatarios, vemos que se
encuentra relacionado con las intervenciones que reciben sus familiares con TEA y cuyos
items con las valoraciones mas altas hacen referencia a la calidad de las intervenciones y
el grado de mejora respecto a los déficits, mientras que la puntuacién mas baja se
relaciona con la ayuda por parte de las Administraciones Publicas para acceder a este tipo
de intervenciones. No obstante, debemos decir que, al ser un centro de carécter privado,
estas intervenciones deben correrse por cuenta de las familias o usuarios, aunque si que

hay plazas concertadas provenientes de la Junta de Castilla'y Ledn.
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INTERVENCIONES REALIZADAS CON TEA

W Calidad de las intervenciones con RV
® Efectividad de las intervenciones con RV
® Grado de mejoras en las alteraciones con estas intervenciones

Nivel de ayuda por las Administraciones publicas
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Figura 6: Intervenciones realizadas con TEA.

Fuente: Elaboracion propia.

C) PERSONAS CON TEA

En cuanto a las personas con este trastorno, se han hecho dos entrevistas

diferentes, por un lado, a los nifios/as y, por otro lado, a adultos.

En la figura 7 que surge de los cuestionarios a los nifios con TEA, podemos
destacar la gran satisfaccion por poder acceder a este tipo de metodologias, por lo que ha
obtenido la puntuacion mas alta de todos los items, mientras que el gusto por las RV
estaria dentro de las méas bajas puesto que no entraba la tecnologia como uno de sus
hobbies.
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CUESTIONARIOS DE NINOS/AS

B Gusto por las RV ® Intervenciones con las RV B Interacciones m Utilidad de las RV
u

=

‘ e~
K

Finalmente, en lo referido a la figura 8, el grafico de adultos con TEA también
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Figura 7: cuestionarios de nifios/as.

==

Fuente: Elaboracion propia.

obtiene la puntuacion mas alta aquella relacionada con las intervenciones con RV,
mientras que, la utilidad y el gusto de las RV y en general de las TICS, no esta entre sus

principales hobbies.
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CUESTIONARIOS DE ADULTOS

B Gusto por las RV M Intervenciones con RV Interacciones Utilidad de las RV
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Figura 8: cuestionarios de adultos.

Fuente: Elaboracion propia.

7.CONCLUSIONES.

A partir de la lectura y analisis de diferentes documentos sobre las TICs y las RV
y el estudio realizado, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

En primer lugar, hay que destacar la importancia de este tipo de intervenciones
educativas con la ayuda de las RV para, a través de situaciones ficticias pero que imitan
situaciones reales de la vida cotidiana, influir de forma positiva en la reduccion de los
déficits o alteraciones caracteristicas de, TEA. No obstante, debemos destacar dos
contratiempos que pueden surgir en cuanto a estas intervenciones: por un lado, los

recursos disponibles y por otro lado, la temporalidad para realizarlas.

En lo referido a los recursos disponibles, debemos decir que son intervenciones
gue necesitan una gran cantidad de recursos iniciales puesto que se necesitan
profesionales expertos en la creacion de estos mundos virtuales, siempre bajo la ayuda y
supervision de educadores sociales para dotarlos del contenido educativo necesario para
reducir estos déficits y mejorar la calidad de vida de los usuarios. Ademas de esto,

debemos destacar la importancia del tiempo, es decir, que sean intervenciones dinamicas,
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duraderas y persistentes en el tiempo para que las mejoras se vayan alargando y
manteniendo en el tiempo hasta poder reducir por completo las alteraciones del trastorno

0, por lo menos, reducirlas a niveles minimos.

En segundo lugar, debemos valorar los grandes beneficios que traen consigo el
uso de las TICs, en nuestro caso las RV. Las TICs se han inmiscuido en todos los rincones
de nuestra vida y usandolo de una manera adecuada y controlada puede ayudarnos a
mejorar la calidad de vida de muchos colectivos de nuestra sociedad que se encuentran
en riesgo o en exclusion social. Concretamente en nuestro caso, a través de las RV se
promueve con diferentes intervenciones educativas adaptadas a las caracteristicas y
necesidades de los usuarios, reducir las alteraciones del TEA y conseguir su inclusion en
la sociedad.

Finalmente, se debe promover la colaboracion de las administraciones publicas en
la promocién y desarrollo de este tipo de intervenciones educativas para conseguir el
acceso a todas las personas con este trastorno y sus familiares y promover las mismas

oportunidades en cuanto a la reduccion de los déficits del TEA.
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9. GLOSARIO.

Trastorno del ESpectro AUtiSta. . ... ....vvuiirieit it TEA
Tecnologias de la informacion y el conocimiento.................cococviiiiiiiiiinn.n. TICs
Realidades Virtuales. .........oouiiii e RV

10. ANEXOS.

10.1.ANEXO 1:

Cuestionario para profesionales que trabajan con personas con TEA.

Cuestionario sobre su experiencia profesional:
ITEMS PUNTUACION

1 2 3 4 5
Experiencia profesional.

Satisfaccion personal.

Cuestionario sobre las intervenciones con RV:
ITEMS PUNTUACION

1 2 3 4 5
Grado de satisfaccion con las intervenciones basadas en RV.

Grado de efectividad de las intervenciones basadas en RV.
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Grado de adaptacion de las intervenciones a las
caracteristicas/necesidades de los usuarios.

Grado de disponibilidad de este tipo de intervenciones a los usuarios
con TEA.

Nivel de reduccidn de las alteraciones del TEA con el uso de estas
intervenciones.

Grado de adecuacion de las instalaciones para llevar a cabo este tipo
de intervenciones.

Observaciones:

-, Como se realizan las intervenciones con RV en personas con TEA?

-¢Cuénto tardan en verse, si haya, las mejoras de estas intervenciones?

Cuestionario para familiares de personas con TEA.

Cuestionario sobre las caracteristicas del trastorno de su hijo/a:
ITEMS PUNTUACION
1 2 3 45
Nivel de afectacion de su hijo/a.
Grado de interaccion de su hijo/a con sus familiares.
Grado de interaccion de su hijo/a con sus iguales.
Grado de interaccion de su hijo/a con desconocidos.
Nivel de comunicacién de su hijo/a con sus familiares.
Nivel de comunicacién de su hijo/a con los iguales.
Nivel de comunicacion de su hijo/a con los desconocidos.
Grado de comportamientos repetitivos que presenta su hijo/a.
Grado de crisis que suele tener diariamente su hijo/a.

Observaciones:

-¢Como se dieron cuenta de que su hijo/a presentaba este trastorno del desarrollo?
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Cuestionario sobre las intervenciones con RV realizadas a su hijo/a:
ITEMS PUNTUACION

1 2 3 45
Grado de calidad de las intervenciones con RV que recibe su hijo/a.
Grado de efectividad de las intervenciones con RV que recibe su
hijo/a.
Nivel de ayuda por parte de las administraciones publicas para
acceder a este tipo de intervenciones.
Grado de mejoras en los déficits de su hijo/a desde que recibe estas
intervenciones.
Observaciones:

-¢Como son las intervenciones con RV que recibe su hijo/a?

Cuestionario para personas con TEA.

Cuestionario para nifios/as con TEA:
ITEMS PUNTUACION.

® ©

Gusto por usar las RV.
intervenciones con las RV.
Te gusta interactuar con otras personas.

Utilidad de las RV para su vida diaria.

Cuestionario para adultos con TEA:
ITEMS PUNTUACION

1 2 3 4
Gusto por usar las RV.

intervenciones con las RV.

Te gusta interactuar con otras personas.
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Utilidad de las RV para su vida diaria.
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