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RESUMEN

A lo largo de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) se pretende facilitar la adquisicion y
ampliacion de lenguaje y vocabulario por parte de un alumno con Trastorno del Espectro Autista
(TEA), mediante una Propuesta de Intervencion Educativa (PIE) basada en las escenas visuales
con funcién de Transicion a la Lectoescritura integrada (TAL). Aunque dicha propuesta de
intervencion educativa va dirigida en concreto al alumnado con TEA, su uso no necesariamente
se limita a este trastorno, ya que puede enfocarse a cualquier alumnado que presente

necesidades complejas de comunicacion.

Tras redactar los objetivos que se persiguen con el presente trabajo, se explicaran los
fundamentos tedricos que van desde la definicion, caracteristicas, epidemiologia, etiologia,
diagnostico y tratamiento del TEA hasta la importancia del proceso de aprender a leer, pasando
por las Necesidades Educativas Especiales (NEE) en nifios con TEA y los aspectosdiferenciales
tanto en la comunicacion como en el lenguaje de estos, y la importancia de la alfabetizaciéon y

las escenas visuales, para poder continuar explicando como se aprende a leer.

Se procedera a desarrollar la propuesta de intervencion educativa para ensefiar a leer por la ruta
visual reconociendo palabras globalmente, que a pesar de que no va a ser llevada a la préctica,
se llevaria a cabo a partir de la eleccion de vocabulario correspondiente a la unidad didactica
relacionada con el entorno mediante el uso de la tablet. Dentro de su explicacion apareceran
detallados sus destinatarios, ya que se llevaria a cabo de manera individual, pero podria
realizarse con alumnos con necesidades complejas de comunicacién mientras cumpla unos
criterios de seleccion que apareceran detallados en ese punto, ademéas de los objetivos,
materiales y el propio desarrollo de esta, su metodologia y sus caracteristicas.

Palabras Clave: adquisicién del lenguaje, TEA, propuesta de intervencidn educativa, escenas

visuales, transicion a la lectoescritura, proceso de aprender a leer.



ABSTRACT

Throughout this Final Degree Project (FDP) it is pretended to facilitate the acquisition and
expansion of language and vocabulary by students with Autism Spectrum Disorder (ASD),
through an Educational Intervention Proposal (EIP) based on visual scenes with transition
function to integrated literacy (TAL). Although this educational intervention proposal is
specifically aimed to students with ASD, its use is not necessarily limited to this disorder, since

it can be focused on any student with complex communication needs.

After writing the objectives that are pursued with the present work, the theoreticalfoundations
which range from the definition, characteristics, epidemiology, etiology, diagnosis and
treatment of ASD to the importance of the process of learning to read, going through the Special
Educational Needs (SEN) in children with ASD and the differential aspects both in
communication and in their language, and the importance of literacy and visual scenes, in order

to continue explaining how to learn to read.

The educational intervention proposal to teach reading through the visual route and recognizing
words globally will be developed, which, although it will not be put into practice, would be
carried out from the choice of the vocabulary corresponding to the didactic unit related to the
environment using the tablet.Within its explanation, its recipients will appear detailed, since it
would be carried out individually but it could be done with student with complex
communication needs as long as they meet selection criteria that will appear detailed at that
point, and the objectives and its own development will appear detailed too, its methodology and

characteristics.

Keywords: language acquisition, TEA, educational intervention proposal, visual scenes,
transition to literacy, process of learning to read.
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1. INTRODUCCION

Como sabemos, el habla y la comunicacion son una parte tan importante como imprescindible
en nuestro dia a dia. Y para poder comunicarnos es necesario tener acceso a la lecturay a la
escritura, con la que ampliamos la cantidad de palabras en nuestro vocabulario. Por esto mismo
resulta fundamental el acceso al aprendizaje de ambos procesos, pero este supone un proceso
largo y complejo, especialmente para las personas con TEA.

A partir de esta reflexion nace la presente propuesta, apoyada en la adaptacion de un estudio de
investigacion escolar. El estudio en cuestion fue llevado a cabo por Mandak, Light y
McNaughton (2019), y en él se investiga el uso de la transicion a la lectoescritura integrada en
aplicaciones en las que, a través de las escenas visuales y sirviendo estas como apoyo, se busca

aprender y ampliar vocabulario involucrando las rutas visual y auditiva.

Las escenas visuales son una especializacién del software que se usa en las tabletas disefiadas
para la Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA). Gracias a este software se incorpora
la transicion a la lectoescritura usando texto y sonido para que los nifios con necesidades
complejas de comunicacion comiencen a reconocer palabras. En este procesointervienen tanto
la ruta visual directa, que analiza las palabras globalmente y conecta su forma con su
significado, como la ruta fonoldgica, que escucha las palabras a la vez que se leen. De esta

forma se asocia el sonido y el aspecto de la palabra que aparece en pantalla.

Estudios americanos llevados a cabo con personas con necesidades complejas de comunicacion
demuestran la eficacia de las escenas visuales con la funcion de transicion a la lectoescritura
para reconocer palabras. En Espafia no hay antecedentes, pero los resultados obtenidos en
Ameérica son muy prometedores y permiten ver la utilidad que tendria introducir las escenas

visuales para ensefiar a leer como apoyo.

Una vez sabiendo lo que son las escenas visuales y su utilidad, se lleva a cabo una propuesta de
intervencion educativa basada en dichas escenas. Previamente se realizara unaevaluacion inicial
para saber si el vocabulario que pretende introducirse es conocido ya por el alumnado con TEA
sobre el que se aplicaria. De esta manera se verian los efectos que tiene aplicar estas escenas
visuales de manera digital incorporando simultaneamente texto y voz, en este caso con la
eleccion de vocabulario segun la unidad didactica relacionada con el entorno en la que se
trabajan los distintos elementos que componen este. En esta propuesta nos centraremos en un

hipermercado y el vocabulario girara en torno a los distintos alimentos u objetos que se pueden



encontrar en alguna de las secciones de este.

Por ello, en caso de que el alumnado demostrase la adquisicion del vocabulario seleccionado
perteneciente al campo semantico en el que se centrard la propuesta, podria considerarse
que, gracias a esta metodologia, la transicién a la lectoescritura podria formar parte de los
distintos Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC) que funcionan como
apoyo en nifios con necesidades educativas especiales de distinta indole.

Desde mi punto de vista es importante trabajar las escenas visuales debido a la falta de
antecedentes en Espafia y viendo que en Ameérica tuvo buenos resultados, ya que pienso que es
algo que trabajandolo adecuadamente podria permitir un avance en los SAAC y que conseguiria
que un mayor namero de personas con necesidades de este tipo pudiese adquirir la lectoescritura

mediante las ya mencionadas escenas.

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Profundizar en el conocimiento de las escenas visuales con la funcion de TAL como paso previo
al disefio de un material didactico centrado en un campo semantico con el que ensefiar a
reconocer globalmente palabras concretas junto con el disefio de la propia escena visual,
enfocado al alumnado connecesidades complejas comunicativas por TEA.

Obijetivos especificos

Ensefiar a reconocer vocabulario visualmente con la introduccién de las escenas visuales con
TAL.

Comprobar la generalizacion del vocabulario reconocido globalmente en contextosdistintos a

las escenas visuales.

3. FUNDAMENTACION TEORICA

Tanto la comunicacion como el lenguaje son indispensables para que el alumnado con TEA
desarrolle correcta y funcionalmente la lectoescritura, por lo que es importante analizar las
posibles necesidades educativas especiales que tenga en estas areas del desarrollo en concreto.
Comenzaré explicando aspectos basicos de los alumnos con TEA, como definicion,

caracteristicas, epidemiologia, etiologia, diagnostico y tratamiento, tomando como base el
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Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM- 5, 18 de mayo 2013) de la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA).

Tras esto, se analizaran las necesidades educativas especiales que puede presentar este
alumnado en el aula segun las distintas areas del desarrollo, se comentaran los aspectos
diferenciales deldesarrollo de estos alumnos, centrados mas concretamente en los relativos al
ambito comunicativo-lingiiistico y se hablara tanto de la importancia de la alfabetizacion y
escenas visuales como del proceso de lectura. Finalmente, en base a este marco tedrico se
desarrollara una propuesta de intervencién educativa a fin de que un alumno con TEA logre

aprender palabras por la ruta visual.

3.1. TEA
3.1.1. Definicién

La primera persona que definio el autismo fue Leo Kanner en 1943, tras realizar un estudio con

nifios de distintas caracteristicas que les distinguian del resto. El decia que era:

“Un trastorno generalizado del desarrollo que se da antes de los tres afios y que se caracterizapor
un deterioro cualitativo de la interaccién social independiente del nivel intelectual: deterioro
cualitativo en los patrones de comunicacion verbal y no verbal y en la actividad imaginativa; y
de la existencia de un conjunto de intereses repetitivos, restringidos y estereotipados...”

(Kanner, Autistic disturbances of affective contact, 1943).

Pero en el mismo afio un tiempo después, Hans Asperger publico sus propias observacionessin
conocer ni el descubrimiento ni los estudios de Kanner. Ambos llegaron a la conclusion de que
este tipo de nifios tenian un conjunto de caracteristicas comunes: les gustaba la soledad, son
muy rigidos con las rutinas diarias, tienen gran cantidad de ecolalias(fenbmeno que consiste en
repetir inconscientemente palabras o frases) y suelen tener intereses concretos y ser muy

sensibles a ciertos estimulos, principalmente.

Los Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) que aparecian en el DSM- IV-TR se unieron
bajo el término de TEA en el DSM-5, por lo que todas las subcategorias del autismo que
aparecian en este anterior manual (Trastorno Autista, Trastorno de Rett, Trastorno
Desintegrativo Infantil, Trastorno de Asperger y Trastorno Generalizado del Desarrollo No
Especificado) dejaron de considerarse como tal. Asi, la expresién TEA en el DSM-5 engloba

dentro del propio trastorno todas estas alteraciones, y sen refiere a ellas bajo el mismo nombre.



3.1.2. Caracteristicas
Las caracteristicas generales de los TGD, y por tanto del TEA, pueden abreviarse en las

siguientes (Grupo de Estudio de Trastornos del Espectro Autista, 2004):

- Discapacidad intelectual, sintomas de comportamiento, respuestas exageradas a estimulos

sensoriales, cambios de humor, miedo como respuesta a objetos no dafinos (...).

- Alteraciones en la interaccion social y para entender la mente de los demas (Teoria de la Mente)
y sus intenciones, alteraciones de la comunicacion a nivel social y del propio pensamiento (o
no tienen lenguaje oral, o lo emplean repetitivamente sin intencion social por tener dificultad
para mantener una conversacion y comprender bromas, incluyendo en su lenguaje ecolalias e
inversiones pronominales), ademas de una escasa comunicacion no verbal y patrones
restringidos en conducta e intereses poco comunes, acompafiado de movimientos corporales
estereotipados y juego repetitivo poco imaginativo, surgiendo ansiedad ante cambios repentinos

en sus rutinas.

- Aproximadamente el 70% de estos alumnos, segin algunos autores y estudios, tienen una

discapacidad intelectual asociada.

Todas estas caracteristicas varian en funcién de las personas y con el tiempo pueden cambiar y
verse influidas por factores como el acceso a apoyos especializados. Aln asi, todas ellas pueden
agruparse en funcion de las edades en las que deberian apreciarse (Riviére, 1997), y estaran

detalladas en el punto 3.3.

3.1.3. Epidemiologia
Segun una serie de estudios epidemioldgicos realizados sobre TGD de manera global, las cifras
mas frecuentes son de entre 10 y 16 casos por cada 10.000 personas, 0 en otras palabras, un
caso por cada 625-1.000 nifios (Fombone, 2005 en: Martos, J., Gonzalez, P., Llorente, M. y
Nieto, C.). Pero también existen otros estudios recientes que hablan de un caso por cada 170-
250 nifios (Grupo de Estudio de Trastornos del Espectro Autista, 2004). La mayoria de los casos

pertenecen al sindrome de Asperger, y corresponden a 1 nifia por cada 4 nifios.

Concretamente hablando de TEA en Esparia, se estima que alrededor de uno de cada 100 nifios
tiene autismo, aunque la precision depende del registro de personas con este trastorno en la
Unidad de los Trastornos del Espectro Autista, en el Instituto de Salud Carlos Ill. Tiene una

frecuencia de 5 nifios por cada nifia.



3.1.4. Etiologia

En cuanto origen podemos destacar tres periodos fundamentales en su aparicion y evolucion:

- Primer periodo: tras la definicion de Kanner en 1943. Dura hasta 1963. Destaca de aqui la

culpabilidad hacia las familias y la interpretacion emocional del autismo, considerandolo como
enfermedad de la emocion y del afecto. Se tenia como tratamiento una intervencion mas

sanitaria que educativa.

- Sequndo periodo: desde 1963 a 1983. Se entiende el autismo como trastorno asociado a

retrasos y alteraciones cognitivas, dandose una ensefianza basada en procedimientos operantes.
El enfoque en esta época paso a ser uno cognitivo de la alteracion, donde el tratamiento se

centraba en la modificacidn de conducta en el sistema educativo.

- Tercer periodo: hasta la fecha. Surgieron cambios en conceptos relacionados con la

comunicacion, interaccion (...), pasando a ser vistos como variables que evolucionan de distinta
manera en cada persona, por lo que se necesitaba una intervencion individualizada ajustada a

las necesidades especificas.

Una de las primeras explicaciones psicoldgicas que se dieron sobre el autismo surgieron en
1985 por un trabajo de Baron-Cohen, Leslie y Frith, donde encontraban al autismo como
resultado de la incapacidad de atribuir estados mentales al resto. A este fendmeno Premack y
Woodruff lo Ilamaron en 1978 Teoria de la Mente. EI no entender la mente de los demas podria
generar confusién y aislamiento, comportandose con las personas como si fuesen objetos

inanimados (Baron-Cohen, 1993).

En 1979, Wing diferencid tres dimensiones principales de variacion en el TEA, conocidas como
la Triada de Wing: trastornos en la capacidad de comunicacion, trastornos en destrezas de
imaginacion y comprensién social y dificultades en la interaccién social. Debido a la
importancia practica que tuvo esta Triada, las dimensiones que la componian pasaron a
desarrollarse hasta ser doce, representando asi los aspectos del desarrollo alterados en TEA
(Riviere, 1997). Las veremos en profundidad en el punto 3.2. junto con las necesidades

educativas especiales que se precisan en cada una.

Después de ver los tres periodos importantes, se llega a la conclusion actual de que el autismo
tiene su origen en lo neurobioldgico, aunque sigue desconociéndose el origen exacto. Al poder

haber distintas causas, los autores estudian tres niveles de explicacion distintos: biologico,



cognitivo y conductual. Es importante separarlos, ya que cada uno tiene un papel distinto a la
hora de comprender el TEA, pero no vamos a entrar en detalle sobre estos.

3.1.5. Diagnostico
En el autismo no existe una prueba biologica que ofrezca un resultado decisivo, por lo que el
diagnostico es estrictamente clinico. Cabe destacar la importancia de los padres y profesionales
que estan en contacto constante con el nifio en el diagnostico, al ser los primeros en ver los

sintomas de alarma que se mencionaran en este punto.

Generalmente las dificultades que pueden encontrarse a la hora de una deteccion temprana son
el desconocimiento de los educadores de las caracteristicas conductuales y cognitivas que
pueden indicar la presencia del trastorno, las distintas manifestaciones que puede presentar y la
presencia de discapacidad intelectual u otras deficiencias, ya que se suele hacer énfasis en el
tratamiento de estos aspectos e ignorando las necesidades educativas que pueden surgir del
TEA.

Por todo esto, cuanto antes sea diagnosticado el trastorno mayor seré la probabilidad de una

evolucion més favorable.
Pasando a las caracteristicas diagndsticas encontramos las correspondientes al DSM-5:
1. Deficits persistentes en la comunicacion y la interaccion sociales.

- Déficits en la reciprocidad socio emocional, desde un acercamiento social inadecuado; unnivel

reducido de compartir intereses, emociones o afectos (falta de empatia).

- Déficits en las conductas de comunicacidn no verbal para la interaccion social, desde unapobre
integracion entre la comunicacion verbal y no verbal; contacto ocular; a una total faltade

expresion facial y comunicacion no verbal.

- Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de las relaciones; dificultades para
ajustar su conducta a contextos sociales, juego imaginativo; hasta la ausencia de interéspor sus

iguales.

2. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades (al menos en

dos de los siguientes):

- Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos.
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- Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de

comportamiento verbal o no verbal.
- Intereses muy restringidos y fijos anormales en cuanto a intensidad o foco de interés.

- Hiper o hipo reactividad a estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales

del entorno.

3. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo

generalmente.

4. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas

importantes del funcionamiento habitual.

5. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el retraso global
del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo pueden
coincidir y para hacer un diagnostico de TEA vy discapacidad intelectual es necesario que la

comunicacion social esté por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.

Para el trastorno del espectro del autismo que esta asociado a una afeccién médica o genética
conocida, a un factor ambiental o a otro trastorno del desarrollo neuroldgico, mental, o del
comportamiento, se registrara el trastorno del espectro del autismo asociado a (nombre de la
afeccion, trastorno o factor). La gravedad se registrara de acuerdo con el grado de ayuda
necesaria para cada uno de los dominios psicopatolégicos de la tabla de los niveles de gravedad
que encontramos debajo. A continuacion, se debe especificar “con deterioro intelectual
acompafiante” o “sin deterioro intelectual acompafiante”. Después se hard constar la
especificacion del deterioro del lenguaje. Si existe un deterioro del lenguaje acompariante, se
registrara el grado actual de funcionamiento verbal. Si existe catatonia, se registrara por

separado “catatonia asociada a trastorno del espectro del autismo.”

11



Tabla 1

Niveles de gravedad en el autismo.

Nivel de gravedad

Comunicacion social

Comportamientos

restringidos y repetitivos

Grado 3: “Necesita ayuda

muy notable”

Las deficiencias graves de las
aptitudes de comunicacién social
verbal y no verbal causan
alteraciones graves del
funcionamiento, inicio muy
limitado de interacciones sociales
y respuesta minima a la apertura

social de otras personas.

La inflexibilidad de
comportamiento, la extrema
dificultad de hacer frente a
cambios o0 comportamientos
restringidos/repetitivos interfieren
notablemente con funcionamiento
en todos los ambitos. Dificultad

para cambiar foco de accion.

Grado 2: “Necesita ayuda

notable”

Deficiencias notables de las
aptitudes de comunicacién social
verbal y no verbal; problemas
sociales aparentes incluso con
ayuda; inicio limitado de
interacciones sociales; y reduccién
de respuesta o respuestas no
normales a la apertura social de

otras personas.

La inflexibilidad de
comportamiento, la dificultad de
hacer frente a cambios u otros
comportamientos
restringidos/repetitivos aparecen
con frecuencia al observador
casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos
contextos. Dificultad para cambiar

el foco de accién.

Grado 1: “Necesita ayuda”

Sin ayuda, las deficiencias en
comunicacion social causan
problemas importantes. Dificultad
para iniciar interacciones sociales
y ejemplos claros de respuestas
atipicas o insatisfactorias a la
apertura social de otras personas.
Puede parecer que tiene poco
interés en las interacciones

sociales.

La inflexibilidad de
comportamiento causa una
interferencia significativa con el
funcionamiento en uno o méas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacién

dificultan la autonomia.

Fuente de la tabla: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM- 5, 18 de

mayo 2013)
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3.1.6. Tratamiento
En cuanto a tratamiento para el autismo, ya sabemos que este no tiene cura, pero si que se
pueden regular y disminuir sintomas como las conductas entre otras cosas de manera general
mediante farmacos y suplementos naturales. Al reducirse un sintoma, las posibilidades de que
aumente la concentracion son mas grandes, por lo que es mas facil que lleguen a darse un mejor
aprendizaje y comunicacion. Segun investigaciones, el tratamiento es mas eficaz si se acompafia

de una terapia conductual.

Solamente existe un medicamento aprobado por la Administracion de Medicamentos y
Alimentos de los Estados Unidos (2006) para tratar sintomas especificos del TEA. Existen mas
medicamentos, pero no estan aprobados por esta administracion, y en algunos de ellos el uso

en nifios menores de 18 afios puede no estar permitido.

Aparte de los medicamentos como tal también existen los suplementos naturales, donde
podemos encontrar tipos de terapias como la helmintica con évulos de un gusano porcino
denominado Trichuris Suis (TSO), la cual puede ser usada para gran cantidad de enfermedades
autoinmunes y trastornos inmunoldgicos, como pueden ser la esclerosis multiple o la
enfermedad de Crohn. Esta terapia se basa en la infeccion de nuestro organismo con una
cantidad controlada de los 6vulos del TSO. Surge a finales de la década de 1980, cuando los
investigadores de Estados Unidos y Europa desarrollaron la teoria de "La hipétesis de la
higiene", con la que entendemos que el sistema inmunoldgico humano depende de la exposicion
a organismos helmintos para un buen desarrollo y funcionamiento, y si los eliminamos de

nuestro organismo nuestro sistema inmunolo6gico funcionaré peor.

3.2. NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES EN ELAUTISMO

Como se comentd anteriormente, de manera general existen 12 dimensiones que se ven
alteradas en los cuadros de autismo. A su vez, cada una de estas doce dimensiones se divide en
cuatro niveles (de mas severo a menossevero). Las 12 dimensiones en concreto son las

siguientes (Riviére, 1997):
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Tabla 2.

Necesidades educativas especiales para cada dimensién alterada en TEA

Dimensiones alteradas en TEA

Necesidades Educativas Especiales (NEE)

Trastornos cualitativos de las relaciones sociales.

-Aprender a conseguir placer al relacionarse con
personas (relaciones placenteras).

-Desarrollar motivaciéon por
relacionarse/interaccionar/desarrollar habilidades

sociales basicas.

Trastornos cualitativos de las capacidades de

referencia conjunta.

-Admitir “intromision” de adultos en las rutinas
propias.
-Establecer interacciones (acciones compartidas
definidas por relaciones, incorporar objetos, etc).
-Aprender a utilizar la mirada para conseguir sus
deseos (acciones comunicativas).

-Desarrollar intereses, motivaciones, conocimientos

(preocupacioén comun).

Trastornos de las capacidades intersubjetivas y

mentalistas.

-Adquirir capacidades de intersubjetividad primaria
(propia existencia, egoismo).

-Adquirir capacidades de intersubjetividad secundaria
(el resto como sujetos de experiencia).

-Aprender a predecir la conducta de los demas en
funcién de cémo se sienten.

-Aprender a predecir emociones, saber actuar con los

demaés en funcién de sus emociones.

Trastornos cualitativos de las funciones

comunicativas.

habilidades de relacién

intencionada y atencion conjunta (accion de pedir).

Desarrollar béasicas
Aprender explicitamente las funciones comunicativas
(describir, narrar, comentar).

Aprender explicitamente a hablar de estados internos,

diferenciar lo relevante de lo irrelevante.

Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo.

-Necesita un programa de comunicacion total (signos).

-Desarrollar el léxico y construir oraciones no
ecoldlicas.
-Aprender explicitamente a describir, mantener
interacciones lingtisticas similares a conversaciones.

-Desarrollar habilidades pragmaticas, interpretar

significados no literales, limitar anomalias prosédicas.



Trastornos cualitativos del lenguaje receptivo.

-Poder responder los deseos de los adultos con
signos/palabras (comunicacion total).

-Desarrollar un Iéxico receptivo.

-Comprender a nivel de narraciones, descripciones e
interacciones deseos y estados de animo.

-Aprender a interpretar sus actos de habla, discriminar
el significado literal y el intencional de metaforas

(pragmatica).

Trastornos cualitativos de anticipacion (rutinas).

-Experiencias delimitadas espaciotemporalmente.
-Procedimientos de agenda visual (anticipacion).

-Estrategias de decision sobre acontecimientos futuro
y acciones alternativas (eleccion).
del

oportunidades interesantes (experiencias).

-Reconocer en las variaciones medio

Trastornos cualitativos de flexibilidad mental y

comportamental.

-Disminuir las estereotipias con posibilidades de
experiencia real y significativa.

-Reducir rituales.

Trastorno del sentido de la actividad propia.

Enfoque funcional que dé sentido a lo que hace.

Metas/placer inmediato.

Recibir feedback informativo de su propia

actividad.

Contextos significativos naturales lo menos

restrictivos posibles.

Pasar de actividades dirigidas a programas

autbnomos.

Aprender a establecer metas y desear objetivos.

Trastornos cualitativos de las competencias de

ficcion/imaginacion.

-Participar en formas de juego funcional.

-Aprender a sustituir objetos/definir propiedades
simuladas (juego simbolico).
-Diferenciar lo real y lo simulado, desarrollar juego

socio-dramético (empético).

Trastornos cualitativos de las capacidades de

imitacion.
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- Desarrollar conductas de imitacion motora y verbal.

- Imitar para hacer frente a situaciones sociales.



Trastornos de la suspensién /capacidad de crear  -Crear acciones instrumentales simbdlicas (juego
significantes. funcional con objetos).
-Suspender las propiedades reales de las cosas creando
juegos y ficciones (dar otros usos/fines).

-Comprender representaciones metaféricas.

Fuente de la tabla: TFG Propuesta de intervencion para alumnado T.E.A. en Educacion
Primaria. Estudio de caso (Soria, Universidad de Valladolid, 18 de junio 2018).

Las personas con autismo, segin el DSM-5 (2013), tienen diversos sintomas en cuanto al
comportamiento que pueden ser incluidos en alguna de estas doce dimensiones. Entre estos
sintomas podemos ver de forma méas destacada atenciones cortas, impulsividad, agresividad,
conductas autolesivas, hipersensibilidad y fascinacion por estimulos concretos (APA, 1994,
pp. 67-68).

Es importante destacar en las Necesidades Educativas Especiales los distintos tipos de

escolarizacion que pueden tener estos alumnos actualmente, que son:

- Escolarizacion integrada en aulas ordinarias: es la mas adecuada en los primeros afios para

fomentar el desarrollo de habilidades sociales. Requiere apoyos por parte de los maestros de
Educacién Especial (PT) y de Audicion y Lenguaje (AL), ademas de una formacién de los

profesionales y un apoyo psicopedagdgico.

- Centro _ ordinario de integracién preferente  para alumnos con necesidades

educativas especiales asociadas a un Trastorno Generalizado del Desarrollo: cuando se

precisa mayor cantidad de apoyos o mayor especializacion. Cuentan con los recursos
personales y materiales adecuados a sus necesidades educativas, como la existencia de un aula
especifica donde realizar los apoyos al salir del aula ordinaria, la cual es su aula de referencia.
Se puede ajustar la respuesta educativa de forma mas intensiva y adaptada, y facilita la
integracion al ser un contexto educativo preparado para comprenderles a ellos y sus

necesidades individualizadas.

- Centro Especifico: cuando las atenciones y cuidados solo pueden darse en un centro

especifico de educacion especial. Los profesionales estan formados y tienen experiencia para

que la respuesta educativa al alumnado con este trastorno sea de calidad.
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Asimismo, existen una serie de pautas, condiciones y caracteristicas que los procedimientos
de ensefianza deben cumplir, segin Powers (1992) y Riviére (1990, 1996): considerar el
autismo como un TGD; marcar, adaptar y estructurar los objetivos en funcion de las
necesidades del alumno, los cuales deben ser positivos para potenciar habilidades y no estar
centrados Unicamente en eliminar conductas; estimular la atencion y evitar distracciones; dar
instrucciones claras y simples solamente cuando tengamos captada la atencion del alumno;
desarrollar las actividades en funcion de los intereses y motivaciones del alumno; trabajar la
flexibilidad controladamente con situaciones donde el alumno se encuentre imprevistos ante

los que debe actuar.

A nivel conductual se pretende lograr una disminucion o eliminacion de la misma para que se
pueda sustituir por otras conductas mas funcionales. Por ello se concretan generalmente las
necesidades educativas en asegurar la proteccion sensorial del alumno, emplear ayudas
visuales, enfatizar el desarrollo de la comunicacion y entrenamiento de emociones, trabajar el
juego interactivo y grupal (...), aunque dentro del aula se busca centrar la atencion con frases

cortas y concisas, exagerando la informacion importante para asegurar la comprension.

3.3. ASPECTOS DIFERENCIALES EN LA COMUNICACION
Y LENGUAJE DE NINOS CON TEA

Esta demostrado que la mejora de la comunicacion y el lenguaje afectan en la mejora de otros
signos de autismo. Se pretende desarrollar la comunicacion, usando para ello si fuese necesario
sistemas alternativos al lenguaje verbal. En concreto los méas extendidos para las personas con
TEA son el método Teach (Watson, 1989), para fomentar la ensefianza espontanea, y el
programa de comunicacion total de Benson Schaeffer et al. (1980), sistema bimodal que utiliza
palabras y signos simultaneamente, favoreciendo la intencién comunicativa hasta en nifios con

niveles cognitivos bajos.

Pasando a los aspectos diferenciales en la comunicacién y lenguaje como tales, lo primero que
debemos hacer para entenderlos en aquellos nifios con TEA es compararlo con el desarrollo de

nifios sin problemas enel desarrollo.

3.3.1. Comunicacioén

En el autismo parece existir un patréon que permite diferenciar tres estadios del desarrollo:

Primer estadio: 0-9 meses. Fallos en intercambios expresivos del bebe con sus madres
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(intersubjetividad primaria, Trevarthen, 1982). Se debera interaccionar cara a cara y establecer
la imitacién. Es muy comuin la ausencia de conductas comunicativas intencionales, por lo que
detectar alteraciones en el primer estadio es complicado al mostrar los nifios autistas una
aparente normalidad. Los principales indicios son: tranquilidad expresivay continuos lloros sin

motivos.

Segundo estadio: 9-18 meses. Segun Curcio (1978) y Wetherby (1986), en el caso de los nifios

autistas se observa ausencia o limitacion grave de la accion "protodeclarativa”, donde el nifio
utiliza el entorno para interaccionar con el adulto. Esta ausencia surge porgue las conductas
comunicativas exigen comprender que las otras personas tienen mente, la ya mencionada teoria
de la mente. La ausencia de estos protodeclarativos se convierte en uno de los criterios

diagnosticos mas claros para detectar este trastorno en el segundo estadio.

Tercer estadio: a partir de 18 meses. No hay patrones normales del desarrollo. Comienzan a
alejarse de relaciones ya que no tienen intencion, ignoran a sus iguales, comienzan las
dificultades de desarrollo del lenguaje expresivo (carecen de este 0 es pobre y ecolalico),ademas
de aparecer alteraciones en el lenguaje receptivo (sordera aparente, falta de respuesta a las
Ilamadas). Ademas, es muy comun la dificultad de la simbolizacion, la falta de contacto ocular

y la nula intersubjetividad secundaria.

3.3.2. Lenguaje
En el caso de los nifios autistas, nos encontramos en primer lugar con un retraso en la
adquisicién del lenguaje, donde este es sustituido por una jerga que se parece a la imitacién del
adulto pero sin sentido semantico. Ademas, abundan las ecolalias y la falta de gestos o expresion
facial. A menudo utilizan el “td” o “él” sustituyendo al “yo”, por lo que se ve afectada la

capacidad expresiva y comprensiva.

Para clasificar los trastornos del lenguaje del nifio autista existen dos planteamientos

conceptuales distintos:

- Bishop: todos los trastornos del lenguaje encajan en el concepto Trastornos Especificos del
Lenguaje (TEL), estén o no afectadas las capacidades receptiva, expresiva o ambas. (Bishop
DVM , 1979).

- Rapin: cred distintas categorias para definir de mejor manera el tipo de problema lingiiistico.
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Por esto mismo, segin Rapin existen 4 sindromes de déficit lingiiistico en el autista que no
difieren de los del nifio no autista (Rapin I, 1997). Estos son la agnosia auditiva verbal (no
decodifica el lenguaje recibido por via auditiva), el sindrome fonoldgico-sintactico (Trastorno
Especifico del Lenguaje o TEL dificil de diferenciar del Retraso Simple del Lenguaje 0 RSL),
el sindrome léxico-sintactico (afecta a la capacidad para decir la palabra adecuada) y el
trastorno semantico-pragmatico del lenguaje (alteracion en el uso socialdel lenguaje), donde

destaca entre otros el mutismo selectivo.

Sin embargo, otros autores como Doherty y Swischer (1978) diferencian 3 grupos con

respecto a la conducta lingiistica:

Autistas que manifiestan retraso del lenguaje: tienen habla fluida y son los que tienenmejor

prondstico.

Autistas gque aparentan desarrollar un lenquaje normal y luego regresan a etapasanteriores.

Autistas con un rapido desarrollo del habla o lenguaje: aqui suelen incluirse aquellos conun

coeficiente intelectual dentro de la normalidad.

Por otro lado, se encuentra la descripcion de alteraciones del lenguaje en nifios autistas a

distintos niveles:

Alteraciones del lenguaje gestual y mimico: lenguaje gestual muy limitado, no lo comprenden
ni saben expresarse de esta manera. Pueden tener limitaciones psicomotrices que dificulte imitar

gestos. Sélo utilizan el lenguaje corporal cuando quieren obtener algo.

Alteraciones del lenguaje productivo: algunos no adquieren lenguaje oral, mientras queel que

desarrollan otros resulta muy caracteristico. Destaca la ecolalia, mencionada previamente, que
puede darse nada mas escuchan algo (ecolalia inmediata) o serrepeticiones atemporales
(ecolalia diferida, demorada o retardada). Su haba puede ser lenta, irregular y entrecortada,
rapida, mondtona. La voz puede ser aguda, gritona o gutural y apenas audible, con dificultades
al controlar la intensidadde su voz. Abundan las frases prohibitivas, con enunciados negativos.

También presentan problemas con el uso de tiempos verbales.

Alteraciones del lenguaje comprensivo: los nifios autistas aprenden un solo nombre paracada

cosa, confundiendo asi palabras que poseen mas de un significado. Les cuesta comprender

enunciados con més de una informacidon. La fonologia y morfologia del autista se desarrollan
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como si fuese un nifio normal, pero la semanticay la pragmatica no (Riviére y Belinchon, 1981).

3.4. IMPORTANCIADE LAALFABETIZACION Y LAS ESCENAS
VISUALES CONFUNCION TAL

Tenemos que hablar de laimportancia que tiene la alfabetizacion para cualquierpersona, también
conocida como un proceso de ensefianza de la lectura y escritura. Por esto mismo, es
fundamental a la hora de adquirir la lectoescritura, ya que sin la alfabetizacion no llegariamos
a la esta. Permite desarrollar tanto el lenguaje como la competencia comunicativa, por lo que

en personas con problemas comunicativos tiene una gran importancia.

Gracias a la alfabetizacion es posible acceder a las distintas herramientas comunicativas de
nuestro siglo, pero una investigacion muestra que hasta el 90 % de estas personas con problemas
comunicativos llegan a la edad adulta sin la habilidad de la alfabetizacion desarrollada
funcionalmente. Esto sucede principalmente porque el disefio de nuevas aplicaciones enfocadas
a la comunicacion aumentativa y alternativa es escaso, por lo que se percibe como barrera para
el aprendizaje en personas con necesidades complejas de comunicacién. Estas personas que
tienen problemas comunicativos y carecen de alfabetizacion utilizan SAAC que Unicamente
estan disefiadas con fotos o imégenes, sin incorporar ni texto escrito ni salida de voz, lo cual
facilitaria el aprendizaje, y por lo tanto no les sirve como apoyo en el aprendizaje de la
alfabetizacion. Por esto se considera necesario el desarrollo de nuevas tecnologias de

comunicacion aumentativa y alternativa que apoyen la adquisicién de esta alfabetizacion.

Por este motivo se llevo a cabo el proyecto Investigating AAC technologies to support the
transition from graphic symbols to literacy (2014-2020) con el fin de investigar los efectosque
tenian emplear las aplicaciones de comunicacion aumentativa y alternativa enfocadas en
mostrar una palabra al seleccionar un simbolo en la pantalla de la tableta donde aparece la
escena visual con funciones de transicion a la lectoescritura. De esta forma podrian usarse como
un apoyo para personas con problemas comunicativos relacionados con la alfabetizacion
durante el proceso de pasar del uso de simbolos en comunicacién aumentativa y alternativa

hasta conseguir una alfabetizacion con la que comunicarse funcionalmente.
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Dicho proyecto se basaba en redisefiar las aplicaciones de CAA, permitiendo visualizar untexto
dindmico en un software de estas y consiguiendo un aumento en las habilidades dealfabetizacion

de estas personas como resultado, incorporando asi caracteristicas de TAL.

Asi, con este proyecto aparecia texto dindmico en la pantalla al seleccionar un simboloconcreto
de esta, asociando asi el texto que aparece con el simbolo seleccionado. previamente, a la vez que
se coordina con la salida de voz que apoya el procesamientofonoldgico del texto escrito. Esta
exposicion del texto asegura en la persona con problemascomunicativos un aprendizaje de la

alfabetizacién impulsado por sus intereses y necesidades (Light & McNaughton, 2009).

3.5. ;COMO SE APRENDE A LEER?

Partiendo de la base de que nos hemos inventado simbolos graficos (letras), adjudicandole a cada
una de ellas un sonido y forma concretos, y que al juntarse los sonidos de estas se generan las

palabras, entendemos que no es un proceso sencillo.

El primer paso para aprender a leer se centra en el desarrollo de la conciencia fonolégica. Esta es
una habilidad que nos permite diferenciar los sonidos de cada letra, reconociendo que las palabras
estan formadas por un conjunto de estos. Sin esta habilidad no se puede comenzar a aprender a
leer, por lo que primordialmente deberemos conocer si el alumno posee esta caracteristica. Esto lo
sabremos si sabe contar las silabas de las palabras (por ejemplo, aplaudiendo), conociendo los
sonidos que se repiten en una frase e incluso reconocer palabras que riman entre si. Pero si no sabe

hacer estas cosas, no podemos pasar al siguiente paso en el aprendizaje de la lectura.

En este caso deberemos trabajar en esta habilidad, y para ello existen distintos métodos, aunque el
mas utilizado es el método fonico, por el que se aprende el sonido de cada letra. De esta manera a

la hora de leer, recuerdan el sonido de cada una de ellas y las pueden ir pronunciando.

Una vez obtenida la conciencia fonoldgica podemos pasar al siguiente paso para aprender aleer.

Cuando estamos en este proceso, pasamos por diferentes estadios, compuestos por dosrutas:

Ruta fonoldgica: es la primera ruta a la que llegamos al desarrollar la conciencia fonolégica, ya

gue en esta ruta reconocemos los sonidos que pertenecen a cada palabra,por lo que al leer
transformamos cada letra en su sonido correspondiente. Es un proceso lento ya que se comienza a leer

letra a letra para recordar el sonido que pertenece a cada una.

Ruta visual, léxica o directa: tras la ruta anterior y desarrollar agilidad en la lectura llegamos a esta

otra ruta, en la que conseguimos memorizar las palabras mas comunes. En esta ruta ya no es
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necesario recordar el sonido de cada letra porque ya estainteriorizado. Con esto leen las palabras
con el primer golpe de vista.

Una vez desarrolladas ambas rutas, cuanto mas lean reconoceran mayor cantidad de palabraspor la
ruta visual y seran capaces de leer con mayor agilidad. Esto es importante, porque alleer vamos a
emplear ambas rutas: la fonoldgica con aquellas palabras desconocidas (ya quetendremos que ir

letra a letra viendo como se pronuncia) y la visual para la velocidad comocomenté anteriormente.

Ese es el proceso de aprender a leer. Pero podemos saber por cual de las dos rutas lee un nifio
fijandonos bien. Si lee despacio, silabeando mucho, lo hace por la ruta fonolégica. Encambio, si
lee répido sin fijarse en las letras de las palabras y produciendo errores en la lectura lo hace por la

ruta visual.

4. PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA

Esta propuesta de intervencion se llevaria a cabo siguiendo una serie de pasos. En primer lugar,
encontrariamos la evaluacion inicial de las palabras objeto de aprendizaje. En segundo lugar,
tendriamos la intervencion, donde se ensefiarian estas palabras mediante la introduccion de escenas
visuales y texto dindmico a través de un iPad y una aplicacion (GoVisual). En tercer lugar, estaria
la comprobacién de la generalizacion de los aprendizajes adquiridos y por Gltimo nos
encontrariamos con una evaluacion realizada al cabo de mes y medio para comprobar si dichos
aprendizajes se mantienen, lo que se conocera como mantenimiento. En cada una de ellas se
Ilevaran a cabo anotaciones a modo de evaluacion donde comprobaremos el nivel de rendimiento

de los participantes y con las que analizaremos posteriormente la eficacia de la propuesta.

En este caso, se ha elegido que el tema trate de la unidad didactica del entorno, concretamente
centrandose en un hipermercado y distintos alimentos y objetos que podemos encontrar en algunas
de sus secciones. De cada seccion (fruteria, carniceria, menaje, etc) se han sacado dos palabras a
ensefar al alumno en cuestion. Estas son las palabras con las que se empezara la propuesta en la
evaluacion inicial, ya sabiendo que el alumno las desconoce. Pero en caso de darse cuenta en la
evaluacion inicial de que las reconoce, se deberan cambiar aquellas que distingue e incluir otras

palabras del mismo campo semantico hasta llegar a las 10 palabras.
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4.1. OBJETIVO GENERAL

- Aprender a reconocer texto escrito globalmente por la ruta visual mediante el uso de escenas

visuales.

4.2. DESTINATARIOS

Esta propuesta va principalmente dirigida a un alumnado con TEA, aunque puede enfocarse en
alumnado con necesidades complejas de comunicacion, como discapacidad intelectual o motora,
siempre que tengan la capacidad necesaria para tocar la parte concreta de la pantalla donde
aparecen las escenas visuales y de la cual saldra la palabra que pretende ensefiarse de manera

escrita y oral simultdneamente.

Teniendo en cuenta esto, para poder seleccionar al alumnado con el que se realizaria esta propuesta

se han determinado una serie de criterios que deben presentar estos:

- Ser personas con necesidades complejas de comunicacion (TEA, Pardlisis Cerebral, Discapacidad

Intelectual).
- Ser prelectores.

- Ser comunicadores principiantes e intencionales, con un vocabulario no superior a cincuenta
palabras, pero tengan intencién de comunicarse.

- Ser simbolicos, pudiendo asi reconocer fotos de objetos familiares.

- Tener una visién funcional que les permita leer texto en tamafio 40.

- Tener la capacidad necesaria para acceder a los puntos en los que se encuentre integrado el texto

escrito.

- No tener problemas sensoriales
Va dirigida al alumnado de Educacion Primaria, pero puede ser llevada a cabo con alumnos de
Educacion Infantil o como parte de una Adaptacion Curricular Individualizada (ACI) debida a
distintas necesidades. Esto se debe a que no estd enfocada a ninguna edad concreta, ya que su
utilidad depende del desarrollo cognitivo del nifio en cuestion.

4.3. CONTEXTO

Esta propuesta esta enfocada para trabajar de manera individual con un alumno. La temética en
torno a la que girara la propuesta sera el vocabulario perteneciente a un hipermercado y cosas que

pueden encontrarse en algunas de sus secciones. Se ha elegido este tema ya que se realizaria
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cuando se trabajase la unidad didactica del entorno, la cual se intentaria abordar al inicio del curso
en el primer trimestre, siendo asi mas probable que el alumno en cuestion se encuentre méas
motivado y atento al tratarse del inicio del curso y no ser en un mes en el que tenga mucho trabajo
y pueda estar mas cansado y no tendra una temporalizacion fija, al depender de diversos factores

que pueden afectar en su realizacion.
4.4. MATERIALES

Para poder llevar a cabo la propuesta, se precisaron una serie de materiales que se agruparan en

funcion de las 4 partes que componen la propuesta de intervencion:

- Evaluacién inicial: en esta primera parte de la propuesta los materiales que van a necesitarse son

una serie de tarjetas sobre el tema seleccionado, en este caso de distintos alimentos u objetos que
pueden encontrarse en algunas secciones de un hipermercado. Se haran un total de 10 tarjetas de
texto escrito y 40 tarjetas con representaciones en formato de pictograma. De estas 40 tarjetas con
pictogramas, 30 de ellas seran distractores, es decir, pictogramas que no se correspondan con
ninguna de las palabras plasmadas en las tarjetas de texto escrito. Asi, para cada tarjeta con una
palabra escrita se van a presentar 4 tarjetas con pictogramas, una de las cuales se correspondera

con la representacion de la palabra escrita en cuestion.

Aquellas tarjetas correspondientes a la palabra escrita apareceran en letra Arial Black en
mayusculas, tamafio 40 y centradas, mientras que las relativas a los pictogramas tendran, a color,
un dibujo de lo que representa la palabra. Las tarjetas de los pictos tendran un tamarfio de 8cm de
largo y 6.5cm de alto, y cada una de ellas se encontrara plastificada para que sean mas resistentes
y con las esquinas redondeadas para evitar hacer dafio. Las tarjetas relativas al texto escrito tendran
un tamafio de 13cm de largo y 3cm de alto. Pueden verse en anexos (ANEXO I: pictogramas
tarjetas distractores fase evaluacion inicial; ANEXO Il pictogramas tarjetas + tarjetas con texto

escrito vocabulario objetivo fase evaluacion inicial)

- Intervencion: en el proceso de intervencion como tal se utilizaran tanto las tarjetas usadas en la
evaluacion inicial como un iPad con la aplicacion GoVisual instalada, una aplicacion exclusiva
para los usuarios de iOS donde se selecciona la imagen sobre la que se va a ensefiar vocabulario y
permite configurarla como la "escena"”, agregandole el texto escrito en la parte de la imagen
correspondiente y el audio. Por ello, a pesar de existir otras aplicaciones, esta es la elegida para la
realizacion de la propuesta con las escenas visuales y a través de la que se pretende aprender el

vocabulario seleccionado del hipermercado. Se puede ver un ejemplo de una escena visual en
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anexos (ANEXO Il1: imagenes escenas visuales fase intervencion).

- Generalizacion: en esta etapa utilizaremos las 10 tarjetas con la palabra escrita que utilizamos en

la primera fase de evaluacion inicial, y 40 tarjetas nuevas relativas a la representacion de estas en
formato fotografia y a color (iméagenes reales). Pueden verse estas en anexos, tanto las relativas a
distractores como al vocabulario objetivo (ANEXO 1V: imagenes tarjetas distractores fase

generalizacion; ANEXO V: imagenes vocabulario objetivo fase generalizacion).

- Mantenimiento: por ultimo, en esta fase se utilizardn nuevamente las 50 tarjetas de la fase 3

(generalizacion).

Destaco que todas las iméagenes que han sido escogidas para vocabulario en esta propuesta,
aquellas relativas a los pictogramas han sido sacadas de ARASAAC, y las fotografias reales de
bancos de iméagenes de uso libre sin copyright, concretamente iStock y pixabay.

El vocabulario en el que se va a centrar la presente propuesta consta de las siguientes palabras:
Tabla 3

Palabras objetivo vocabulario

Ndmero de palabra Palabra
1. Granada
2. Papaya
3. Empanadilla
4. Croissant
5. Mejillones
6. Pulpo
7. Abrelatas
8. Escurridor
9. Alcachofa
10. Cebolla
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4.6. PROCEDIMIENTO

La propuesta se llevaria a cabo en un aula con unas condiciones de luz y ruido éptimas para que
todas las sesiones pudiesen ser llevadas a cabo sin interrupciones, siempre que fuese posible. De
no ser posible se intentaria conseguir un aula con estas caracteristicas o similares. Para el
procedimiento, la persona que realice la propuesta deberia situarse sentada frente al alumno, el
cual también estaria sentado en una silla arrimada a una mesa. Deberia encontrarse frente a él
especialmente en la primera fase o fase de evaluacidn inicial, aunque en ocasiones podria situarse
al lado del alumno, como es el caso de la segunda fase o fase de intervencién, dando asi una

sensacion de cercania.

Se consideraria una respuesta correcta aquella en la que el alumno emparejase la palabra con la
imagen correcta dentro de los diez segundos posteriores a entregarle la tarjeta de la palabra. No se
consideraria respuesta correcta aquella en la que el alumno emparejase la palabra con una imagen
incorrecta, pero se auto corrigiese al momento y la emparejase correctamente. Como errores se
consideraron tanto el emparejamiento con una imagen incorrecta como el emparejamiento con la

imagen correspondiente fuera de los diez segundos después de presentar la tarjeta con la palabra.

Se consideran adquiridas unas palabras cuando son emparejadas correctamente dos veces

consecutivas.

Una vez indicada esta informacion, se procedera a explicar la propuesta de intervencion educativa

disefiada.

4.6.1. Evaluacién inicial

Para evaluar el conocimiento de las palabras, el alumno se sentaria frente a la persona que le
aplique la propuesta de intervencion. En la mesa tendria una tarjeta con texto escrito y cuatro
tarjetas con pictos, una de las cuales se corresponderia con la palabra en cuestion. Se pediria al
nifio que leyese la palabra y a continuacién la emparejase con el dibujo con el que corresponda
esta de la siguiente manera: “(Nombre del alumno), lee la palabra y dame la tarjeta del dibujo con

la que se corresponde”.

Es importante en este momento no proporcionar ningdn tipo de feedback correctivo, ya que es una
fase de observacion para comprobar si empareja las tarjetas correctamente o no. Se realizaria esto
con las 10 tarjetas con palabras, ensefiando para cada una de ellas 4 tarjetas de pictos. Por lo que
se utilizarian 40 tarjetas de pictos en total. Todas las tarjetas se barajarian en cada una de las

sesiones para cambiar el orden de presentacion de las tarjetas de las palabras y evitar que el alumno
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memorizase el orden.

Con esta primera fase de la propuesta lo que se pretenderia seria observar si el alumno realmente
desconoce el vocabulario elegido. Esta sesion se repetiria un total de 5 dias, es decir cinco sesiones,
ya que asi nos asegurariamos de que realmente conoce o desconoce lo que representan las distintas
palabras, y que no ha acertado “al azar”. Se estima que cada una de estas cinco sesiones dure
aproximadamente 15 minutos, aunque no es una temporalizacién fija ya que es flexible y se
adaptaria en funcion del alumno. Deberemos anotar el niumero de palabras que acierta y falla en

cada una de las cinco sesiones, ademas de qué palabras resultan correctas y cuales erréneas.

4.6.2. Intervencion

En la primera sesion de esta fase, se le entregara al alumno el iPad en el que estara instalada la
aplicacion GoVisual con la que se realizara la propuesta, y el cual sera utilizado a lo largo de toda
esta fase. Se presentaran a continuacion en este las 10 escenas visuales creadas en esta aplicacion,
en las que se mostraran las diferentes secciones que pueden encontrarse en un hipermercado:
fruteria, charcuteria, carniceria, etc. Se contard& como una historia donde principalmente se
explique qué es un hipermercado y qué cosas pueden encontrarse en este, el cual se divide en
dichas secciones, como si de un paseo en el hipermercado se tratase, mientras voy mostrando todas
las escenas. Entre estas se incluirdn palabras que no son objeto de aprendizaje, porque
anteriormente sabemos que el nifio las reconoce, y las 10 palabras que queremos ensefiar, una en
cada escena. Pero en esta primera parte de la fase de intervencion no se hara hincapié en ese
vocabulario a ensefiar. Todo este proceso general se llevard a cabo Unicamente en la primera
sesion, ya que no tiene otro objetivo que contextualizar la temética de la propuesta y mostrar las
partes del hipermercado. Esta sera la sesién mas larga de la fase de intervencion y se estimara una

duracion de media hora, dependiendo del estado de atencion del alumno durante la misma.

Pasando a la segunda sesion, y durante todas las sesiones posteriores a esta en la fase de
intervencion, se llevara a cabo el siguiente procedimiento. Se comenzara igual que en la evaluacién
inicial, dando las tarjetas con palabras de una en una y cuatro tarjetas de pictos, uno de los cuales
deberé representar la palabra en cuestion, y pidiendo al alumno que empareje la palabra con su
dibujo. A su vez se ira anotando con qué relaciona este cada palabra. Tras esto, se pasaria a la parte
en la que se le proporcionaria el iPad al alumno, pero con la diferencia respecto a la primera sesion
de esta fase de que Unicamente se presentaran en él aquellas escenas visuales que contengan el

vocabulario que se pretende ensefiar.

En cada sesion se pretenderia adquirir o ensefiar dos palabras de las 10 elegidas. De esta forma,
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no se podria pasar a ensefiar las palabras 3 y 4 sin antes haber adquirido las palabras 1y 2. Se
tienen como adquiridas estas palabras cuando en el procedimiento similar a la evaluacion inicial

que se realiza antes de cada sesion son emparejadas correctamente durante dos dias consecutivos.

De esta forma, en la sesion dos se veran todas las escenas visuales con vocabulario a aprender
donde este aparecera rodeado con una linea discontinua, pero sin texto escrito. Este es un punto
de acceso al vocabulario que al ser presionado podra mostrar la palabra escrita, emitir el sonido de
esta o las dos cosas simultaneamente, dependiendo del ajuste que se haga. Podemos ver un ejemplo
de este tipo de escena en anexos (ANEXO IlI: imégenes escenas visuales fase intervencion

ejemplos).

En las escenas visuales donde aparece vocabulario que no es objetivo del dia, el alumno accionaria
el punto de acceso del vocabulario y Gnicamente se reproducia el sonido de la palabra, por lo que
esta no aparecia escrita. Todo lo contrario con las escenas en las que aparece el vocabulario que
se pretende ensefiar en el dia, donde al accionar el punto de acceso al vocabulario, ademas de
escucharse la palabra esta aparecia escrita durante tres segundos, y pasados estos se desvanecera.
Este punto de acceso perteneciente al vocabulario que se pretenderia ensefiar en el dia se accionaria
3 veces por palabra. Podemos ver un ejemplo de esto nuevamente en los anexos (ANEXO llI:

iméagenes escenas visuales fase intervencion ejemplos).

De este modo, al finalizar cada una de estas sesiones el alumno habra escuchado un total de 8
veces las palabras vocabulario que no eran objetivo del dia y 3 veces cada una de las dos palabras
objetivo del dia. Es decir, habréa escuchado un total de 14 palabras, de las cuales Unicamente habra

visto escritas dos (las palabras objetivo del dia) un total de tres veces cada una.

Este proceso se llevara a cabo a lo largo de las siguientes sesiones, hasta que el alumno consiga
relacionar en dos sesiones consecutivas correctamente las palabras 9 y 10, que corresponden a las
ultimas que se pretenden ensefiar. Se podria empezar a considerar esta fase como efectiva cuando
hubiese un minimo de dos emparejamientos correctos durante al menos dos sesiones consecutivas,
es decir, cuando las palabras 1 y 2 fuesen consideradas adquiridas y se pudiese pasar a ensefiar las

palabras 3y 4.

A partir de la sesion dos de esta fase hasta el fin de la misma se estima que cada una de estas tenga
una duracion aproximada de 15 minutos, al centrarse unicamente en las escenas visuales con
vocabulario a ensefiar en el dia, pero la temporalizacion es flexible como en el resto de fases. No
hay un numero fijo de sesiones en esta fase, ya que al igual que la temporalizacion dependera del

ritmo de aprendizaje y atencion que tenga el alumno cada dia. Una vez finalizada la fase de
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intervencion se pasaria a la siguiente fase: la fase de generalizacion.

4.6.3. Generalizacion

Con el fin de saber si el alumno ha comprendido las palabras visuales, y no Unicamente la
asociacion entre los dibujos y las palabras, se llevaria a cabo una prueba de generalizacion. Esta
seria similar a la fase de evaluacion inicial, ya que se emplearian las 10 tarjetas que incluian las
palabras, pero en lugar de emplear las otras 40 tarjetas con pictos, se utilizarian unas nuevas en
formato fotografia, es decir, como se encontrarian o0 verian esa palabra en la realidad y su dia a
dia. Estas tarjetas pueden verse en anexos, tanto las correspondientes a los distractores como las
relativas al vocabulario objetivo (ANEXO IV: imégenes tarjetas distractores fase generalizacion;

ANEXO V: imégenes vocabulario objetivo fase generalizacion)

Esta sesion de generalizacion tendria una duracion aproximada de 15 minutos, de igual manera
que en la fase de evaluacion inicial, donde estos podrian variar en funcion del alumno y adaptarse

a este.

4.6.4. Mantenimiento

15 dias después de la fase de generalizacion se realizaria la fase de mantenimiento, con el objetivo
de comprobar si realmente los resultados que se obtendrian en la fase de intervencion y
generalizacion se mantenian a lo largo del tiempo con el paso de los dias. En esta ultima fase se
realizaria el mismo procedimiento que en la fase de generalizacién, es decir, se presentarian al
alumno una tarjeta con texto escrito y 4 con su representacion en formato de fotografia. Esto se
realizaria con las 10 tarjetas con texto escrito. Esta Ultima fase se estima, al igual que la primera 'y

tercera fase, que durase una aproximacion de 15 minutos, no siendo esta una temporalizacion fija.

4.7. EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE LA PROPUESTA

El objetivo principal de este trabajo de investigacion era ensefiar a un nifio TEA a reconocer texto
escrito por la ruta visual empleando escenas visuales con texto dindmico, estando este emparejado

con salida de voz.

Al tratarse de una propuesta de intervencion educativa no llevada a la préactica, no puedo indicar
aspectos a mejorar por no haberse llevado a la accién, pero teniendo en cuenta los antecedentes
americanos existentes se esperaria que se consiguiesen resultados similares a estos, demostrando
que aungue la lectura es un proceso complicado y requiere habilidades en el lenguaje y capacidades
de percepcion, y dependiendo de los resultados obtenidos puede llegar a implantarse el acceso a

la lectoescritura por el uso de escenas visuales a nifios TEA.
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Para facilitar este proceso, la tematica en torno a la que giraria el vocabulario seleccionado
dependeria de los conocimientos previos del alumno sobre el que se realice. En este caso se eligio
uno relativo a la unidad didactica del entorno y centrado en alimentos y objetos del hipermercado,
pero podria darse el caso de que el alumno fuese conocedor de todos estos y, por ejemplo, no fuese
capaz de reconocer las profesiones. En este caso se cambiaria el vocabulario y se pondria como
tema principal ese. Por este motivo es importante conocer las palabras que el alumno sobre el que
va a ser realizada la propuesta reconoce, ademas de contextualizar el vocabulario elegido en torno

a una unidad didactica y justificar la temporalizacion en la que se llevaria a cabo.

Al centrar la realizacion de la propuesta al inicio del curso, en el mes de septiembre, se espera que
la atencion y motivacion por parte del alumno sean adecuadas, ya que podria encontrarse
ilusionado con el inicio del nuevo curso y al no tratarse de un mes en el que van a finalizar las

clases y puede encontrarse cansado.

Aunque en esta propuesta de intervencion se trabajaria el vocabulario ligado a secciones de
hipermercado, la puesta en practica de la propia podria llevarse a cabo en distintos contextos como
son la lectura de cuentos, sobre todo si estos son hobbie o punto de interés del alumnado, ya que
“el aprendizaje se potencia mas cuando estd vinculado a actividades que contienen interacciones
sociales emocionalmente significativas frente a situaciones donde no existe conexion.” (Topal et
al., 2008. EMOCION Y MOTIVACION EN TEA Y ATENCION TEMPRANA, p.14)
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6. ANEXOS

Anexo I:
Pictogramas tarjetas distractores fase evaluacion inicial
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Anexo Il1:

Imé&genes escenas visuales fase intervencion ejemplos

Escena visual donde se ve rodeado un elemento objeto vocabulario (sin texto):

Video propio donde se ve como se accederia y se verian las palabras de la lista de aprendizaje
que no son objetivos del dia:

https://youtu.be/34qU6z4MAFE

Escena visual donde se ve rodeado un elemento objeto vocabulario del dia (con texto y voz):

“#% Cebolla

—
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https://youtu.be/34gU6z4MAFE

Video propio donde se ve como se accederia y se verian las palabras de la lista de aprendizaje
gue son objetivos del dia:

https://youtu.be/oZf8zAIF138

Anexo 1V:
Imé&genes tarjetas distractores fase generalizacion
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https://youtu.be/oZf8zAIF138
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Anexo V
Imagenes vocabulario objetivo fase generalizacion
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