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1. RESUMEN

INTRODUCCION. Los trastornos del espectro autista (TEA) comprenden un conjunto de
alteraciones del neurodesarrollo caracterizadas por dificultades en la comunicacion y la
interaccion social. El avance de las nuevas tecnologias ha abierto oportunidades para abordar
estas dificultades de manera innovadora, ofreciendo herramientas, dispositivos y apps que
pueden mejorar la calidad de vida de los nifios con TEA y sus habilidades comunicativas y
sociales. Estas nuevas tecnologias y dispositivos electronicos forman parte de lo que se
conoce como comunicacion aumentativa y alternativa (CAA), que incluye una amplia variedad
de herramientas y estrategias para apoyar la comunicacion que se clasifican en varias
categorias, cada una con sus propias caracteristicas y aplicaciones. Por tanto, dada la
importancia que dichas tecnologias estan adquiriendo actualmente en muy diversos ambitos,
resulta l6gico valorar su utilidad para uno de los trastornos del neurodesarrollo en los que mas
se afectan el lenguaje, la comunicacion y la interaccion social en los nifios: el trastorno del

espectro autista (TEA).

OBJETIVOS. El objetivo del presente trabajo sera valorar la percepcion de las familias y
profesionales de la educacion acerca de la utilidad de las nuevas tecnologias y dispositivos
electrénicos como herramientas de comunicacién aumentativa alternativa (CAA) dentro del

area comunicativa y social de nifios con trastorno del espectro autista (TEA).

MATERIALES Y METODOS. Se realizara un estudio descriptivo a través de una entrevista
de elaboracién propia que se aplicara de manera presencial y via e-mail a
padres/madres/tutores de nifios con TEA (N=3) y profesionales de referencia de centros de
Educacion Especial de Valladolid que tratan a diario con estos nifios (N=6), interrogando
acerca de diversos aspectos de interés como las herramientas utilizadas y la mejoria
observada en los nifios principalmente en el ambito comunicativo; las recomendaciones a
otros padres o profesionales; y la procedencia de la formacion recibida. Por ultimo, se les
pedira una valoracién global acerca del uso de nuevas tecnologias y dispositivos electronicos
en el nifio con TEA. Ademas, como parte de dicha entrevista, se aplicara a los
padres/madres/tutores un cuestionario validado: Communication Matrix Assessment para
evaluar el nivel de comunicacién del nifio. Ambos se responderan de manera voluntaria y
anonima, tras recibir la autorizacién de los Centros de Educacion Especial y del Comité de
Etica Asistencial de las areas de salud de Valladolid, y se facilitara una hoja de

informacién/consentimiento informado a los participantes previa a su realizacion.

RESULTADOS. Los principales resultados obtenidos tras el analisis de las entrevistas

realizadas indican que la limitacidon en la comunicaciéon de los nifios/as evaluados se debe



principalmente a lo referente al ruido o interferencias internas (ecolalias e intereses
restringidos), y de manera global todos los entrevistados consideran haber obtenido mejoras
tras la utilizacion de SCAA en los tres ambitos valorados: lenguaje vocal-oral, lenguaje no
vocal-oral, y comunicacion e interaccion social. En el primero de ellos, la funcion de etiquetar
(nombrar objetos espontaneamente) ha sido la que mas ha mejorado, mientras que la que
menos mejoro fue la de responder. En cuanto al lenguaje no vocal-oral, siete de los nueve
entrevistados informaron mejoras en el ambito de la lectoescritura, y seis en el lenguaje no
verbal (gestos, expresion facial, etc.), siendo la capacidad de mirar a los ojos y de relacionar
gestos con peticiones dos de las variables en las que se ha observado mayor mejoria. En lo
referente a la comunicacion e interaccion social, la capacidad de anticipar cambios fue el
aspecto con la mejora mas notable. Las herramientas identificadas como mas efectivas para
lograr las mejoras observadas en los tres objetivos fueron la Tablet electrénica como
dispositivo de hardware, y sistemas de software como Asterics Grid y Grid 3, junto a

aplicaciones como Let Me Talk, AraWord, SoyVisual y Aprendices Visuales.

CONCLUSIONES. Los datos recabados con el trabajo sugieren la gran utilidad que ofrecen
las nuevas tecnologias y dispositivos electronicos como Sistemas de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa (SCAA) en niflos TEA. Podemos destacar que existen mejoras
evidentes en las diversas areas del lenguaje y la interaccion social, aunque también sera
necesario personalizar y adaptar estas herramientas a las necesidades individuales de cada
nifio. Resulta relevante por ultimo la importancia de proporcionar una formacién adecuada a
padres y profesionales, asi como la necesidad de hacer estos dispositivos econémicamente

mas accesibles.

2. INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista (TEA) comprenden un conjunto de alteraciones del
neurodesarrollo de origen neurobioldgico e inicio en la infancia, de caracter heterogéneo tanto
en su etiologia como en su presentacion clinica, caracterizados por dificultades en la
interaccion social, la comunicacion y la conducta, con presencia de comportamientos e

intereses repetitivos y restringidos [1].

La comunicacién es, esencialmente, el proceso que consiste en la transmision e intercambio
de mensajes entre un emisor y un receptor. Ademas de estos, participan otros elementos
como son el canal, el cédigo, o el contexto. Para que la comunicacién pueda llevarse a cabo
es necesario que exista intencion de comunicar, que el emisor codifique el mensaje en funcion

del tipo de comunicacion que vaya a emplear (verbal o no verbal), que lo transmita a través



de medios o canales adecuados al cédigo utilizado, y que este ultimo sea conocido por el
receptor para garantizar la recepciéon de la informaciéon y su correcta interpretacion, que
depende a su vez del contexto bioldgico, psicolégico y sociocultural en el que se encuentre

dicho receptor [2].

EI TEA, como se ha comentado, se manifiesta clinicamente de diversas maneras, pero el area
comunicativa es uno de los mas caracteristicamente afectados. Es comun que existan
dificultades en los dos tipos de comunicacién que existen: la comunicacion verbal y no verbal;
lo cual afecta por consiguiente a la interaccion social y la expresion de sentimientos,

pensamientos y emociones [3]. El proceso comunicativo en los nifios con este trastorno se ve

principalmente dificultado por las limitaciones en la intencidon comunicativa, dado su escaso
interés por establecer relacién con los demas; asi como las diversas interferencias tanto
externas (sensibilidades exacerbadas) como internas (intereses restrictivos, conductas

repetitivas). Segun Schaeffer et al. [4], la mayoria de los nifios con autismo presentan

dificultades en el uso del lenguaje en contexto, conocido como pragmatica, lo cual incluye la
comprension del lenguaje no literal y el uso adecuado del lenguaje en interacciones sociales.
Asimismo, es esencial hacer referencia a uno de los aspectos que mas limita el acto
comunicativo en estos nifios, como son las alteraciones en el desarrollo del lenguaje tanto
verbal-oral como no verbal-oral. Esto es muy variable de unos individuos a otros, habiéndose
identificado tres perfiles linguisticos: TEA-LN (lenguaje normal), con habilidades de lenguaje
estructural intactas; TEA-LI (deterioro del lenguaje), con alteraciones en fonologia y
morfosintaxis; y TEA-MV (capacidades verbales minimas), con expresion limitada o ausencia

de lenguaje hablado. Casenhiser et al. [5] también identifican estos tres perfiles y resaltan la
necesidad de personalizar las intervenciones segun el perfil linguistico de cada nifio para
maximizar su desarrollo comunicativo. Ambos subrayan la importancia de investigar mas
sobre los nifios con habilidades verbales minimas (MV), una poblacién poco estudiada que
requiere atencion especifica [4] [5]. Es importante tener en cuenta, pues va muy ligado con
este aspecto, que en una gran parte de los casos en los pacientes con TEA coexisten otras
entidades asociadas como la discapacidad intelectual, el retraso madurativo u otras patologias
neurologicas, siendo en muchas ocasiones complicado determinar si el problema
comunicativo se debe solamente al TEA o a dichas variables adicionales. Segun el andlisis de
Silleresi et al. [6], es crucial considerar las alteraciones en la integracion de la informacion
sensorial y cémo estas afectan la pragmatica del lenguaje. Este punto es respaldado también
por Schaeffer et al. [4], quienes sefialan que el retraso en el desarrollo del lenguaje y las
dificultades pragmaticas no se deben exclusivamente a déficits en la atencién conjunta, sino

que también pueden involucrar dificultades en la integracion de la informacion sensorial desde



edades tempranas. Por tanto, comprender las causas subyacentes de los distintos tipos de
dificultades lingulisticas es crucial para disefar un apoyo, formacién y entrenamiento precisos

y eficaces.

En la sociedad actual, las nuevas tecnologias y dispositivos electronicos han ido ganando
importancia y abriéndose camino a pasos agigantados para muchos y muy variados fines. Es
por esto que ademas de existir herramientas, dispositivos, paginas web y aplicaciones (“apps”)
para el entretenimiento y el tiempo de ocio, se estdn empleando cada vez mas en el ambito
educativo, convirtiéndose en una herramienta de aprendizaje y sirviendo de apoyo a los

métodos de ensefianza habituales [7]. Por esta razén el TEA, un trastorno caracterizado
fundamentalmente por dificultades en la interaccion social y la comunicacion, ha encontrado
en las nuevas tecnologias digitales una via para mejorar las habilidades sociales y
comunicativas [8][9][10]. En este contexto, la utilidad de los dispositivos electrénicos se ha
explorado en dos aspectos principales: la comunicacién aumentativa y alternativa (CAA) y la

mejora de las habilidades sociales [11].

El desarrollo tecnolégico ha proporcionado una amplia variedad de herramientas y
aplicaciones disefiadas para mejorar la comunicacién en nifios con TEA, que se incluyen
dentro de lo que conocemos como sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa
(SAAC). Los SAAC son formas de expresion distintas al lenguaje hablado que tienen como
objetivo aumentar (aumentativos) y/o compensar (alternativos) las dificultades de
comunicacion y lenguaje de muchas personas con discapacidad. Incluyen, por tanto, una
amplia variedad de herramientas y estrategias para apoyar la comunicacion de individuos con
dificultades para el lenguaje oral o escrito, como aquellos con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) [12]. EI CEAPAT (Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y Ayudas

Técnicas), define la CAA como “medio que emplea una persona con dificultades en la
comunicacion oral para expresarse e interactuar de forma efectiva en cualquier entorno,
contando para ello con los apoyos necesarios y adecuados a sus capacidades, cuyo uso es
compartido con sus interlocutores, y que le posibilita el ejercicio de derechos, asi como su

participacion activa en la sociedad, en igualdad de oportunidades” [13]. Sin embargo segun
Romski y Sevcik [14], también han ido apareciendo diversos mitos en torno a la utilizacién de

SCAA, que suponen un riesgo y una falta de oportunidad para la implementacion de un
sistema de comunicacion en muchos nifos/as. Estos mitos son desafiados en el articulo
mencionado, concluyendo que nunca es demasiado temprano para incorporar los SCAAen la
promocién del lenguaje y la comunicacion de nifios con discapacidades significativas en este
area. Los dispositivos y estrategias de CAA son herramientas, no un fin en si mismas; y su

proposito es desarrollar habilidades de lenguaje y comunicacion. Por tanto, la CAA no debe



ser vista como una ultima opcion, sino como una primera linea de intervencion que puede
proporcionar una base solida para el desarrollo de la comprensién y produccion del lenguaje
hablado, pudiendo asi preparar el terreno para un desarrollo posterior del lenguaje y la

comunicacion, ademas de abrir la puerta a un progreso general en su desarrollo.
Los SAAC se pueden clasificar en:

1. Sistemas sin ayuda (sin apoyo o no asistidos), que no proporcionan salida de voz ni
equipo electrénico, por lo que el interlocutor tiene que estar presente para que puedan

funcionar, pues emplean gestos y signos corporales [13].

2. Sistemas con ayuda (con apoyo o asistidos), que utilizan diversas herramientas y

dispositivos, y se pueden clasificar a su vez en [13]:

-CAA de baja tecnologia: emplean elementos como fotografias o pictogramas sobre soportes

de papel, carton, metacrilato...

-CAA de tecnologia media: incluyen dispositivos sencillos, instrumentos o equipos adicionales

que no son tan sofisticados como los de alta tecnologia.

-CAA de alta tecnologia: cuentan con sistemas informaticos, como ordenadores y dispositivos

moviles (tablets o teléfonos) junto con programas o aplicaciones de CAA.
Dentro de los sistemas con ayuda encontramos, entre otros:

- Sistema PECS (Picture Exchange Communication System): consta de 6 fases y se
basa en el intercambio de una imagen o elemento comunicador entre el usuario y el
educador con el objetivo de conseguir un objeto real. No se utiliza de manera aislada,
sino que sirve para adquirir otros sistemas de comunicacion, incluso el lenguaje oral
[15].

- Sistema SPC (Sistema Pictografico de Comunicacion): es el mas utilizado, fue creado
por Rosana Mayer-Johnson en 1981. Se basa principalmente en simbolos
pictograficos (dibujos sencillos) que representan la realidad, palabras y conceptos
habituales en la comunicacion cotidiana. Los pictogramas estan agrupados por
categorias, utilizando un codigo de colores, y pueden ser adaptados al 1éxico y las

necesidades del nifio [15] [16].

- Sistema Minspeak: fue creado por Bruce Baker en 1982 con el objetivo de reducir el
tiempo necesario para emitir mensajes mediante los SAAC, de manera que los iconos
no tienen significado por ellos mismos, sino que lo adquieren en funcion de la
secuencia que se haya pulsado, permitiendo dar lugar a diferentes mensajes con un

numero reducido de pictogramas [15] [16].



Por tanto, podemos decir que todos los SAAC con ayuda se componen de [13]:

-Contenido: se refiere a los signos linglisticos o lenguaje que permite sustituir al habla, y que
puede ser alfabético (letras, palabras, frases escritas, numeros y signos de puntuacién) o

pictografico (simbolos e imagenes que representan palabras o ideas).

-Soporte: es el objeto o material que nos permitira utilizar el contenido expuesto anteriormente,

y que variara en funcién del grado de tecnologia con el que cuente el sistema:

Los sistemas de baja tecnologia incluyen cuadernos, tableros, libretas o libros de

comunicacion, marcos transparentes (tablero ETRAN), tableros de tela a modo de peto, etc.

Los sistemas de tecnologia media son los comunicadores sencillos, que suelen funcionar con

pilas y permiten grabar uno o varios mensajes orales. Pueden ser botones o pulsadores
(Bigmack, Step-by-Step, iTalk2), o dispositivos que cuentan con un numero variable de casillas

y una ranura para introducir un simbolo por cada una de ellas (Go Talk, QuickTalker).

Por ultimo, dentro de los sistemas de alta tecnologia se encuentra un abanico muy amplio de
dispositivos que globalmente se conocen como comunicadores dinamicos y que pueden haber
sido fabricados expresamente para este fin (Tobii Dynavox TD I-110, Tobii Dynavox TD [-13),
o tratarse de tablets, ordenadores y teléfonos inteligentes que permiten instalar una aplicacion
o software de CAAYy asi establecer una comunicacion eficaz (Eneso Verbo, TD Snap, TD Talk,
TD Control, Communicator 5, Boardmaker 7, Grid 3, Communicate: Symwriter, Communicate:
In Print, Proloquo2go, TouchChat, Let Me Talk, Jocomunico, AraWord, PictogramAgenda, Soy
Visual, etc) . Estos dispositivos tienen la ventaja de poder incorporar el acceso a otras
aplicaciones como mensajeria, audiovisuales, o redes sociales, aumentando en gran medida
la autonomia de sus usuarios. El acceso a ellos puede realizarse a través de la mirada,
mediante barrido o escaneo, con joystick, ratones de diversos tipos, de manera tactil,...
dependiendo del movimiento funcional que el usuario presente y de las opciones del propio

software o aplicacion instalados [17] [18].

Asimismo, el futuro en el uso de tecnologias y dispositivos electronicos en nifios con TEA es
prometedor. Actualmente la robética y la inteligencia artificial estan siendo exploradas como
formas innovadoras de mejorar la interaccion social y la comunicacion en este grupo de
poblacion, y se espera que la investigacion continue desarrollando herramientas mas
avanzadas y personalizadas, que se adapten a las necesidades individuales de cada nifo.
Ademas, la integracion de la inteligencia artificial y la robética podria ofrecer soluciones aun
mas sofisticadas, capaces de proporcionar retroalimentacién en tiempo real y adaptarse

dinamicamente a las interacciones del nifio [19]. Con estos avances, se espera que la calidad



de vida de los nifios con TEA mejore significativamente, facilitando su participacion en la

sociedad y mejorando sus habilidades comunicativas y sociales.

3. OBJETIVOS

De acuerdo con lo anteriormente explicado, el objetivo del presente trabajo sera valorar la
percepcion de las familias y profesionales de la educacion acerca de la utilidad de las diversas
propuestas tecnolégicas existentes en la actualidad (tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TICs), dispositivos electrénicos, paginas web, “apps”) y de aquellas que estan
iniciandose y probablemente alcanzaran un mayor desarrollo en el futuro (realidad virtual,
inteligencia artificial, robética); como métodos de comunicacion aumentativa alternativa (CAA)

en el area del lenguaje y la comunicacion en nifios con trastorno del espectro autista (TEA).

Para ello se tendra como base el hecho de que dentro de este trastorno existen nifios con
diferentes grados de afectacion en dicho area, ademas de tener en cuenta que muchos de
ellos presentan otras patologias psiquiatricas, neurologicas y del neurodesarrollo asociadas,
dificultando asi conocer si las alteraciones del lenguaje son secundarias exclusivamente al

TEA, o se ven influenciadas por el resto de entidades.

Por tanto, los objetivos especificos, teniendo en cuenta estas variables, seran valorar cuales
de las anteriores herramientas son las mas utilizadas por haber logrado una mejoria, o cuales
podrian ser potencialmente eficaces si se emplearan dentro del area comunicativa (lenguaje
vocal-oral y no vocal-oral) y de la interaccion social de nifios con diagnostico de TEA, tanto en
el ambito escolar como familiar. Ademas, valoraremos también los posibles riesgos del uso de
dichas herramientas y dispositivos, la formacion recibida por las familias y los profesionales

de la educacién, asi como su experiencia global con la utilizacion de las mismas.

4. MATERIALES Y METODOS

Para valorar y recabar informacion acerca de la utilizacion de nuevas tecnologias dentro del
area comunicativa y social de nifios con TEA, se realizara un estudio descriptivo a través de
una entrevista de elaboracién propia que se aplicara de manera presencial y via e-mail a
padres/madres/tutores de nifios con TEA (N=3) y profesionales de referencia de centros de
Educacion Especial de Valladolid que tratan a diario con estos nifios (N=6), interrogando
acerca de diversos aspectos de interés como las herramientas utilizadas y la mejoria
observada en los nifios principalmente en el ambito comunicativo; las recomendaciones a

otros padres o profesionales; y la procedencia de la formacion recibida. Por ultimo, se les



pedira una valoracién global acerca del uso de nuevas tecnologias y dispositivos electronicos
en el nifio con TEA. Ademas, como parte de dicha entrevista, se aplicara a los
padres/madres/tutores un cuestionario validado: Communication Matrix Assessment, para
evaluar el nivel de comunicacion del nifio [20]. Ambos se responderan de manera voluntaria
y anénima, tras recibir la autorizacion de los Centros de Educacion Especial y del Comité de
Etica Asistencial de las areas de salud de Valladolid, y se facilitara una hoja de
informacién/consentimiento informado a los participantes previa a su realizacion. Antes de
realizar la entrevista, me identificaré y explicaré el propdsito y la finalidad de mi trabajo, asi
como el uso que voy a dar a la informacion recabada. De esta forma, la investigacion se llevara
a cabo garantizando la voluntariedad y el anonimato de todos los participantes, y se asegurara
que la informacion recopilada sera manejada en conformidad con la Ley Organica de
Proteccion de Datos Personales actual, garantizando la confidencialidad y la integridad de la
informacion aportada por los participantes. Con estas medidas, pretendo asegurar el respeto
a los derechos de la poblacion de estudio, asi como garantizar la calidad y la validez de mi

investigacion.

En cuanto a los criterios de inclusion, se seleccionaran: profesionales de la educaciéon que
ejerzan actualmente su actividad en Centros de Educaciéon Especial de Valladolid, con
experiencia laboral en el ambito educativo con nifios con diagnéstico de TEA; asi como
padres/madres/tutores de nifios con TEA que acudan a dichos centros de Educaciéon Especial
de Valladolid. Del mismo modo, los criterios de exclusion que se tendran en cuenta seran
aquellos profesionales que no ejerzan como docentes en Centros de Educacion Especial de
Valladolid, o que no trabajen con nifios con diagndstico de TEA; asi como padres de nifios

que acudan a dichos centros pero estos no tengan diagndstico de TEA.

El acceso a la poblacion de estudio se realizara a través del equipo de Salud Mental Infanto-
Juvenil del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid, al tratarse de nifios atendidos por
dicho servicio, que facilitara el contacto con los programas de atencién a nifios con
discapacidad en centros de Educacion Especial de Valladolid. Estos son: Centro San Juan de
Dios; Centro de Educacion Especial Numero 1; y Colegio de Educacion Especial El Pino de

Obregodn de la Fundacion Personas; que dependen de Plena Inclusion.

Para el analisis de resultados se recogeran los datos manualmente a través de las respuestas
aportadas por los profesionales y padres/madres/tutores en la entrevista llevada a cabo para
la investigacion. Posteriormente, se procedera al vaciado de los resultados obtenidos y al

disefio de las tablas con los datos obtenidos en las entrevistas.
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5. RESULTADOS

Se han recopilado los datos obtenidos a partir de las 9 entrevistas realizadas tanto por las
familias (padres/madres/tutores) como por los diferentes profesionales de la educacion
pertenecientes a los centros de Educacion Especial de Valladolid anteriormente mencionados.
Los siguientes puntos proporcionan una vision general de los hallazgos mas relevantes de

dichas entrevistas.

Primera parte: datos generales de los nifos/as (en las entrevistas a

padres/madres/tutores) y de los profesionales de la educacion entrevistados.

La informacion recogida en el apartado de datos generales del nifio/a en las tres entrevistas
realizadas a padres/madres/tutores revela un predominio de nifios varones, con edades
comprendidas entre 15 y 16 afios. Los diagndsticos incluyen TEA y diversas formas de
discapacidad intelectual y retraso del neurodesarrollo de grado variable. El grado de
discapacidad varia desde un 45% hasta un 82%, con niveles de dependencia igualmente
variados, comprendidos entre grado | (dependencia moderada) y grado Il (gran dependencia).
Respecto al nivel de coeficiente intelectual (Cl), solo se obtuvo informaciéon de uno de los
entrevistados, siendo este de 52 (discapacidad cognitiva moderada). Por ultimo, en relacién

al cuestionario validado: Communication Matrix Assessment [20], realizado para evaluar el

nivel de comunicacion del nifio, se obtuvieron puntuaciones de 13 (8%), 22 (14 %) y 30 (19%),
siendo el maximo 160. Este cuestionario consta de 80 preguntas relacionadas con
determinados mensajes que el nifio podria expresar a través de diferentes comportamientos,
clasificados desde el nivel mas basico hasta el mas complejo y completo. Se pidié a las
familias entrevistadas que leyeran las preguntas y decidieran la capacidad de su hijo/a para
expresar el mensaje descrito usando cualquiera de las conductas listadas. Si la respuesta era
si, debian entonces decidir si el nifio habia dominado el uso de cada conducta o si se

encontraba aun en una etapa emergente [20]. La puntuacidn mas baja obtenida se

corresponde a la seccion B del cuestionario, definida como la capacidad de tener control sobre
sus propios comportamientos, pero no usarlos para tratar de comunicarse. Las dos
puntuaciones mas elevadas corresponden a la seccion C, que se define como la capacidad
del nifio/a para comunicar sus necesidades empleando para ello comportamientos como
sefalar, sacudir la cabeza, o mirar repetidamente a la persona y al objeto que quiere; o alguna

forma de comunicacion verbal como el lenguaje oral mediante algunas palabras habladas.

Respecto a las entrevistas realizadas a profesionales de la educacion pertenecientes al
Centro San Juan de Dios, Centro de Educacion Especial Numero 1, y Colegio de Educacion

Especial El Pino de Obregon de la Fundacion Personas; que dependen de Plena Inclusion,
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se recogieron los siguientes datos generales. De los seis profesionales entrevistados, tres de
ellos se clasifican como profesores de Pedagogia Terapéutica (PT), dos como profesores de
Audicién y Lenguaje (AL), y uno de ellos como orientador del centro de Educacién Especial.
Como formacion especifica en comunicacion, cuentan con diversos cursos especializados en
intervencion en trastornos de la comunicacion, en Sistemas Alternativos y Aumentativos de
Comunicacion (SCAA) y en Sistemas de Comunicacion por Intercambio de Imagenes (PECS);
y en lo referente a la atencion de personas con TEA, disponen de formacion en autismo e
intervencion educativa (ensefianza estructurada y apoyos visuales), asi como desde 6 hasta
25 afos de experiencia como profesores en Centros de Educacion Especial. Los nifios/as
atendidos por dichos profesionales a lo largo de los dos ultimos afos presentan un rango de

edad de entre 13 y 21 afios, con una media de 17 afios.

Segunda parte: caracteristicas de la comunicacién, experiencia con la utilizacion de
SCAA.

Tabla 1. Limitacion en la comunicacion en el nino/a. Puntuacion del 0 al 10. (Elaboracidn propia).

E1(P) | E2(P) | E3(P) | E4(P) | E5(P) | E6(P) | E7(F) | E8(F) | E9(F) | MEDIA

Limitacién en
la intencion 5 8 4 7 8 9 6 4 6 6.3
comunicativa

Ruido o
interferencias
externas
(ruidos,
cambios de
rutina, etc)

Ruido o
interferencias
internas
(interés por
objetos,
manias, etc)

Nivel cognitivo
(dificultad para 5 8 7 8 5 8 6 7 3 6,3
entender)

Ambito motor
(dificultad en
relacion al tono 2 7 0 3 1 6 6 10 0 3,8
musculary la
vocalizacién)

Nota: E (entrevista); P (profesor); F (familia).

Se puede comprobar una vez obtenido el valor medio de las puntuaciones recogidas, que la
comunicacion en los nifios/as objeto de la entrevista esta principalmente limitada por los
aspectos referentes al ruido e interferencias externas, entre las que destacan los cambios de
rutina y la hipersensibilidad a estimulos ambientales como los ruidos; pero sobre todo por lo
referente al ruido o interferencias internas, destacando las ecolalias, los intereses restringidos

y los comportamientos repetitivos. Se puede observar también que el ambito motor (tono
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muscular y vocalizacion) es en conjunto el elemento que menos contribuye a las dificultades

comunicativas.

Tabla 2. SCAA utilizados. (Elaboracion propia).

E1 (P) E2 (P) E3 (P) E4 (P) E5 (P) E6 (P)
SCAA AEEEDCD cJ;bI:'gg%n
f Cuaderno de comunicacion, Cuaderno de Tablero de e Cuaderno de
baja e Y gy (panel de i
. comunicacion tablero ETRAN, comunicacion comunicacion PN comunicacion
tecnologia anticipacion de
tablero de tela
tareas)
Edad de 8 5 6-7 12 14 7
micio
SCAA Botones o .
. pulsadores, y Comunicadores
tecnologia -- . ; -- -- --
. comunicadores sencillos
media .
sencillos
E.d"fd.de -- 7 7 - - -
micio
Comunicador Tobii Comunicador
Tablet Dynavox, Tablet Tobii Dynavox,
SCAA alta Asterics Grid, Let Me Talk, Grid3, Tablet Tablet, Tablet Tablet
- Let Me Talk, AraWord, Asterics Grid, Let ordenador SoyVisual, Grid 3
9 AraWord, SoyVisual, Me Talk TD Snap, TD AraWord
SoyVisual Boardmaker 7, Talk, TD
PictogramAgenda Control
Edad de 12 7 7 6 14 8
micio

Nota: E (entrevista); P (profesor).

Tabla 3. SCAA utilizados (continuacion). (Elaboracion propia).

E7 (F) ES8 (F) E9 (F)
SCAA s
o NP Cuaderno de comunicacion, tablero ey}
baja Cuaderno de comunicacion d L Cuaderno de comunicacién
. e comunicacion
tecnologia
Edad de 3 6 4
Inicio
SCAA
tecnologia -- -- --
media
Edad de
inicio B B B
SCAA alta Tablet, ordenador » Gty . Tablet (iPad)
- ; 8 Paginas web: “La web de Antonia . .
tecnologia Grid 3, SoyVisual s . . » Grid for iPad
Ortega”, “Aprendices Visuales
E_da_d_de 4 6 15
Inicio

Nota: E (entrevista); F (familia).

En cuanto a la utilizacion de sistemas de comunicacién aumentativa alternativa (SCAA) que

impliquen nuevas tecnologias y dispositivos electronicos (SCAA de alta tecnologia), destacan

la Tablet electrénica, el ordenador y los comunicadores dinamicos de Tobii Dynabox como

sistemas de hardware, a través de varios software como Asterics Grid (pictogramas de
ARASAAC), Grid 3, Boardmaker 7 y las aplicaciones Let Me Talk, AraWord, Soy Visual, y

PictogramAgenda, con un rango de edad de inicio de utilizacioén de entre 4 y 15 afios.
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En referencia al objetivo de aumentar el lenguaje vocal-oral mediante el empleo de sistemas
de comunicacion que impliquen dispositivos electronicos/herramientas tecnoldgicas; de los
nueve entrevistados, seis de ellos consideran que han obtenido mejoras en dicho area. La
valoracion numérica de estas mejoras obtuvo una puntuacion minima de 7 y maxima de 9 (en
un rango del 0 al 10). Por el contrario, tres de los entrevistados refieren no haber percibido
mejoras en este objetivo concreto debido a la ausencia de lenguaje oral, tratdndose por tanto

de una dificultad por parte del nifio/a.

En el caso de los 5 entrevistados que han utilizado sistemas de comunicacion alternativa al
lenguaje vocal-oral (dispositivos con salida de voz), todos ellos refieren haber obtenido
mejoras en el acto de la comunicacién, obteniéndose como valoracion numérica una

puntuaciéon minima de 7 y maxima de 10 (en un rango del 0 al 10).

Entre los dispositivos y herramientas que de manera global han permitido en mayor medida
la mejoria en este objetivo concreto se encuentra la Tablet electronica como hardware, que
utilizan con precisién empleando sus manos; y los sistemas de software AstericsGrid y Grid
3, junto a aplicaciones entre las que destaca Let Me Talk, que permiten editar tableros de
pictogramas, realizar grabaciones de voz y configurar el nivel de dificultad segun las

necesidades del nifio/a.

Tabla 4. Las cuatro funciones primarias del lenguaje verbal segun Skinner. Puntuaciéon del 0 al 10 antes y
después de la utilizacion de SCAA. (Elaboracién propia).

E1(P) E2 (P) E3(P) | E4(P) | E5(P) | E6(P) | E7(F) | E8(F) | E9(F) | MEDIA
AlD AlD AlD AlD AlD AlD AlD AlD AlD AlD

SOLICITAR
(pedir objetos

mediante 318 217 418 7110 | 617 313 | 2110 ol10 418 3|7

indicaciones
verbales)

ETIQUETAR
(nombrar
elementos
espontaneamente)

317 217 417 719 719 317 | 2110 017 3l9 3|8

REPETIR
(repetir frases y

palabras con gran 3|5 2|8 416 3|5 719 3]7 219 017 3|7 3|7

porcentaje de
concordancia)

RESPONDER
(realizar
actividades

siguiendo 316 218 417 719 618 218 2|8 017 218 4|7

instrucciones y
responder a su
nombre)

Nota: E (entrevista); P (profesor); F (familia). A (puntuacion antes) [ D (puntuacién después).
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Se puede comprobar a partir de los datos recogidos en la tabla 4 una vez obtenido el valor
medio de las puntuaciones antes y después para cada uno de los elementos evaluados, cémo
la funcién primaria del lenguaje verbal en la que mas han obtenido mejoria de manera global
ha sido la de etiquetar (nombrar objetos espontaneamente), con una diferencia media de 5
puntos entre la situacién antes y después de emplear SCAA. Por el contrario, aquella funcion
en la que la diferencia ha sido menor (3 puntos) ha sido la de responder, definida como la
capacidad de realizar actividades siguiendo instrucciones y responder a su nombre. En
general, se puede apreciar como todos los nifos/as objeto de la entrevista han mejorado en
las cuatro funciones del lenguaje verbal gracias a la utilizacion de SCAA que implican

dispositivos electronicos y nuevas tecnologias [21].

En referencia al objetivo de aumentar el lenguaje no vocal-oral mediante el empleo de
sistemas de comunicacién que impliquen dispositivos electrénicos/herramientas tecnolégicas;
de los nueve entrevistados, siete de ellos consideran que han obtenido mejoras en el ambito
de la lectoescritura, mientras que dos niegan dicha mejoria. En lo referente al lenguaje no
verbal (gestos, expresion facial, etc.), seis de ellos afirman haber percibido una mejoria,
mientras que tres respondieron negativamente. La valoracién numeérica de estas mejoras
obtuvo una puntuacién minima de 5 y maxima de 10 (en un rango del 0 al 10) para el ambito
de la lectoescritura, y una puntuacion minima de 5 y maxima de 9 (en el mismo rango del O al
10) para el lenguaje no verbal. Los que refieren no haber obtenido mejoria en este objetivo,
matizan que se debe a diversas dificultades por parte del nifio/a, como un nivel de atenciéon
sostenida muy bajo, dificultades de orientacién espacial, y excesiva impulsividad e

hiperactividad.

Entre los dispositivos y herramientas que de manera global han permitido en mayor medida
la mejoria en este objetivo, destaca la Tablet electronica como sistema de hardware, junto a
aplicaciones como Let Me Talk y paginas web como “Aprendices Visuales” para el ambito de
la lectoescritura, que cuentan con tableros de abecedario y silabario, y con la posibilidad de
incluir un teclado para facilitar la escritura; ademas de los sistemas de software Grid 3, Asterics
Grid y Grid for IPad y la aplicacion “Jose Aprende” para lo referente al lenguaje no verbal,

pues permiten dar apoyo visual relacionando conceptos con gestos y expresiones faciales.

Tabla 5. Caracteristicas del lenguaje no vocal-oral. Puntuacion del 0 al 10 antes y después de la utilizacion de
SCAA. (Elaboracién propia).

E1(P) | E2(P) | E3(P) | E4(P) | E5(P) | E6(P) | E7(F) | E8(F) | E9(F) | MEDIA
AlD AlD AlD AlD | AlID | AlD | AlD | A|D AlD AlD
Mirar a los ojos 6|8 1]9 al7 olo 3|7 213 18 0l5 5|9 2|6
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Variedad de
expresiones faciales

47

Asentir o negar con la

47

cabeza

Relacionar gesto con
sentimiento

Relacionar gesto con
peticion/demanda

Uso de gesto como
respuesta

Uso de gesto por dolor
o malestar

8|8 119 416 10110 | 418 | 3|5 | 4|8 | 015 616 47

Uso de gesto para
manifestar alegria

89 119 414 5|7 | 3|8 | 3|4 | 3|8 | 0]5 217 3|7

Mejora en la

discriminacién entre lo 717 1]5 414 5/5 | 5|8 | 2/5 | 2|8 | o]0 215 3|5

publico y lo privado

Nota: E (entrevista); P (profesor); F (familia). A (puntuacion antes) [ D (puntuacién después).

Se puede comprobar a partir de los datos recogidos en la tabla 5 una vez obtenido el valor
medio de las puntuaciones antes y después para cada uno de los elementos evaluados, que
tras la utilizacién de SCAA los nifios/as mejoraron en mayor o menor medida en todos ellos.
Dichos elementos caracterizan al lenguaje no vocal-oral, y en ellos los nifios TEA suelen

presentar grandes dificultades [1]. Destacan las variables mirar a los ojos; relacionar gestos

con peticion/demanda; y uso de gestos para manifestar alegria, por presentar la mayor
diferencia en la puntuacion media entre la situacién antes y después de emplear SCAA, siendo
esta de 4 puntos. Por el contrario, aquella variable en la que la diferencia ha sido menor (2

puntos) ha sido la que evaluaba la mejora en la discriminacion entre lo publico y lo privado.

En referencia al ultimo objetivo, el de promocionar la capacidad de comunicacion e interaccion
social mediante el empleo de SCAA que impliquen dispositivos electréonicos/herramientas
tecnoldgicas; los nueve entrevistados consideran que han obtenido mejoras en dicho area. La
valoracion numérica de dichas mejoras obtuvo una puntuacion minima de 6 y maxima de 9

(en unrango del 0 al 10).

Los dispositivos y herramientas que de manera global han permitido en mayor medida la
mejoria en este objetivo concreto se caracterizan por permitir la preparacién anticipatoria del
nino/a para las futuras interacciones, y entre ellos destaca la Tablet electronica como
hardware, y los sistemas de software Grid 3, Asterics Grid (pictogramas de Arasaac) y Grid
for IPad, ademas de aplicaciones como Let Me Talk y paginas web como “Aprendices

Visuales”.
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Tabla 6. Caracteristicas de la comunicacion e interaccidn social. Puntuacién del 0 al 10 antes y después de la
utilizacion de SCAA. (Elaboracion propia).

E1(P) | E2(P) E3 (P) E4 (P) E5(P) | E6(P) | E7 (F) E8 (F) E9 (F) | MEDIA
AlD | AlD AlD AlD AlD | AlD | AlD AlD AlD | AlD
Expresion facial y/o
corporal adecuadaal | 8|8 | 1|7 4|6 5|5 5|5 | 212 | 218 ol3 316 3|5
momento
Iniciar una
comunicacién que no
sea para pedir o 517 | 117 5|7 5|7 5/8 | 215 | 2|l7 | ol10 | 2|86 3|7
conseguir algo
Compartir cosas con
usted 4l6 | 116 5|7 717 5|5 | 213 | 2|7 olo 3]3 3|5
Flexibilizar
comportamientos/ 418 | 119 4|8 9|9 517 | 214 | 217 olo 3]3 316
pensamientos
Anticipar cambios 419 | 119 4|8 1010 | 4]9 | 216 | 217 | ol10 | 45 3|8
Conductas repetitivas | 5|5 | 2|7 4|5 9|9 5|17 | 2/l7 | 8l8 |10]l10]| olo 5|6
Gestionar malestar
sensorial (sonidos, 5|5 | 215 4|4 10110 517 | 215 | 8l9 ols 22 5|6
olores...)
Consolar a los demas
si estan tristes o se 5|6 | 2|5 4|4 719 5|5 | 212 | 618 ol3 5|6 5|5
han hecho daiho
Establecer y/o
mantener relaciones 5|8 | 2|6 4|6 10/10 | 515 | 212 | 518 olo 6|6 4|5
de amistad con iguales
Establecer y/o
mantener relaciones
de amistad con
personas mayores 5|8 | 2|6 416 5|6 5|5 214 8|9 olo 6|6 415
(diferentes a padres/
madres y/o profesores
de accidn directa)
Participar en juegos o
actividades con otros | 616 | 217 a7 10/10 | 516 | 215 | 0l5 ol2 5|7 316

Nota: E (entrevista); P (profesor); F (familia). A (puntuacion antes) [ D (puntuacién después).

Los datos reflejados en la tabla 6 recogen la mejoria observada en aquellos aspectos que
caracterizan la comunicacion e interaccion social, y que definen otro de los ambitos en los que
los nifios TEA suelen presentar grandes dificultades que limitan en gran medida su capacidad
para relacionarse [1]. Una vez obtenido el valor medio de las puntuaciones antes y después
para cada uno de los elementos evaluados, se puede comprobar nuevamente que gracias a
la utilizacion de SCAA existen mejoras en practicamente todos ellos a excepciéon de la
capacidad de consolar a los demas, para la que se ha registrado mejoria en algunos casos
de manera individual pero no en la valoracion global media. Destacan las variables definidas
como anticipar cambios e iniciar una comunicacion que no sea para pedir 0 conseguir algo,
pues en ellas se han observado las mayores diferencias de puntuacién media entre la

situacion antes y después de emplear SCAA, siendo esta de 5 y 4 puntos respectivamente.

En cuanto a la utilizacion de otros recursos como internet o redes sociales a través de los

dispositivos de SCAA empleados, ocho de los nueve entrevistados refieren acceder a alguno
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de ellos de manera habitual. Siete de ellos consideran que esto expone a los niflos/as a un
incremento de los riesgos relacionados con los contenidos de internet (acceso a contenidos
fraudulentos, ver pornografia, etc.). Solo uno de ellos contempla la existencia a mayores de
riesgos derivados de abusos por parte de personas adultas (grooming, etc.) asi como de los

derivados de las relaciones con iguales (cyberbullying, etc.).

Asimismo, se preguntd a los entrevistados acerca del grado de conformidad con los mitos
existentes en torno a los SCAA. De los seis mitos evaluados (“la CAA es el ultimo recurso en

”, & ”, &

la terapia del lenguaje y el habla”; “la CAA entorpece o frena la aparicion del habla”; “los nifios
deben presentar unas habilidades previas para poder beneficiarse de la CAA”; “los dispositivos
con salida de voz sélo son para nifios sin dificultades cognitivas; “es necesario tener un minimo
de edad para poder beneficiarse de la CAA”; “existe una jerarquia representacional de
simbolos, desde objetos hasta la palabra escrita”), por lo general todos fueron valorados con
una puntuacion inferior a 3 (en un rango del 0 al 10), salvo el ultimo de ellos, con el que los
entrevistados mostraron un alto grado de conformidad, siendo las puntuaciones obtenidas de

entre 7y 10.

En cuanto a la procedencia de la formacion recibida acerca de los SCAA, de los seis
profesionales de la educacion entrevistados, uno de ellos refiere haberla obtenido a través de
la instituciéon educativa; dos mediante otros profesionales educativos; otros dos mediante
cursos o propuestas de profesionales del entorno sanitario; y el ultimo a través de las tres vias
anteriores. Por otra parte, de las tres familias entrevistadas, dos de ellas refieren haber
recibido la formacién por parte de profesores y/o educadores, y una de ellas a través de otras

asociaciones.

En relaciéon a las propuestas de mejora en el ambito de los SCAA, solo se recogio la de
adecuar el gasto de inversion de estas herramientas haciéndolas mas econdémicas y

accesibles para todas las personas que las necesitan.

Por ultimo, todos los entrevistados consideran recomendable la utilizacion de nuevas
tecnologias y dispositivos electronicos por otros padres o profesionales de la educacion que
estén considerando implementarlas para nifios TEA; ademas de valorar muy positivamente
su experiencia global con el uso de las mismas, recogiéndose en ambos casos una puntuacion

minima de 8 (en un rango del 0 al 10).

6. DISCUSION

Los resultados de este trabajo sugieren la gran utilidad de las nuevas tecnhologias y

dispositivos electronicos como herramientas de Comunicacion Aumentativa y Alternativa
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(CAA) en el ambito comunicativo y social de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Las mejoras observadas en las funciones del lenguaje, especialmente en la capacidad de
etiquetar o nombrar elementos espontaneamente, asi como en habilidades de interaccién
social tales como anticipar cambios, subrayan la efectividad de estos dispositivos en la

promocién de habilidades comunicativas esenciales. Ganz et al. [22] y Terrazas et al. [23]

concuerdan con este hecho, afirmando que los SCAA tienen un efecto positivo significativo en

la comunicacion de los nifios con TEA.

Sin embargo, la variabilidad en los resultados también pone de manifiesto la necesidad de
una personalizacion y adaptacion continua de estas herramientas a las necesidades
individuales de cada nifio. Uno de los hallazgos mas relevantes es la diferencia en la
percepcidn de las mejoras entre las distintas areas evaluadas. Mientras que la mejora en el
ambito de la lectoescritura y en la capacidad de mirar a los ojos y de relacionar gestos con
peticiones fue significativa, la habilidad de discriminar entre lo publico y lo privado mostré una
mejora menor, lo que sugiere que algunas areas del desarrollo comunicativo pueden ser mas
resistentes al cambio o requerir enfoques mas especificos. Este fendbmeno podria estar
relacionado con las diferencias individuales en la gravedad del TEA y las comorbilidades

presentes en cada nifio. Brignell et al. [3], que se centran en las intervenciones de

comunicacion en nifios TEA que son minimamente verbales, concluyen que, aunque algunas
intervenciones pueden mostrar resultados positivos en ciertos subgrupos, la evidencia actual
es insuficiente para hacer afirmaciones definitivas sobre su utilidad general, cuestionando asi

la efectividad de las nuevas tecnologias como sistemas de CAA. Schaeffer et al. [4]

argumentan que en muchos entornos clinicos no siempre se evaluan las habilidades
linguisticas de los nifios TEA o, incluso si se evaluan, se pasan por alto sutiles distinciones
entre ellas. Ademas, la actual distincion en tres perfiles de habilidades del lenguaje oculta su
enorme heterogeneidad, y una parte considerable de esta puede explicarse si se presta mas
atencion a la evaluacion de las habilidades linguisticas y extralinguisticas cognitivas, asi como
a los rasgos del TEA. Solo cuando se describan perfiles de lenguaje mas detallados en el
autismo se podran abordar cuestiones sobre la comorbilidad potencial entre el TEA y el
Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (DLD), o si las dificultades del lenguaje concurrentes
deben abordarse desde la perspectiva de los trastornos del neurodesarrollo. Parsons y Cobb

[24] también senalan que, aunque la tecnologia puede facilitar el aprendizaje y la
comunicacion, no todos los nifios responden de la misma manera, y algunos pueden
experimentar dificultades adicionales debido a la sobrecarga sensorial o la complejidad de los
dispositivos. Por ultimo, Terrazas et al. [23], indican que a pesar de la creciente disponibilidad
de recursos tecnolégicos adaptados para personas con TEA, muchos no se aprovechan

debido a la falta de conocimiento y formacion. Las TIC ofrecen beneficios Unicos que no estan
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disponibles en otros recursos materiales, proporcionando oportunidades singulares para el
desarrollo de las habilidades comunicativas de personas con TEA, pero la constante evolucion
en este campo requiere una formacion continua para utilizar estas herramientas de manera

efectiva.

Ademas, es crucial considerar los posibles riesgos asociados al uso de estas tecnologias. La
exposicion a contenidos inapropiados y los riesgos de seguridad derivados del acceso a
Internet fueron preocupaciones destacadas entre los participantes. Este aspecto subraya la
importancia de implementar medidas de seguridad y supervision adecuadas al utilizar CAA de
alta tecnologia en niflos con TEA. Otro punto importante es la formacion de los profesionales
y las familias. Los datos muestran una variabilidad en la procedencia y la calidad de la misma,
lo que puede alimentar mitos e influir directamente en la efectividad del uso de las
herramientas de CAA. Por tanto, es fundamental estandarizar y mejorar la formacion en el uso
de estos sistemas para maximizar su impacto positivo ademas de tratar de hacerlas

econdmicamente accesibles para todas las personas que las necesitan.

7. CONCLUSIONES

Para concluir, este trabajo indaga en la importancia y efectividad de las nuevas tecnologias y
dispositivos electronicos como sistemas de CAA en la mejora de las habilidades
comunicativas y sociales de los nifios TEA. Los resultados demuestran que, aunque existen
areas que requieren un enfoque mas especifico y adaptado, las tecnologias actuales ofrecen
un potencial significativo para apoyar el desarrollo de estos nifios. Sin embargo, para optimizar
el impacto de estas herramientas, es esencial abordar los desafios relacionados con la
seguridad en Internet y la formacion de los profesionales y familias. La personalizacion de los
materiales disponibles y la continua adaptacioén a las necesidades individuales son claves para
maximizar los beneficios. Ademas, la formacion adecuada y uniforme garantizara un uso mas
eficaz y seguro de estas tecnologias. Es importante que los profesionales sanitarios también
conozcan y trabajen de forma colaborativa con los profesionales del area de la educacién y la
logopedia en la promocién de la correcta utilizacidon de las nuevas tecnologias como sistemas
de CAA mediante la creacion de equipos multidisciplinarios, programas de formacion conjunta
y canales de comunicacion continuos y efectivos involucrando en todo momento a las familias;
de manera que pueda crearse un entorno de apoyo integral que promueva el desarrollo de
habilidades comunicativas y mejore la calidad de vida de estos nifios. El futuro de la
intervencion tecnologica en TEA es prometedor, con innovaciones en inteligencia artificial y
robotica que podrian ofrecer soluciones aun mas sofisticadas y personalizadas. Con una

investigacion y desarrollo continuo, estas tecnologias tienen el potencial de transformar
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significativamente la calidad de vida de los nifios con TEA, facilitando su participacion en la

sociedad y mejorando sus habilidades comunicativas y sociales.
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INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un conjunto de
alteraciones del neurodesarrollo caracterizadas por dificultades
en la comunicacién y la interacciéon social. Las nuevas
tecnologias y dispositivos electronicos ofrecen herramientas
innovadoras que pueden mejorar la calidad de vida y las
habilidades comunicativas y sociales de los nifios con TEA.
Estas tecnologias forman parte de lo que se conoce como
sistemas de comunicacién aumentativa y alternativa (SCAA),
que abarcan diversas herramientas y estrategias que se
clasifican en varias categorias, cada una con sus propias
caracteristicas y aplicaciones. Dada la creciente importancia de
las nuevas tecnologias en muchos &mbitos, resulta ldgico
valorar su utilidad en los nifios TEA, quienes presentan
mayores desafios en el las dreas del lenguaje, la comunicacion
y la interaccién social.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo sera valorar la percepcién de
las familias y profesionales de la educacién acerca de la
utilidad de las nuevas tecnologias y dispositivos electrénicos
como herramientas de comunicacién aumentativa alternativa
(CAA) dentro del drea comunicativa y social de nifios con
trastorno del espectro autista (TEA).

MATERIALES Y METODOS

Se realizard un estudio descriptivo a través de una entrevista
de elaboracién propia que se aplicard de manera presencial y
via e-mail a padres/madres/tutores de nifios con TEA (N=3) y
profesionales de referencia de centros de Educacién Especial
de Valladolid que tratan a diario con estos ninos (N=6).

Ademds, como parte de dicha entrevista, se aplicard a los
padres/madres/tutores un cuestionario validado:
Communication Matrix Assessment, para evaluar el nivel de
comunicacién del nifio.

Ambos se responderan de manera voluntaria y andnima, tras
recibir la autorizacién de los Centros de Educacién Especial y
del Comité de Etica Asistencial de las dreas de salud de
Valladolid, y se facilitard una hoja de
informacidn/consentimiento informado a los participantes
previa a su realizacién.

FACULTAD DE MEDICINA. GRADO EN MEDICINA.
TRABAJO FIN DE GRADO 2023/24

AUTORA: LAURA PORTILLO SANZ TUTOR: DR. CARLOS IMAZ RONCERO

RESULTADOS

Los principales resultados obtenidos tras el analisis de las entrevistas realizadas
indican que la limitacién en la comunicacién de los nifios/as evaluados se debe
principalmente a lo referente al ruido o interferencias internas (ecolalias e
intereses restringidos), y de manera global todos los entrevistados consideran
haber obtenido mejoras tras la utilizacién de SCAA en los tres dmbitos valorados:
lenguaje vocal-oral, lenguaje no vocal-oral, y comunicacién e interaccién social.

Tabla 4. Las cuatro funciones primarias del lenguaje verbal segun Skinner. Puntuacion del 0 al 10 antes y
después de la utilizacion de SCAA. (Elaboracion propia).

Tabla 5. Caracteristicas del lenguaje no vocal-oral. Puntuacién del 0 al 10 antes y después de la utilizacién de
SCAA. (Elaboracion propia).

Tabla 6. de L e social. del 0al 10 antes y después de la
de SCAA. propia).
MEDIA
Alo
Expresion facial y/o corporal sls
al
MEDIA Iniclar una comunicacién que no 3l7
Alo sea para pedir o conseguir algo
MEDIA
Alo Mirar a los ojos 2l Compartir cosas con usted 3ls
Varledad de
SOLICITAR Flexibilizar comportamientos/
(podi cbjetos = expresiones faclales | 4 |7 ponsemicntes 3le
mediante indicaciones 3
verbales) Asentir o negar con
la cabeza al7 Anticipar camblos 3ls
ETIQUETAR
(nombrar elementos | 3|8 Relacionar gesto a7 Conductas repetitivas 5|6
espontaneamente) con sentimiento
Relacionar gesto malestar sle
REPETIR con 4ls (sonidos, olores...)
(repetir frases y peticion/demanda Consolar a los demaés sl estin sls
palabras con gran 3|7 Uso de gesto como tristes o se han hecho dafo
porcentaje de res, ale
puesta
concordancia) Uso de gesto por Establecer y/o mantener relaciones 4ls
dolor © malestar 4l7 de amistad con iguales
RESPONDER
Establecer y/o mantener relaciones
(realizar actividades ot :: ":'”h’." 3l7 de amistad con personas mayores | |
:,wlendo al? manifestar alegria a padres/ madres ylo
Instrucciones y Mejora en la de accion directa)
responder a su discriminacion entre |
nombre) lo pablico y lo 3ls Participar en Juegos o actividades | 4| o
privado con otros
Nota: E (entrevista). P (profesor); F (familia) A (puntuacion antes)| D (puntuacién después).

En el primero de ellos, la funcién de etiquetar (nombrar objetos espontaneamente)
ha sido la que mds ha mejorado, mientras que la que menos mejoré fue la de
responder. En cuanto al lenguaje no vocal-oral, siete de los nueve entrevistados
informaron mejoras en el ambito de la lectoescritura, y seis en el lenguaje no
verbal (gestos, expresion facial, etc.), siendo la capacidad de mirar a los ojos y de
relacionar gestos con peticiones dos de las variables en las que se ha observado
mayor mejoria. En lo referente a la comunicacién e interaccidn social, la capacidad
de anticipar cambios fue el aspecto con la mejora mas notable.

Tabla 2. SCAA utilizados. (Elaboracién propia).

E1(P) E2(P) E3(P) E4(P) ES(P) E6(P)
Tablero do
Cuademo de
SCAA | Guademode |  comunicacion, Cuademo de Tablerode | ©MUNCAEon | Guaderno de
o~ comunicacién | tablero ETRAN, ki do
L2D tablero de tela =y
frrd 8 5 67 12 14 7
Botones o
oM - pulsadores,y | Comunicadores N N N
i comunicadores sencillos
sencilos
Edad do
inicio - 7 7 - - -
Comunicador Tobil Comunicador
Tablet Dynavox, Tablet Tobii Dynavox,

SCAAalta | Asterics Grid, | LetMe Talk, Grid3, Tablet Tablet, Tablet oy
tocnologia | LetMe Tak, AraWord, Asterics Grid, Let | _ordenador SoyVisual, s
AraWord, SoyVisual, Mo Talk 0 Snap, TD ‘AraWord

SoyVisual Boardmaker 7, Talk, TD
Picto
Edad de 12 7 7 6 14 8

Nota: E (entrevista); P (profesor).

Tabla 3. SCAA propia).

E7(F) E8 (F) E9 (F)

baja ‘Cuademno de comunicacion

cm:mmm. tablero e i Ceam

Edad do
inicio 3 o 4

SCAA
tecnologia - - o
media

Edad de
inicio

Ordenador

SCAA alta Tablet, ordenador .\ o Tablet (iPad)

tecnologia Grid 3, SoyVisual D e A Grid for iPad

Edad de
inicio

Nota: E (entrevista); F (familia)

4 6 15

CONCLUSIONES

Los datos recabados con el trabajo sugieren la gran utilidad que ofrecen las nuevas
tecnologias y dispositivos electrénicos como SCAA en nifios TEA. Podemos destacar
que existen mejoras evidentes en las diversas dreas del lenguaje y la interaccién
social. Pese a los mitos existentes, sabemos que nunca es demasiado temprano para
incorporar los SCAA en la promocién del lenguaje y la comunicacién, pues son
herramientas para desarrollar habilidades, y no un fin en si mismas. Sin embargo,
para valorar estas mejoras es crucial evaluar el nivel de discapacidad y el perfil
linglistico de partida (en particular en nifios TEA-MV con capacidades verbales
minimas), asi como el que se puede alcanzar, para determinar a quién, cudndo y cémo
aplicar los SCAA, ya que serd necesario personalizar y adaptar estas herramientas a
las necesidades individuales de cada nifio para asi conocer sobre qué perfil se puede
obtener el mayor beneficio. Ademds, resulta esencial proporcionar una formacion
adecuada a padres y profesionales educativos, asi como garantizar la colaboracién de
estos con los profesionales de la salud para lograr los objetivos deseados.
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