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RESUMEN

En la actualidad, las tecnologias de la informacion y comunicacion (TICS) se han
incorporado gradualmente a la intervencion educativa de los nifios y nifias con trastorno del
espectro autista (TEA). Estas, por su amplia variedad de recursos y adaptabilidad,
constituyen dispositivos que facilitan la comunicacién y la integracion sociolaboral,

mejorando asi, la calidad de vida de las personas con este trastorno.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el tipo de reforzador, no
tecnoldgico (juguetes convencionales sin mecanismo electronico) o tecnoldgico (tablet,
robot y/o tablet & robot), que genera una mejor respuesta frente a los estimulos presentados
a nifos y niflas con TEA de las escuelas especiales de trastornos de la comunicacion,
Germina de Quilpué y San Roque, e Hirondelle de Valparaiso en un contexto de terapia
fonoaudioldgica. La muestra estudiada fue de 32 nifios y nifias con diagndéstico de TEA, los
cuales asistian a escuelas especiales de trastornos graves de la relacion y la comunicacion.
El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, su alcance descriptivo, el disefio cuasi-
experimental de comparacion con evaluacion pre y post prueba. Para ello, se aplicé una
rabrica como instrumento de evaluacion, co-creada y validada con un juicio de expertos,
para registrar las observaciones de las respuestas de los nifios y nifias con TEA, frente a los

reforzadores presentados en contexto de terapia fonoaudiologica.

Los resultados evidencian que el reforzador tablet & robot obtuvo mejor
rendimiento en las conductas observadas de los nifios y nifias con TEA en comparacion a
los reforzadores no tecnologicos, el reforzador tecnolégico tablet y reforzador tecnoldgico
robot. De esta manera, el tablet y robot al ser utilizados como reforzador en la misma
terapia fonoaudioldgica, constituye una nueva herramienta de trabajo que facilita el
quehacer fonoaudiolGgico en la terapia de nifios y nifias con TEA. Este estudio forma parte
de una innovadora base teorica para el perfeccionamiento de fonoaudidlogos en la
implementacion de TICS y hacia el desarrollo de una nueva gama de investigaciones

vinculadas a este tema.



INTRODUCCION

Los humanos, desde que nacen, manifiestan de forma gradual un gran interés por la
comunicacion e interaccion social, lo cual se ve reflejado, durante la infancia, en el
desarrollo de habilidades como la sonrisa social, la atencion conjunta, las
protoconversaciones con la madre y los gestos protodeclarativos y protoimperativos.
Simultaneamente, surge la necesidad de explorar el entorno inmediato a través del juego, lo
que permitira la creacidn de conceptos de la realidad que los rodea. Todo esto constituye la

base de la futura actividad social, comunicativa e imaginativa de los seres humanos.

En los cuadros conocidos como trastornos del espectro autista (TEA), descritos
antiguamente como trastornos generalizados del desarrollo (TGD), se pueden identificar
graves perturbaciones de varias areas del desarrollo, entre las cuales, se encuentran las
habilidades para la interaccion social y habilidades para la comunicaciéon. Cabe destacar
que los TEA suelen manifestarse durante los primeros afios de vida, en los cuales la
ausencia de conductas comunicativas intencionadas se considera como una alteracion casi

universal en la mayoria de las personas diagnosticadas con este trastorno.

La incorporacion de las TICS al pais, en escuelas y liceos subvencionados, ha
generado desafios en cuanto a un acceso mas equitativo, al desarrollo de competencias y a
la creacion de contenidos que aprovechen el potencial de estas tecnologias. En materia de
educacion, aun no se han generado iniciativas concretas para poder incorporar las TICS de
forma efectiva a los diferentes centros educacionales donde asisten nifios y nifias con
necesidades educativas especiales (NEE). En cuanto a la utilizacién de TICS, éstas
constituyen una herramienta favorecedora para el trabajo de nifios y nifias con TEA, al

facilitar la comunicacién e interaccion con el entorno.

Esta investigacion, mediante un enfoque cuantitativo, pretende determinar el tipo de
reforzador (no tecnoldgico, tecnoldgico tablet y/o robot) que complementa de mejor manera
la terapia fonoaudiol6gica en nifios y nifias con TEA, que asisten a las escuelas especiales

de trastornos de la comunicacién en las ciudades de Quilpué y Valparaiso. Para corroborar



el objetivo planteado, en 32 nifios y nifias con TEA de las escuelas especiales de trastornos
de la comunicacién: Germina, San Roque e Hirondelle de la region de Valparaiso, se
realizd6 una pre estimulacion, seguido de una post estimulacion con reforzadores no
tecnoldgicos y tecnoldgicos (tablet, robot y tablet & robot). Esta muestra se dividié en
cuatros grupos; a cada uno de los cuales se presentd un reforzador diferente, con la
finalidad de identificar y comparar las respuestas obtenidas por los participantes a través

del instrumento de medicion.

En el primer capitulo se exponen las bases teoricas de la investigacion, entre las que
se destacan las referidas a la definiciéon del trastorno espectro autista, metodologias de
trabajo y los diferentes tipos de terapias existentes para nifios y nifias con esta condicion,
profundizando en las TICS, incorporandolas a éstas Gltimas. En el segundo capitulo se
presenta la metodologia aplicada considerando la justificacion del estudio, las
caracteristicas de este, la muestra, los instrumentos y los procedimientos. Luego, en el
tercer capitulo, se analizan los resultados de la investigacion y, por ultimo, la discusion de

estos al ser contrastados con los fundamentos tedricos.



1. MARCO TEORICO

1.1 Definicién de Trastornos del Espectro Autista (TEA)

Riviere (1997) realiza un analisis de la definicion y evolucion del término autismo
infantil. El autor sefiala que esta denominacion fue propuesta por primera vez en 1943 por
Kanner, quien la describid a partir de la observacion de 11 casos, en los cuales identifico
caracteristicas especiales, en comudn, de tres aspectos: las relaciones sociales, la
comunicacion — lenguaje, y en la invariancia del ambiente. En el afio 1944, Asperger
destacé las mismas caracteristicas mencionadas por Kanner, especificando, ademas, que lo
fundamental del trastorno era la limitacion de sus relaciones sociales. Posteriormente, entre
los afios 1963 y 1983, el término de autismo se asocié a un trastorno neurobioldgico,
planteandose la hipdtesis de una alteracion cognitiva, la cual explicaria las dificultades de

relacion, lenguaje-comunicacion y flexibilidad mental.

Es asi como el cuadro descrito por Kanner, denominado autismo infantil, fue
estudiado con mayor profundidad, lo que permitid explicar de mejor manera sus
caracteristicas (Riviére, 1997). Posteriormente, surgen los denominados Trastornos
Generalizados del Desarrollo o TGD. Estos se definen como una “(...) perturbacion grave y
generalizada de varias areas del desarrollo: habilidades sociales, habilidades para la
comunicacion o la presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipadas
(...)” (Pichot; Lopez-lbor & Valdés, 1995:72).

En la actualidad, existe un consenso en relaciéon a que los TGD hacen referencia a
un continuo, por lo tanto, estos pasan a denominarse Trastornos del Espectro Autista (TEA)
(Mulas, Ros-Cervera, Milla, Etchepareborda & Abad, 2010). Con relacion a esto, en el afio
1995, Wing incorpora el término de trastorno espectro autista, considerando los siguientes
aspectos:

(...) (1) El autismo en sentido estricto es s6lo un conjunto de
sintomas, se define por la conducta. No es una "enfermedad". Puede
asociarse a muy diferentes trastornos neurobiologicos y a niveles

intelectuales muy variados. En el 75 % de los casos, el autismo de Kanner



se acomparia de retraso mental; (2) hay muchos retrasos y alteraciones del
desarrollo que se acompafan de sintomas autistas, sin ser propiamente
cuadros de autismo. Puede ser util considerar el autismo como un
continuo - méas que como una “"categoria” bien definida - que se presenta
en diversos grados en diferentes cuadros del desarrollo, de los cuales sélo
una pequefia minoria (no mayor de un 10 %) reune estrictamente las
condiciones tipicas que definen al autismo de Kanner. (cit. en Riviere,
1997:17).

En definitiva, el concepto de TEA hace referencia a un grupo de cuadros clinicos
complejos que afectan varias areas del desarrollo humano (Ruiz, Posada de la Paz, Hijano,
2009).

Con respecto a los TEA, Mulas y cols. sefialan: “Los TEA incluyen las categorias
de trastorno autista, sindrome de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no
especificado” (Mulas & cols., 2010:77), cuya definicion se describe en profundidad en el
Manual Diagnoéstico y Estadistico de Desordenes Mentales (DSM-IV). Ademas, estos
cuadros clinicos tienen en comun las caracteristicas definidas por Wing y Gould en el afio
1979, en la llamada triada de Wing, donde se sefialan las tres dimensiones alteradas del
continuo autista: reciprocidad social, comunicacion verbal y no verbal, ausencia de
capacidad simbolica y conducta imaginativa. A éstas, posteriormente, se afiaden los
patrones de conductas, intereses y/o actividades restrictivas, repetitivas y estereotipadas
(cit. en Riviere, 1997).

1.1.1 Clasificaciéon

De acuerdo al DSM-IV, los trastornos generalizados del desarrollo, incluyen el
trastorno autista, el trastorno de Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el trastorno de
Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Estas alteraciones
suelen manifestarse durante los primeros afios de vida y se asocian a algun grado de retraso
mental. A continuacion, se presenta una sintesis de cada uno de los trastornos descritos en

el DSM-IV (1995), los cuales se pueden ver a cabalidad en el anexo N°1.e



En primer lugar, el trastorno autista tiene como caracteristicas diagndsticas la
presencia de un desarrollo anormal o deficiente de la interaccion y comunicacion social y
un repertorio sumamente restringido de actividades e intereses. En relacion a los sintomas y
trastornos relacionados, en la mayor parte de los casos, existe un diagnéstico de retraso
mental asociado en grado moderado, ademas de sintomas comportamentales como
hiperactividad, campo de atencién reducido, impulsividad, agresividad y comportamientos
autolesivos, incluyendo, también, las respuestas extravagantes a estimulos sensoriales. En
cuanto a su curso, éste es continuo y, por definicién, su inicio es anterior a los 3 afios. En
definitiva, las habilidades linguisticas y el nivel intelectual son los factores relacionados

maés significativos con el prondstico a largo plazo.

En segundo lugar, el trastorno de Rett tiene como caracteristicas diagndsticas la
aparicion de multiples déficit especificos tras un periodo de desarrollo esperado a la edad
cronoldgica. En cuanto a los sintomas y trastornos asociados, éste se relaciona, tipicamente,
con un retraso mental grave o profundo. Con respecto a los hallazgos de laboratorio, en este
trastorno, se puede observar una gran frecuencia de alteraciones en el Electroencefalograma
(EEG) y trastornos convulsivos, incluida la existencia de anormalidades no especificas en
las técnicas de neuroimagen cerebral. En relacion a su curso, el patrén de regresion
evolutiva es sumamente distintivo, teniendo un inicio antes de los 4 afios de edad. Ademas,
el trastorno persiste a lo largo de toda la vida, y la pérdida de habilidades se suele mantener
y/o aumentar a lo largo del tiempo. Asi mismo, en la mayor parte de los casos, la

recuperacion es muy limitada.

En tercer lugar, el trastorno desintegrativo infantil tiene como caracteristicas
diagnosticas la marcada regresion en multiples areas de la actividad, tras un periodo de por
lo menos dos afios de desarrollo aparentemente acorde a la edad cronoldgica. Este trastorno
aparece siempre antes de los 10 afios de edad, cuando el nifio experimenta una perdida
clinicamente significativa de habilidades adquiridas anteriormente. El trastorno suele
asociarse a retraso mental grave y pueden observase varios sintomas y signos neurologicos
no especificos, como alteraciones en el EEG o trastornos compulsivos. En cuanto a su

curso, este trastorno suele presentarse entre los 3 y 4 afios de edad, con un inicio insidioso o



stbito. En el caso de que el trastorno se manifieste después de los 5 afios de edad, el estudio
médico debe ser minucioso para descartar cualquier anormalidad meédica. Finalmente, el
trastorno presenta un curso continuo y, en la mayoria de los casos, su duracion se mantiene

a lo largo de la vida.

En dltimo lugar, el trastorno de Asperger tiene como caracteristicas diagnosticas, la
alteracion grave y persistente de la interaccion social y el desarrollo del comportamiento,
intereses y actividades restrictivas y repetitivas, sin existencia de trastornos del lenguaje
clinicamente significativos. A veces, este trastorno se observa asociado a alguna
enfermedad médica o retraso del desarrollo motor. El trastorno de Asperger se diagnostica a
una edad mas avanzada que el trastorno autista, por lo general, en etapa escolar vy,
aparentemente, es un trastorno que sigue un curso continuo y se prolonga durante toda la

vida.

Por otro lado, se encuentra el trastorno generalizado del desarrollo no especificado,
el cual consiste en una alteracion grave y generalizada del desarrollo de la interaccion
social reciproca o de las habilidades de comunicacion no verbal, 0 en comportamientos,
intereses y actividades estereotipadas. Para su diagnostico no se deben cumplir los criterios
de los trastornos generalizados del desarrollo mencionados. Sin embargo, el autismo atipico
si forma parte de este trastorno, puesto que no cumple los criterios del trastorno autista

debido a una edad de inicio posterior y/o una sintomatologia atipica o subliminal.

Sin embargo, en el DSM-V, se propone la denominacién de trastornos del espectro
autista (TEA), los cuales se clasifican de acuerdo al grado de afectacion, y se excluyen el
trastorno de Rett y el trastorno Desintegrativo Infantil (Equipo Iridia, 2012). Por su parte,
segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades de los Trastornos Mentales y del
Comportamiento (CIE-10), entre los trastornos generalizados se incluyen: autismo infantil,
autismo atipico, sindrome de Rett, otro trastorno desintegrativo de la infancia, trastorno
hiperactivo con retraso mental y movimientos estereotipados, sindrome de Asperger, otros
trastornos generalizados del desarrollo y trastorno generalizado del desarrollo inespecifico
(Pichot & cols., 1995).
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1.1.2 Cursos Evolutivos del TEA

Clasicamente, se describen tres cursos evolutivos en relacion al Trastorno del
Espectro Autista, estos son: de aparicién temprana, estancamiento y regresion. El primero,
implica que los sintomas estan presentes en el primer afio de vida siendo, esencialmente,
sintomas primarios del autismo que se refieren a dificultades en el temperamento, patrones
de regulacion o alteraciones motoras. ElI segundo, como su nombre lo indica, es el
estancamiento que se produce luego de un periodo de desarrollo acorde a su edad
cronoldgica, lo que implica que las competencias sociales y las habilidades comunicativas
se van enlenteciendo hasta estancarse. Por altimo, el tercer curso evolutivo, consiste en la
pérdida de habilidades ya aprendidas lo cual ocurre, generalmente, entre los 18 y 20 meses
de vida. (Palomo, 2011)

1.1.3 Epidemiologia

Diversos autores exponen sobre la prevalencia del Trastorno del Espectro Autista,
sin embargo, no existe un consenso entre ellos. Por su parte, las Doctoras Cortez y

Contreras (2007), establecen que:

Los metanalisis realizados por Fombonne y Gillberg y Wing, demuestran
que la prevalencia es de 10 por cada 10.000 nifios y si se considera el espectro
mas amplio, estos numeros llegan a 16-21 por 10.000. Pero otros estudios mas
recientes apuntan a que la tasa de TEA puede llegar a 40-60 por 10.000. (Cortez
y Contreras, 2007:420).

El DSM-IV establece la prevalencia de cada uno de los trastornos incluidos en los
TGD. En él se describe que prevalencia del trastorno autista alcanza 2-5 casos por cada
10.000 individuos. En relacion al trastorno de Rett, éste se describe como mucho menos
frecuente que el trastorno autista y diagnosticado sélo en mujeres. Por su parte, que el
trastorno desintegrativo infantil parece ser muy raro y algunos datos indican que éste es
mas comun entre varones. Finalmente, en cuanto al trastorno de Asperger, la informacion

indica que parece ser mas frecuente en varones (DSM-1V, 1995; Tejada, 2006).
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En Chile, la prevalencia de TEA corresponde a 25 de cada 10.000 nacidos, segun
los datos recogidos del manual de apoyo a docentes “Educacion de estudiantes que
presentan trastorno del espectro autista” del Ministerio de Educacion de Chile, elaborado en
el afio 2010. Dentro de las categorias que se incluyen en el TEA, el manual indica que el
trastorno de Asperger es el trastorno de mayor prevalencia y, ademas, establece que el
trastorno del espectro autista es mas frecuente en hombres que en mujeres en una relacion
de 4:1, aproximadamente (MINSAL, 2011).

1.1.4 Caracteristicas y habilidades de nifios y nifias con TEA

En cuanto a las caracteristicas y habilidades de los nifios y nifias con trastorno del
espectro autista, la guia clinica del Ministerio de Educacion (MINEDUC) sefiala que “Los
trastornos del espectro autista se caracterizan por una triada de dificultades en la interaccién
social, en la comunicacién y en el lenguaje y la flexibilidad, que son el nucleo del espectro”
(MINEDUC Chile, 2010:17). Dicha triada representa, ademas, el factor comun entre todos
los trastornos autistas. Sin embargo, cada individuo con TEA es Unico y presenta diferentes
caracteristicas, las cuales deben tomarse en cuenta para el diagnostico pero no forman parte
de la definicion del trastorno (Wing, 1998).

1.1.4.1 Relaciones Sociales

En cuanto a las relaciones sociales, Wing seflala que “Este es el aspecto de los
trastornos autistas que originan a los padres mas dolores de cabeza y mas sentimientos de
inadecuacion y culpa, totalmente inmerecidos” (Wing, 1998:111). Esto se debe, en parte, a
la posibilidad de presentarse desde un aislamiento completo, en que el nifio o la nifia con
TEA se muestra indiferente a las personas, con aversion al afecto y/o contacto fisico, hasta
dificultades para comprender las sutilezas sociales y no poder decodificar las reglas sociales
implicitas (MINEDUC Chile, 2010 y Sainz, 2003). Sin embargo, €l o ella puede dirigirse a
las personas para conseguir satisfaccion de algunas necesidades sencillas y puede disfrutar
con cosquillas o juegos de movimiento, pero manteniendo un escaso contacto visual y

desarrollando una vinculacién muy limitada (Sainz, 2003).
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1.1.4.2 Lenguaje y comunicacion

El MINEDUC sefala que los nifios y nifias con TEA presentan alteraciones en el
ambito del lenguaje y la comunicacion, siendo ésta verbal y no verbal. Ademas, al
establecer una comparacion con Sainz, se pueden identificar dos grandes casos. En el
primero, los nifios no logran desarrollar el lenguaje y esta falla se acompafia con la pobreza
0 ausencia de gestos, posturas y/o expresiones faciales (MINEDUC, 2010). En el segundo
caso, los nifios logran desarrollar un lenguaje oral, pero, por lo general, lo hacen
tardiamente y suelen estar alterados los aspectos pragmaticos del lenguaje, es decir, la

comprension y utilizacion del lenguaje dentro del contexto (Sainz, 2003).

1.1.4.3 Intereses, comportamiento y simbolismo

Los nifios y niflas con TEA presentan rigidez de pensamiento y conductas
ritualistas, estereotipadas y perseverativas; ademas, el juego suele ser repetitivo y poco
imaginativo, posiblemente con ausencia de juego simbdlico (MINEDUC, 2010). De
acuerdo con lo anterior, Wing sefiala que “El juego imitativo social es el primer indicador
del desarrollo de la imaginacion. Como en el habla, es notorio bien por su ausencia o por
ser repetitivo si es que estd presente” (Wing, 1998:118). Algunos nifios con trastorno del
espectro autista presentan intereses que no corresponden a otras personas de su edad como
la fascinacion por partes pequefias, letras, entre otras (MINEDUC, 2010). De igual forma,
muestran poco interés en compartir actividades y presentan fuertes dificultades para

comprender el pensamiento, intereses y emociones de otros individuos (Sainz, 2003).

1.2Evaluacién, diagndstico y prondstico

En cuanto a la evaluacién, ésta debe ser clinica y multidisciplinaria, ya que en
ella participan especialistas en TEA como Fonoaudi6logo, Terapeuta Ocupacional,
Psicélogo y Kinesidlogo (MINSAL, 2011). Segun Ruiz (1998), la evaluacion debe
realizarse considerando diversas perspectivas poniendo énfasis en las fortalezas,

debilidades, necesidades y entorno que rodea al nifio o nifia con TEA. Esto permitiria
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determinar las caracteristicas Unicas del evaluado, evidenciando la diferencia entre
personas con el mismo trastorno. Por su parte, Martos (2008), menciona que en este

proceso, se deben considerar dos aspectos relevantes:

a) Informacidn histdrica: implica la informacion del embarazo, parto y
periodo neonatal; ademas incluye la historia médica, factores familiares-

psicosociales, historia escolar y situacion actual del menor.

b) Evaluacién psicologica: implica la observacién del menor en
condiciones semi-estructuradas cuanto a sus habilidades de comunicacién e

interaccion social, juegos e intereses, conductas adecuadas e inadecuadas.

Para la realizacion de las evaluaciones de los nifios y nifias con TEA, y establecer
un diagnostico acertado, numerosas investigaciones se han focalizado en la busqueda de
instrumentos evaluativos. Actualmente, existen diversos materiales para la deteccion
temprana. Entre éstos destacan, el Cuestionario de Autismo en la Infancia - Modificado (M-
CHAT) que es un instrumento para la evaluacion del desarrollo, validado para los nifios
entre 16 y 30 meses de edad, el cual es utilizado por los especialistas para detectar el retraso
en el desarrollo y autismo (Diez & cols., 2005). También, destaca la Escala de Observacion
de Autismo para Nifios (por su sigla en inglés, AOSI), el cual fue desarrollado para detectar
y vigilar los signos tempranos de autismo en los nifios de alto riesgo, menores de 18 meses,

como hermanos de nifios o nifias con TEA (Diez & cols., 2005).

En tanto, la Prueba Infantil del Sindrome de Asperger (por su sigla en inglés,
CAST), detecta el TEA entre los 5y 11 afios de edad, mediante el uso de un cuestionario
orientado a los padres para medir el comportamiento social y las habilidades comunicativas
del nifio (Diez & cols., 2005). Igualmente, la Entrevista para el Diagndstico del Autismo —
Revisada (por su sigla en inglés, ADI-R), que se emplea para la edad mental mayor a 2
afios, consiste en una entrevista completa, a padres o cuidadores, que proporciona una
evaluacion exhaustiva de las personas con sospecha de autismo u otros trastornos del

espectro autista. Esta ha demostrado ser muy (til para el diagnostico formal, asi como para
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el tratamiento y la planificacion de la educacién de nifios y nifias con TEA (Diez & cols.,
2005), complementado con la Escala de Observacion Diagnostica para el Autismo (por su
sigla en inglés, ADOS), el cual es un instrumento estandarizado de observacion
semiestructurada con situaciones de juego o dialogo, la cual se aplica a nifios mayores de
36 meses de edad mental (Diez & cols, 2005).

Otro instrumento evaluativo para nifios y nifias con TEA es el desarrollado en 1997
por Riviére, al cual denomind Inventario de Espectro Autista (I.D.E.A.), el cual evalia,
segun la percepcion de padres y/o cuidadores, cuatro areas: socializacion, lenguaje-
comunicacion, anticipacién-flexibilidad y simbolizacion. A su vez, las cuatro areas se
desglosan en 12 dimensiones que se encuentran alteradas y que son (Tortosa, 2004):

a) Trastornos cualitativos de la relacion social.

b) Trastornos cualitativos de las capacidades de referencia conjunta (accion,

atencion preocupacion conjuntas).

c) Trastornos de las capacidades intersubjetivas y mentalistas.

d) Trastornos de las funciones comunicativas.

e) Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo.

f) Trastornos cualitativos del lenguaje receptivo.

g) Trastornos de las competencias de anticipacion.

h) Trastornos de la flexibilidad mental y comportamental.

i) Trastornos del sentido de la actividad propia.

j) Trastornos de la imaginacion y de las capacidades de ficcion.

k) Trastornos de la imitacion.

I) Trastornos de la suspension.

El padre y/o cuidador asigna un valor de O a 8 en cada una de las dimensiones,
donde 0 se refiere a que el nifio o nifia no tiene alteracion y 8 representa la total alteracion
en dicho item. De la puntuacion resultante del cuestionario, se situa al nifio en cuatro tipos
de autismo, los cuales van de mayor a menor grado, dependiendo del puntaje total obtenido
y que son: Autismo Clasico tipo Kanner, Autismo Regresivo, Autismo de Alto
Funcionamiento y Sindrome de Asperger (Riviére, 2004).
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En definitiva, de acuerdo a Banus Llort (2012) 1.D.E.A evallUa eficazmente las
capacidades y dificultades de los nifios y nifias con TEA, favoreciendo asi, una respuesta
educativa individualizada para cada alumno o alumna con este trastorno. Cabe destacar que,
segun lo que expone Martos, la evaluacién exige un conocimiento detallado de los TEA,

junto con una experiencia prolongada del evaluador. (Martos, 2008)

En base a lo anterior, y segun lo que establece Quijada, el pronéstico de los nifios y
nifias con TEA va a depender directamente de la precocidad del diagndéstico, siendo éste
menos preciso a medida que se diagnostique mas tempranamente. Sin embargo, ante la
sospecha de este tipo de cuadro, la evaluacion precoz seria un factor protector en la
evolucion del nifio o nifia con TEA, pues permitiria un tratamiento temprano (Quijada,
2008). Ademaés, Quijada indica que la atencion conjunta, las habilidades de juego funcional,
las habilidades cognitivas, la severidad de conductas autistas y la presencia de lenguaje son

predictores importantes en el prondstico del tratamiento del TEA.

Por su parte, D" Agostino sefiala que:

“El pronostico dependera del comportamiento familiar, del desempefio
de las instituciones, de las caracteristicas propias del individuo con TEA y de
la presencia de trastornos asociados. Dentro de estos ultimos, la depresion,
trastorno obsesivo compulsivo, alteraciones sensoriales y/o motoras,
trastorno de déficit atencional con hiperactividad, retraso mental, ansiedad,
entre otros perjudicaran el desarrollo del nifio o nifia con TEA empeorando

el diagnoéstico” (cit. en Fernandez & cols., 2012:22).

Finalmente, Ruiz, en 1998, comento la existencia de una estrecha relacion entre la
evaluacion y la intervencion. Por consiguiente, la evaluacion facilitara la elaboracién de

planes de tratamiento individualizados para cada nifio o nifia con TEA (Ruiz, 2009).
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1.3Escolaridad de nifios y niflas con TEA

En cuanto a los objetivos centrales de la intervencion de los alumnos con TEA, Ruiz
ha sefialado que estos deben centrarse en la mejoria del conocimiento social, las habilidades
comunicativas sociales, asi como también, en lograr una conducta autorregulada segun el
entorno de los nifios y nifias con TEA (Ruiz, 1998). Para lograr los objetivos antes
mencionados, se han determinado ciertas caracteristicas que debiera considerar el sistema
escolar. Es asi, como Riviéere y Autismo Burgos coinciden en que el sistema escolar de los
nifios y nifias con autismo debe ser intensivo, flexible, diverso, con actividades adaptadas y

personalizadas (Riviére, 1997; Autismo Burgos, s/f).

Los nifios y nifias con TEA pueden acceder a diversas alternativas de educacion,
como la integracion en aula especial de colegio convencional, centro especial no especifico
de autismo y centro especifico de autismo. Sin embargo, no todos pueden ser integrados al
sistema escolar, ya que, segun Riviere, existen ciertos criterios de escolarizacion que se
describen en la siguiente tabla, en la cual se incluyen los criterios de escolarizacion del
autismo y trastornos profundos del desarrollo, de acuerdo a factores que presenta el nifio y

el centro escolar.

Factores del nifio/a Factores del centro escolar
Cl sobre 70 (posible integracién entre 55- Preferibles de pequefio tamafio y con
70) pocos alumnos

Capacidad declarativa y lenguaje Preferibles aquellos estructurados, con
expresivo (este es el mas importante para la estilos didacticos y con organizacion que
integracion, el nivel comunicativo y anticipe la jornada.
linguistico)

Alteracion de conducta (presencia de Compromiso de los profesores.
autoagresiones graves, agresiones,
cuestionan la posible integracion)

Grado de inflexibilidad cognitiva y Existan atenciones complementarias
comportamental (pueden exigir (psicopedagogo, fonoaudiologo)

adaptaciones y ayudas terapéuticas)
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1.4 Metodologia para trabajar con nifios y nifias con TEA

Debido a las dificultades que presentan las personas con autismo en la capacidad de
comprender a los demas, las funciones de comunicacién y lenguaje, la comprension de
simbolos y la flexibilidad cognitiva, la terapia debe incluir diversos aspectos (Mulas &
cols., 2010). Entre ellos, ¢l autor considera “(...) informar, contener y acompafar a la
familia, mantener un contacto estrecho con los centros de atencion temprana y educativos,
y, ademas, asesorar respecto a las posibilidades de escolarizacion, para aprovechar mejor
los recursos al alcance de las familias (...)” (Mulas & cols., 2010:S78). Los modelos de
intervencion, a su vez, pueden estar dirigidos desde diversos puntos de vista conceptuales,
sin embargo, su objetivo siempre sera potenciar las diferentes areas del desarrollo del nifio
y fomentar su independencia en las actividades de la vida diaria (Mulas & cols., 2010).

Algunas de las areas del desarrollo a potenciar, implican terapias especificas en las
metodologias de trabajo como la terapia ocupacional, en la cual se le ensefian habilidades
para mejorar sus actividades de la vida diaria. Otra terapia especifica es la terapia de
integracion sensorial, donde se le ensefia a incorporar la informacion que viene desde los
sentidos, como la vision, el tacto, el gusto, el olfato y la audicion. Ademas, también se
trabaja con la terapia de lenguaje, la cual ayuda a mejorar las condiciones comunicativas ya

sean verbales, gestual o con otro método de comunicacion alternativa-aumentativa.

En cuanto al trabajo terapéutico propiamente tal, segin Mulas y cols., los autores
revisados por ellos concuerdan en que la terapia debe iniciarse tempranamente, no asi en
cual es el mejor método. Estos autores sugieren, ademas, algunos elementos que debe tener
un buen programa de intervencion: inicio temprano, intervencion intensiva, inclusion de la
familia al tratamiento, interaccién con otros nifios de su misma edad sin TEA, medicién
constante de los progresos, terapias altamente estructuradas y estrategias para la
generalizacion y perpetuacion de actividades, entre otras (Mulas & cols., 2010). En relacion
a esto, los autores Bonnin, Mufioz y Pascual (2010) establecen que la metodologia para
trabajar con nifios y nifias con TEA debe incluir los siguientes conceptos claves: Uso de

rutinas, uso de claves visuales, organizacion espacial del entorno, organizacion temporal,
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organizacion de la conducta social, intervencion en la comunicacion verbal y no verbal del

nifio e intervencion en el ambito del juego.

1.3.1 Terapias para nifios y nifias con TEA

En la actualidad existe gran variedad de modelos de terapias tradicionales para
nifios y nifias con TEA. Entre estos, esta la clasificacion propuesta en 1997 por el grupo de
Mesibov que incluye: intervenciones psicodinamicas, intervenciones biomédicas e

intervenciones psicoeducativas (cit. en Mulas & cols., 2010).

Las intervenciones psicodindmicas, se basan en la premisa de que el autismo posee
una causa psicolégica producto de un dafio en el desarrollo del vinculo del nifio o nifia con
sus progenitores, en especial con la madre. Sin embargo, esta teoria de caracter psicoldgico
se encuentra practicamente obsoleta, pues en estudios rigurosos realizados por Maurice,
Green, Luce entre otros cientificos de renombre, no se ha podido mostrar ninguna evidencia

al respecto (cit. en Mulas & cols., 2010).

En segundo lugar, las intervenciones biomédicas intentan tratar los sintomas
nucleares del autismo, ya sea a base de medicamentos o por medio de la modificacion de
dietas. En el primer caso, a pesar de no existir un medicamento para los sintomas nucleares
del autismo, se utilizan algunos para disminuir los sintomas de enfermedades que
generalmente se asocian a nifios y nifias con TEA. En el segundo caso, refiriéndose a la
modificacion de dietas y a la eficacia en la exclusion de ciertos alimentos o la
administracion de suplementos dietéticos y/o vitaminicos, éstas pueden ser efectivas en
cierta poblacion; sin embargo, no se han encontrado estudios que establezcan, de manera
formal, su eficacia en la poblacion de nifios y nifias con TEA. Ademas, los autores han
sefialado que algunas intervenciones alimentarias podrian resultar potencialmente dafiinas
(Mulas & cols., 2010).
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En tercer lugar, las intervenciones psicoeducativas: “Se basan en ensefar a los niflos
nuevos comportamientos y habilidades, utilizando técnicas especializadas y estructuradas”
(Mulas & cols., 2010:S79). Se incluyen intervenciones conductuales, evolutivas, basadas en
terapias, basadas en la familia y combinadas. A partir de los antecedentes recabados, Mulas
y cols. establecen que “(...) las intervenciones psicoeducativas combinadas, que combinan
métodos conductuales y evolutivos, han sido las Unicas capaces de obtener resultados
significativos en estudios bien disefiados”. Estas se basan en la premisa de que, junto con
ensefiar a los nifios y nifias, nuevos comportamientos y habilidades, usando técnicas
especializadas y estructuradas, ayudan a desarrollar relaciones positivas y significativas con
otras personas. Este método combinado, se centra “en ensefiar técnicas sociales y de
comunicacion, en ambientes estructurados, asi como desarrollar habilidades para la vida
diaria” (Mulas & cols., 2010:79).

Dentro de las terapias conductuales, destacan el método de Applied Behavior
Analysis (ABA) o analisis aplicado de la conducta, que consiste en la aplicacion sistematica
de los principios de la teoria del aprendizaje, con el objetivo de incrementar, disminuir,
mantener o generalizar determinadas conductas (Mulas & cols., 2010). Otro método,
utilizado en personas con capacidades diferentes, es el Sistema de Comunicacién por
Intercambio de Iméagenes (PECS), el cual se centra en la intervencion de dificultades
especificas, el desarrollo de habilidades sociales y de comunicacién (Mulas & cols., 2010).
Para llevar a cabo la aplicacion de este método, se deben desarrollar seis fases, las que
consisten en: como comunicarse, distancia y persistencia, discriminacién de imagenes,
estructura de la oracion, responder a ¢qué quieres? y comentar sobre situaciones. (Bonnin,
Mufoz, Pascual, 2010).

Los métodos descritos tienen en comdn que, ambos utilizan reforzadores para generar
una conducta deseada. Se establece, entonces, que el reforzador es un estimulo que,
administrado inmediatamente después de ocurrido un comportamiento, incrementa la
probabilidad de aparicion de dicho comportamiento (Trivisonno, 2007). En consecuencia,

los reforzadores aportan a la realizacion de las distintas tareas durante la terapia.
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En tanto, Ruiz-Léazaro y cols. (2009), sefialan que existen, ademas, otros tipos de
tratamientos que pueden completan las terapias mencionadas, donde se encuentran las
terapias asistidas con animales, la inmunoterapia, la integracion auditiva y/o visual, las
psicoterapias expresivas, el tratamiento farmacoldgico con risperidona, entre otros.
Considerando la variedad de alternativas terapéuticas que existen hoy en dia, en cualquiera
de ellas, el profesional puede contar con material de apoyo extra, como lo son las

tecnologias asistivas que se presentan a continuacion.

1.3.2 Tecnologia Asistiva (TA)

Los autores Schlosser, Blischak, Belfiore, Bartley, y Barnett (1998) sefialan que “la
mayoria de los estudiantes con autismo requieren estrategias, equipamiento y apoyo para
alcanzar su potencial” (cit. en Texas Statewide Leadership for Autism, 2011:1). Debido a lo
anterior, estos investigadores, han demostrado que la Tecnologia Asistiva (TA) es de gran
utilidad para las personas con TEA (Texas Statewide Leadership for Autism, 2011),
Wallace, Flippo, Barcus y Behrmann (1995) comentan que la TA contribuye, ademas, al
aumento de la concientizacion de las personas, respecto al aporte que generan en la calidad

de vida de quien la utilizan (cit. en Alper & Raharinirina, 2006).

La tecnologia Asistiva es un término que describe cualquier objeto, pieza de equipo 0
sistema de producto empleado “(...) para aumentar, mantener o mejorar la capacidad
funcional de un nifio con una discapacidad” (Texas Statewide Leadership for Autism,
2011:1). Ademas, es un instrumento indispensable para satisfacer las necesidades de los
alumnos con capacidades diferentes en la escuela (Texas Statewide Leadership for Autism,
2011). Por estas razones, resulta relevante la utilizacion de la tecnologia de asistencia para
nifos y nifias con TEA, ya que puede ser utilizada en la rehabilitacion de las diversas
alteraciones que presentan los menores. Como prueba de aquello, Hetzroni y Tannous
desarrollaron el programa "I Can Word It Too", basado en actividades de la vida diaria en
las areas de sexualidad, alimentacion e higiene (Habash, 2005).
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Otro beneficio de la Tecnologia Asistiva, segin Zhang (2000), es el gran potencial
que tiene para mejorar las habilidades de los individuos con capacidades diferentes (cit. en
Alper & Raharinirina, 2006). Asi mismo, Cavalier y cols. (1994) describen que la TA
funciona como una especie de protesis, es decir, que corrige una dificultad y facilita el
acceso a la escolaridad a las personas con capacidades diferentes (cit. en Alper &
Raharinirina, 2006). A pesar de esto, existen barreras que dificultan el acceso a la TA: en
primer lugar, la tecnologia no esta disponible para todas las personas con discapacidad; en
segundo lugar, los costos de los equipos son elevados Yy financiamiento para acceder a
estos es escaso; en tercer lugar, la informacién sobre la tecnologia asistiva es insuficiente y
de dificil acceso; finalmente, los profesionales no cuentan con el conocimiento suficiente
para utilizar estas tecnologias (Alper & Rabharinirina, 2006). Por lo tanto, existe la
necesidad de que los profesionales se especialicen y sean capaces de determinar el tipo de
TA que logre satisfacer las necesidades de los nifios o nifias con TEA con el propdsito de

facilitar su tratamiento (Habash, 2005)

1.3.2.1 Clasificaciéon de TA

Existen tres tipos de Tecnologias Asistivas que se pueden utilizar con los nifios y
niflas con TEA, las cuales pueden ser electronicas o no electrénicas (Texas Statewide

Leadership for Autism, 2011). A continuacién se describe cada tipo:

a) Baja tecnologia: Estas estrategias no implican la utilizacién de
dispositivos electronicos, es decir, incluyen equipos faciles de usar y de
bajo costo. Algunos ejemplos son tableros, laminas fotogréaficas, albumes
de fotos, entre otros. Este tipo de tecnologia se emplea para mejorar las
habilidades de comunicacion expresiva y receptiva de nifios y nifias con
TEA.

b)  Media tecnologia: Estas estrategias utilizan dispositivos con baterias o
aparatos electronicos basicos. Algunos ejemplos son grabadoras de voz,

calculadoras, entre otros. Esta tecnologia se ocupa como soporte a la



22

comunicacion expresiva, para aumentar la participacion en clases y

favorecer el desarrollo de habilidades sociales.

c) Alta tecnologia: Estas estrategias de apoyo tecnoldgico son complejas vy,
generalmente, implican un elevado costo. Algunos ejemplos son equipos

de computacién, camaras digitales, escaner, camaras de video, entre otros.

En sintesis, la tecnologia asistiva debe incorporarse en todos los aspectos de la vida
diaria de los nifios y niflas con TEA, con la finalidad de mejorar sus capacidades
funcionales (Texas Statewide Leadership for Autism, 2011). Ademas, se debe educar tanto
a los profesionales como a los alumnos sobre el uso de estos dispositivos para asi asegurar
su correcta utilizacion (Texas Statewide Leadership for Autism, 2011). En consecuencia, es
importante tener en cuenta que todos los aparatos, desde los de baja hasta los de alta
tecnologia, deben ser personalizados para satisfacer las necesidades de cada nifio en

particular (Texas Statewide Leadership for Autism, 2011).

1.3.2.2 Ejemplos de Tecnologia Asistiva

En la actualidad, existe una amplia gama de tecnologias y juguetes que se incluyen en
el término de tecnologia asistiva (Habash, 2005). Algunos de estos juguetes son de uso
general y otros de uso especializado para nifios o nifias con TEA (Habash, 2005). El autor
Bud Rizer identifica seis categorias de utilizacion de las tecnologias asistivas: juguetes
adaptativos, controles ambientales, comunicacion aumentativa y adaptativa, computadores
y dispositivos para conexion a internet, los cuales van desde poca o baja hasta alta

tecnologia, entre los que destacan (Habash, 2005):

o Controles ambientales: Corresponden a dispositivos y tecnologias que
permiten a la persona experimentar un control sobre su entorno, lo cual
puede aumentar su independencia y la capacidad para realizar tareas

rutinarias.
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o Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA): Incluyen cualquier
tecnologia que permita mejorar la comunicacién de una persona con otra,
en grupos e, incluso, por medio del teléfono. Esta categoria facilita la

interaccion de individuos no verbales con el contexto.

o Computadores: Incluyen sistemas operativos que permiten la generacion
de programas individualizados y adaptados a cualquier necesidad especial

de las personas con TEA.

En la actualidad han surgido en el mercado nuevas tecnologias y dispositivos que se
pueden afadir como otra categoria, la cual se denomina tecnologia de apoyo solido
(Habash, 2005). En esta categoria, se incluyen tecnologias como la pantalla tactil,
monitores y aplicaciones de realidad virtual (VR) (Habash, 2005). De esta forma, estas
tecnologias pueden ser utilizadas tanto para la evaluacion, como para la terapia de las
personas con TEA (Habash, 2005).

1.4 Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TICS)

Cebrian, Chacon, Manchado, Sanchez, Bartolomé, Cabero, Martinez, & Salinas,
(1998) plantea “En lineas generales podriamos decir que las nuevas tecnologias de la
informacion y comunicacion son las que giran en torno a tres medios basicos: la
informatica, la microelectronica y las telecomunicaciones; pero giran, no solo de forma
aislada, sino lo que es mas significativo de manera interactiva e interconexionadas, lo que
permite conseguir nuevas realidades comunicativas” (Cebrian y cols., 1998:198). Por su
parte, Huidobro, en el afio 2006, reafirma este concepto, agregando que las TICS son
aquellas herramientas computacionales e informaticas que procesan, almacenan, sintetizan,
recuperan y presentan informacion representada de las mas variadas formas. Indica,
ademas, que éstas son un conjunto de herramientas, soportes y canales para el tratamiento y
acceso a la informacion. Por lo tanto, estos instrumentos incluyen un conjunto de
innovaciones tecnoldgicas, pero también, herramientas que permiten una redefinicion

radical del funcionamiento de la sociedad (Huidobro, 2006)



24

Las TICS repercuten en mdultiples ambitos de las ciencias humanas. En el ambito
educativo, son consideradas como medios y no fines, es decir, herramientas y materiales
que facilitan el aprendizaje, el desarrollo de habilidades de cognicion y/o de pensamiento,
sin ser el aprendizaje o desarrollo que se pretende alcanzar propiamente tal (Castillo,
Bettoni, Trimboli y Iturria, 2005). Es asi como, en la ultima década, se han producido
importantes avances conceptuales y metodoldgicos, estos han influido significativamente
en la forma de organizar y planificar la respuesta educativa en los alumnos con necesidades
educativas especiales a través de las TICS. Por lo tanto, desde la perspectiva de la “escuela
inclusiva”, se hace imprescindible contar con una diversidad de medios y recursos para

responder a las necesidades de los menores que participan en ellas (Cabero, 2007).

En estudios de Cabero, Martinez y Prendes y Sanmamed, se sefialan las ventajas
informativas y comunicativas de las TICS que tienen mas repercusion en el &mbito escolar,
como son: la creacién de entornos mas flexibles para el aprendizaje, la eliminacion de las
barreras espacio-temporales entre el profesor y los estudiantes, el incremento de las
modalidades comunicativas para favorecer tanto el aprendizaje independiente y el
autoaprendizaje como el aprendizaje colaborativo y grupal (Cabero, 2007). En este
contexto, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICS) pueden ser un
elemento decisivo para mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad y, en
algunos casos, una de las pocas opciones para poder acceder al curriculum escolar,
posibilitar la comunicacién o facilitar la integracién social y laboral. Por esta razon,

también se incluyen dentro de las terapias fonoaudiologicas (Cabero, 2007).

1.4.1 Tecnologias de la Informacion y comunicacion (TICS) como
medio de apoyo y soporte en terapias fonoaudioldgicas de

nifos y nifias con TEA

En la actualidad, las Tecnologias de la informacion y comunicacion (TICS) se han
ido incorporando gradualmente a la intervencion educativa de los nifios y nifias con TEA
(Herrera & cols., 2012). Asi pues, Golan y Baron-Cohen (2006) destacan el empleo de
herramientas multimedia y realidad virtual para el desarrollo de habilidades sociales, del
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juego de ficcion y la comunicacién, en la sala de clases de alumnos y alumnas con TEA
(cit. en Herrera & cols., 2012). En este ambito, Hart (2005), realiz6 una investigacion, en
la cual incluyo a padres, profesores y terapeutas de nifios y nifias con TEA, obteniendo
informacion relacionada al gran interés que presentan por los computadores los nifios y
nifias con TEA (cit. en Herrera & cols., 2012).

Cabero y cols. en el afio 2000, mencionan que las TICS, permiten contar con una
amplia variedad de recursos tecnoldgicos que puedan satisfacer las necesidades funcionales
de los nifios y nifias con este trastorno (cit. en Bonnin, Mufioz, Pascual, 2010). Al respecto,
Tortosa (2004) sefiala que las TICS constituyen dispositivos que posibilitan la
comunicacion, facilitan la integracion sociolaboral, mejorando la calidad de vida de las

personas con TEA (cit. en Bonnin y cols., 2010).

Considerando lo expuesto por Galera (2007) quien sefiala que la intervencion
terapéutica de los nifios y nifias con TEA debe emplear como pilar fundamental el uso de la
imagen, se ha generado un aumento en la implementacion de materiales multimedia
(animaciones, dibujos o videos) disefiados para complementar las terapias de las personas
con este trastorno. Por lo tanto, de acuerdo a este autor, las TICS respetan el principal
requerimiento de la intervencion terapéutica en el espectro autista y, ademas, pueden
contribuir no solo a la terapia, sino también al diagndstico, evaluacion y comprension del
cuadro (Galera, 2007).

Investigaciones de Tortosa (2004) y de Bonnin, Mufioz, Pascual (2010) permitieron
demostrar que las TICS constituyen un instrumento atractivo y util para las personas con
TEA. Ademas, éstos ultimos investigadores, destacan que las TICS ofrecen un entorno y
una situacion controlable con respuestas predecibles, ademas, presentan una estimulacién
multisensorial, incluida la visual, que aumenta la capacidad de motivacion y de refuerzo,
beneficiando la atencion y disminuyendo la frustracion ante los errores (Bonnin y cols.,
2010). Otras caracteristicas mencionadas por Bonnin y cols. (2010) son: facilitar el trabajo

autonomo, el autocontrol y la flexibilidad de los dispositivos, lo que permite a su vez, que



26

sean adaptables a cada nifio o nifia con TEA, que favorezcan los diferentes ritmos de

aprendizaje y mejoren las habilidades comunicativas 'y motoras finas.

Las TICS se organizan entorno a: aplicaciones informaticas, tecnologias
innovadoras y dispositivos para la comunicacion asistida (Bonnin & cols., 2010). En cuanto
a las dos primeras, por un lado se encuentran, las aplicaciones informaticas (software
generales y especificos) se refieren a la ensefianza o el refuerzo mediante un computador
(Bonnin & cols., 2010). Estos sistemas presentan dificultades en relacion a la adaptacion de
los diversos programas en los diferentes niveles cognitivos de las personas con TEA
(Tortosa, 2004). Sin embargo, las aplicaciones informaticas podrian facilitar la integracion

curricular de las personas con este trastorno (Bonnin y cols., 2010).

Por otro lado, una tecnologia innovadora, de acuerdo a Bonnin y cols. (2010), es
conocida también como tecnologia emergente. Esta consiste en la aplicacion de diversos
aparatos que promueven el aprendizaje de personas con capacidades diferentes utilizando
internet, entornos visuales, realidad virtual y robotica (Bonnin & cols., 2010). Por ultimo,
esta tipo de tecnologia ha desarrollado diversos robots con aspecto humanoide con la
finalidad de investigar la interaccion social en nifios y nifias con TEA (Bonnin & cols.,
2010).

1.4.1.1 Terapia con tablet en autismo

Actualmente, el nimero de nifios y nifias diagnosticados con espectro autista se ha
incrementado, lo que aumenta la necesidad de atender los requerimientos de esta
comunidad (Hourcade, Bullock-Rest & Hansen, 2012). Sin embargo, a pesar de los avances
en el diagnostico y las intervenciones, el pronostico de algunos de los nifios y nifias con
TEA sigue siendo poco alentador para cuando alcancen la edad adulta (Hourcade & cols.,
2012). Con el propésito de dar respuesta a estas necesidades, se han iniciado
investigaciones acerca de la utilizacion de equipos computacionales como base de las
intervenciones en personas con TEA (Hourcade & cols., 2012). En este contexto, Agullo,

Boada, Calderer, Cervilla (2013) indican que el uso de las TICS en la atencion de los
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alumnos con TEA ha demostrado, a lo largo de los Ultimos afios, que facilita la
comunicacion, la forma de acceder a la informacion, el desarrollo del aprendizaje, ademas

de promover la autonomia y el desarrollo social y cognitivo.

El uso de Tablet en las terapias de nifios y nifias con TEA, especificamente,
constituye una estrategia didactica en la sala de clases, un instrumento de autonomia y de
comunicacion para los estudiantes con necesidades educativas especiales (Agullé & cols.,
2013). Es asi como, “(...) las acciones como seleccionar, arrastrar, tocar y mover distintos
objetos en la pantalla del dispositivo son de lo mas intuitivos, ademas estimulan el
aprendizaje al mejorar la psicomotricidad y la organizacion personal, asi como fomentar la
imaginacion y la autonomia” (Agullé & cols., 2013:6). Al respecto, Alcantud (2004) sefiala
que las pantallas multitactiles estan siendo utilizadas con mayor frecuencia por la poblacion
general. Ademas, este es un dispositivo tecnoldgico que no requiere de la utilizacion de un
mouse, a diferencia de un computador, por lo tanto, al ser de un manejo directo sobre la
pantalla aumenta la atencién del individuo en la tarea (Alcantud, 2004). De igual modo,
Huguenin (2000) indica que el empleo de pantallas tactiles en nifios y nifias con TEA y
problemas de atencion permite desarrollar modos de atencidén fundamentales para el

aprendizaje escolar (cit. en Alcantud, 2004).

En consecuencia, durante los dltimos afios, ha aumentado la cantidad de
intervenciones basadas en la informatica, principalmente, en las pantallas multitactiles, las
cuales fomentan la interaccion social y ayudan a los nifios con TEA a practicar las
habilidades sociales (Hourcade & cols., 2012). Esto ha sido posible, producto de los
aportes realizados por diversas investigaciones, como por ejemplo, la de Hendrix y sus
colaboradores en la que estudiaron a seis nifios diagnosticados con TEA (edad 8 a 10 afios)
durante tres semanas, utilizando una superficie multitactil, la cual emplea la colaboracién
forzada en el contexto de la narracién (cit. en Hourcade & cols., 2012). En esta
investigacion se observo en los nifios con TEA una mayor probabilidad de expresar
emociones Y la aparicion de conductas sociales, asi como también ventajas en términos de
costo, disponibilidad, flexibilidad de uso y movilidad a partir de la utilizacién del

dispositivo multitactil (Hourcade & cols., 2012).
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Otra investigacion, realizada por Hourcade y cols. (2012) en Inglaterra con una
muestra de 26 nifios con TEA (edades entre 5-14 afios). Esta consistio en el uso de pantallas
multitéctiles con el fin de mejorar las habilidades sociales, enfatizando en la colaboracion,
la coordinacion, la creatividad y la comprension de emociones. Esta tecnologia fue utilizada
en actividades cara-cara, lo que arroj6 alentadores resultados en relacion a la utilizacion de
esta nueva plataforma de aproximacion a las personas con TEA, debido a que permitio a los
nifios y nifias con este trastorno disfrutar de las relaciones sociales y desarrollar habilidades

para poder comunicarse con su entorno (Hourcade & cols., 2012).

Por su parte, Gonzalez (2012) indica que los nifios y nifias con TEA “estan utilizando
las ya populares ‘tablets’ de pantalla tactil y los padres han comenzado a notar que los hijos
se sienten muy atraidos por esta tecnologia” (Gonzalez, 2012:1). Al respecto, Richard
Mills, director del departamento de investigacion Research Autismoy el National Autistic
Society, menciona que este tipo de tecnologia da la oportunidad de avanzar en
el entendimiento del espectro autista (Gonzalez, 2012). En este &mbito, este autor comenta
las grandes dificultades en el desarrollo de habilidades sociales de forma natural que
presentan los nifios y nifias con TEA, sin embargo, no tienen inconveniente con la

tecnologia (Gonzélez, 2012).

Por consiguiente, Gonzalez afirma que le sorprendio el progreso de alumnos en las
escuelas que utilizaban aplicaciones tecnoldgicas tipo tablets, ademas, sefiala que la
tecnologia puede revolucionar la forma en que se comunican los nifios y nifias con TEA,
pero no en todos los casos (Gonzalez, 2012). Segun él, las aplicaciones funcionan de modo
distinto dependiendo del nifio. Plantea, ademas, que el uso de estos dispositivos en forma
indiscriminada, por parte de los nifios y nifias con TEA, sin un control de tiempo por parte

de los padres, puede convertirse en una obsesion (Gonzélez, 2012).
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1.4.1.2 Terapia con robots en autismo

En los Gltimos afios, la utilizacion de robots se ha visto desarrollada e incrementada
significativamente dentro de las terapias en TEA. Esto ha sido posible, gracias a las
disciplinas técnicas que estdn conduciendo al desarrollo de diversos tipos de robots,
incluidos los con aspecto humanoide, para el estudio de la interaccion social en nifios con
autismo (Bonnin, Mufioz & Pascual, 2010). EIl objetivo de su uso es permitir que los nifios
y nifias con TEA logren mayor independencia. Actualmente, la utilizacion de los robots
esta disefiada especificamente para nifios de 3 a 7 afios, pues durante este periodo todos los
beneficios que se obtienen, a nivel de la ensefianza y formacion de habilidades sociales,
pueden tener un efecto positivo, en los ambitos funcionales y econdmicos referidos al
tiempo (Arendsen & cols., 2010).

En el trabajo realizado con robots en autismo, se ha observado que los nifios y nifias
con TEA interactian de manera diferente a como suelen hacerlo con otras personas o
juguetes. Sin embargo, para que la utilizacion de este recurso sea efectiva, se necesita que
los nifios tengan ciertas habilidades sociales que le permitan tener una “interaccion social”
con los robots (Feil-Seifer & Matarié, 2005). Esto no significa que el uso de robots excluya
la participacion del terapeuta, sino que, por el contrario, se favorezca la comunicacion con

el profesional.

Segun Feil-Seifer y Matarié (2005), la implementacién de la robdética en el abordaje
terapéutico de los nifios con TEA podria ser beneficiosa, ya que los robots serian capaces
de identificar con precisién las caracteristicas del comportamiento del paciente, pudiendo
modificar los estimulos entregados. Por otro lado, la utilizacion de los robots favoreceria la
interaccion entre humanos y, entre un humano y un robot, ya que favorece la estructuracion
temporo-espacial. Finalmente, también podrian desarrollarse habilidades, como el respeto

de turnos, mediante juegos de imitacion (Feil-Seifer & Matarié, 2005).

Con relacion a los beneficios que genera el uso de los robots, en el 11 Congreso

Internacional sobre X-Fragil (2013), Costa, ingeniera informatica, sefiala que el empleo de
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los robots favorece un ambiente interactivo para comprender, llamar la atencién y entrar en
contacto con los nifios y nifias con TEA. Establece, ademas, que la robotica puede
funcionar como un mediador y facilitador para abordar y favorecer una comunicacion
triadica entre el menor, el terapeuta y el robot. De esta manera, se ha observado el beneficio
del uso de esta tecnologia en el desarrollo de alguna habilidad, ya sea a través de algun

trabajo especifico, contacto visual o tiempo de permanencia en la actividad (Costa, 2013).

Cabe destacar que el trabajo con robots se encuentra en auge, siendo investigado por
diversos grupos. Bonnin y cols. (2010), sefialan que el grupo de investigacion Adaptive
Systems Research Group se encuentra investigando el uso de gestos, expresiones, la
sincronizacion y la imitacion en robots. De igual modo, destacan que existen algunos
proyectos emergentes, entre los que mencionan, los proyectos Aurora e IROMEC
(Interactive Robotic Mediadores sociales como compafieros), este Gltimo se dedica a
investigar cémo los robots potencian a los nifios con discapacidad, actuando como
mediadores sociales. Todos estos grupos, al igual que otros investigadores, como por
ejemplo Costa, tienen como finalidad conseguir un robot de bajo costo, autonomo y facil de
usar (Costa, 2011).

En sintesis, actualmente las TICS aparecen como un medio tecnologico de
compensacion y apoyo en la intervencion de los alumnos y alumnas con necesidades
educativas especiales, en particular de los nifios y nifias con TEA. Las TICS, como tablet y
robot, constituyen un potente recurso para las personas con TEA en varios ambitos:
educacion, comunicacion, ocio y tiempo libre; sin embargo, en las dos primeras areas, se

han transformado en herramientas cada vez mas imprescindibles.
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2. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo, se exponen los lineamientos metodoldgicos del estudio. En primer
lugar, se presenta el planteamiento del problema y el disefio de la investigacion. Luego, se
especifica la poblacion, el tamafio de la muestra y el instrumento de medicién a utilizar.
Para finalizar, se detalla cada uno de los procedimientos y materiales empleados en este

estudio.

2.1 Planteamiento del Problema

Esta investigacion surgio a partir de la pregunta ¢Qué reforzador (es) tecnoldgico (s)
complementa (n) y/o facilita (n) la intervencion terapéutica fonoaudioldgica en nifios y
niflas con Trastorno del Espectro Autista (TEA)? Por consiguiente, el objetivo fue
determinar si las tecnologias de la informacién y comunicacion (TICS), tablet y/o robot,
complementan de mejor manera la terapia fonoaudiologica al ser utilizadas como
reforzador para nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista. Estas herramientas, han
sido seleccionadas a partir de las recientes investigaciones realizadas en la Escuela de
Ingenieria Civil Informatica de la Universidad de Valparaiso en conjunto con la Carrera de

Fonoaudiologia.

Este estudio se sustenta en lo sefialado por Agulld, Boada, Calderer, Cervilla
(2013:6), quienes indican que “(...) el uso de las TICS en la atencion de los alumnos con
TEA ha demostrado a lo largo de los Gltimos afios que facilita su comunicacién, el acceso a
la informacidn, desarrolla su aprendizaje, su autonomia y su desarrollo social y cognitivo™.
De igual modo, Bonnin, Mufioz y Pascual (2010) han demostrado que las TICS presentan
una estimulacion multisensorial, aumentando la capacidad de motivaciéon y de refuerzo,
beneficiando, a su vez, la atencion y disminuyendo la frustracion ante los errores. También,
destacan como ventajas de las TICS, la facilidad que ofrecen tanto para la ejecucion del

trabajo autbnomo como para el desarrollo del autocontrol. En consecuencia, las TICS son
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dispositivos aplicables a la terapia fonoaudioldgica de nifios y nifias con TEA, con lo cual
se favorecen los diferentes ritmos de aprendizaje y, ademas, mejoran las habilidades

comunicativas y las destrezas motoras finas.

La investigacion fue planteada para que tanto los profesionales fonoaudiélogos
como la poblacién de nifios y nifias con TEA pudieran acceder a una herramienta mas
flexible y llamativa para desarrollar la comunicacion. Esto implica que las terapias
fonoaudioldgicas cuenten con nuevos medios como reforzadores para favorecer el
aprendizaje de estos nifios. En definitiva, tanto fonoaudiélogos como los nifios con TEA se

veran beneficiados al acceder a una terapia mas motivadora, didactica y versatil.

De igual modo, esta investigacion fue propuesta para colaborar en la integracion de
las TICS como reforzadores en otras areas de trabajo, tanto en aula, como en sesion
individual o en el hogar. Por lo tanto, este estudio constituye el inicio y/o base para otras
investigaciones con uso de tecnologias en la terapia fonoaudioldgica o en otras areas de

atencion profesional, como Educacion Diferencial, Terapia Ocupacional, entre otros.

Los objetivos planteados fueron viables gracias, en primer lugar, a la disposicion de
los establecimientos educacionales de las ciudades de Quilpué y Valparaiso quienes
accedieron a participar de la investigacion mediante la firma de un consentimiento
informado a sus Directores y apoderados; y, en segundo lugar, a que la Escuela de
Ingenieria Civil Informéatica de la Universidad de Valparaiso, facilitd las herramientas

tecnologicas, es decir, las tablets y los robots a utilizar.

En relacion a los aspectos temporales, se determiné un periodo no mayor a dos meses
para el trabajo de campo. De este modo, el anlisis de los resultados obtenidos se efectu6 en
los meses siguientes, permitiendo tener las conclusiones y discusiones pertinentes a la

investigacion, a fines del afio 2013.
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En relacion a la revision bibliografica realizada, se constatd que diversas
investigaciones han demostrado que las TICS ofrecen numerosos beneficios que pueden ser
utilizados dentro de un contexto terapéutico. Sin embargo, se desconocen antecedentes que
respalden el uso de éstas como reforzadores en terapias fonoaudioldgicas. En consecuencia,
no se pudo establecer si las TICS utilizadas como reforzador eran realmente relevantes en

la terapia fonoaudioldgica y, por lo tanto, si aportan en el cumplimiento de sus objetivos.

2.2 Objetivos

El objetivo general de esta investigacion, tiene como finalidad, determinar el tipo de
reforzador que genera una mejor respuesta frente a los estimulos presentados a nifios y
nifias con Trastorno de Espectro Autista en las escuelas especiales de trastornos de la
comunicacion: Germina de Quilpué y San Roque, e Hirondelle de Valparaiso, en un

contexto de terapia fonoaudioldgica.

Los objetivos especificos corresponden a:
e ldentificar las conductas de entrada de nifios y nifias con TEA en contexto de una

terapia fonoaudioldgica.

e ldentificar las respuestas de los nifios y nifias con TEA, al presentar el estimulo de

reforzadores no tecnologicos en un contexto de terapia fonoaudioldgica.

e Identificar las respuestas de los nifios y nifias con TEA, al presentar el estimulo del

reforzador tecnoldgico tablet en un contexto de terapia fonoaudioldgica.

e ldentificar las respuestas de los nifios y nifias con TEA, al presentar el estimulo del

reforzador tecnoldgico robot en un contexto de terapia fonoaudioldgica.

e Identificar las respuestas de los nifios y nifias con TEA, al presentar los estimulos de los

reforzadores tecnoldgicos tablet & robot en un contexto de terapia fonoaudioldgica.
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e Comparar los resultados obtenidos de la observacién realizada en la pre prueba versus

en la post prueba, con el apoyo del reforzador no tecnoldgicos.

e Comparar los resultados obtenidos de la observacion realizada en la pre prueba versus

en la post prueba, con el apoyo del reforzador tecnologico tablet.

e Comparar los resultados obtenidos de la observacion realizada en la pre prueba versus

en la post prueba, con el apoyo del reforzador tecnolégico robot.

. Comparar los resultados obtenidos de la observacién realizada en la pre prueba versus

en la post prueba, con el apoyo de los reforzadores tecnoldgico tablet & robot.

2.3 Hipotesis de Investigacion

La hipotesis general de esta investigacion, plantea que los nifios y nifias que presentan
TEA abordados durante la terapia fonoaudiol6gica con apoyo de recursos tecnoldgicos
tablet y/o robots como medios de refuerzo, tendran una mejor respuesta en comparacion a
los nifios y nifias con TEA abordados durante la terapia fonoaudioldgica con recursos no

tecnologicos como medio de refuerzo.

Las hipotesis especificas son:

HOA: Los nifios y nifias con TEA no responden de mejor manera en la post
estimulacion al presentarles el reforzador no tecnol6gico en comparacién a la pre

estimulacion.

H1la: Los nifios y nifias con TEA responden de mejor manera en la post
estimulacion al presentarles el reforzador no tecnolégico en comparacién a la pre

estimulacion.

HOg: Los nifios y niflas con TEA no responden de mejor manera en la post
estimulacion al presentarles el reforzador tecnoldgico tablet en comparacion a la pre

estimulacion
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Hlg: Los nifios y nifias con TEA responden de mejor manera en la post
estimulacion al presentarles el reforzador tecnoldgico tablet en comparacion a la pre

estimulacion.

HOc: Los nifios y nifias con TEA no responden de mejor manera en la post
estimulacion al presentarles el reforzador tecnologico robot en comparacion a la pre

estimulacion.

Hlc: Los nifios y niflas con TEA responden de mejor manera en la post
estimulacion al presentarles el reforzador tecnoldgico robot en comparacion a la pre

estimulacion.

HOp: Los nifios y nifias con TEA no responden de mejor manera en la post
estimulacion al presentarles el reforzador tecnoldgico tablet & robot en comparacion a la

pre estimulacion.

Hlp: Los nifios y nifias con TEA responden de mejor manera en la post
estimulacion al presentarles el reforzador tecnoldgico tablet & robot en comparacion a la

pre estimulacion.

2.4 Tipo de estudio

Segun el disefio de investigacion, se trata de un estudio de enfoque cuantitativo,
alcance descriptivo, disefio cuasi-experimental de comparacion con evaluacion pre y post

prueba.

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2010), una investigacion con enfoque
cuantitativo, es aquella donde se utilizan datos que han sido recolectados para probar una
hipdtesis de base numeérica y con analisis estadistico, con el fin de poder establecer un

patron de comportamiento y probar una determinada teoria.
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Basandose en lo anterior, se ha delimitado un problema especifico y concreto, el cual
es la falta de informacion sobre el uso de las TICS como reforzadores en una terapia
fonoaudioldgica en nifios y nifias con TEA. Por lo tanto, no se ha determinado la
herramienta tecnoldgica, ya sea tablet y/o robot, que mejor complementa una terapia
fonoaudioldgica al ser utilizada como reforzador. A raiz de esta problematica, se planteo la
pregunta de investigacion, realizando una revision bibliografica pertinente al estudio, para

posteriormente establecer la hip6tesis correspondiente.

Para fines de esta investigacion, las hipotesis planteadas fueron analizadas a partir de
las estadisticas derivadas de los datos numéricos recogidos en un instrumento de medicién

de variables.

Cabe destacar que se establecieron parametros estrictos para la manipulacién de las
variables independientes manejadas por las investigadoras. En cuanto a los resultados de
esta investigacion, éstos podran explicar y describir la realidad de los nifios y nifias con
TEA que se enfrenten a reforzadores tecnoldgicos y no tecnoldgicos, pudiendo obtener un
patrén predecible y estructurado de cudl es la reaccion de los menores frente a los estimulos
presentados. Lo mencionado anteriormente favorecera que este estudio pueda ser replicable

en futuras investigaciones.

En cuanto al alcance de la investigacion, Hernandez y cols. (2010), sefialan que una
investigacion descriptiva es aquella en la que se especifican propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de un fenémeno estudiado. Ademas, en este tipo de investigaciones, se
describen las tendencias de un grupo o poblacion. De esta manera, el alcance de este
estudio es de tipo descriptivo, ya que busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de las respuestas generadas por los nifios y nifias con TEA, frente a cada uno
de los reforzadores presentados, con especial enfasis, en las respuestas a los reforzadores
tecnologicos. En otras palabras, se pretende medir y recoger informacion de las respuestas
de manera independiente y conjunta sobre: atencion a la tarea, atencion conjunta,

manipulacion, interaccion natural, reclamar al retirar el reforzador, dedicacion a la tarea,
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objetivo educativo, estereotipias. Finalmente, se busca comparar las respuestas generadas

por los distintos reforzadores e identificar con cuél se obtiene un mayor rendimiento.

En tanto, en relacion al disefio, Hernandez y cols. (2010), sefialan que éste
corresponde a la estrategia mediante la cual se obtiene determinada informacion en un
estudio. Existen varios tipos, entre ellos, el disefio experimental. Tal como lo describen los
autores, en un experimento se manipulan determinados elementos, los cuales se consideran
variables independientes, para observar las consecuencias sobre otros elementos, llamadas
variables dependientes, en una situacion controlada. Por lo tanto, en una investigacion con
disefio experimental, se manipulan las variables independientes para obtener resultados en
las variables dependientes. Por su parte, el momento en que se le aplica la prueba,
determinara si el estudio es de pre-prueba o post prueba; en este ultimo caso, las
observaciones se realizan después de haber expuesto a los sujetos a los estimulos.

Ademas, dentro del disefio experimental existen subdivisiones, como es el caso del
estudio cuasi-experimental. Segun Hernandez y cols. (2010), en este tipo de disefio, los
sujetos estudiados se organizan en grupos segun determinadas caracteristicas, sin ser

asignados al azar.

Debido a lo anterior, el estudio propuesto tuvo un disefio experimental de tipo cuasi-
experimental, comparativo con pre y post-prueba, por el hecho de manipular una variable
independiente, que es el reforzador no tecnoldgico o tecnolégico, y ésta modifica la
variable dependiente, que serian las respuestas observadas en los nifios y nifias con TEA a
partir de los reforzadores que se le presenten. Esta investigacion constd de un grupo de
control en el que se utilizaron reforzadores no tecnoldgicos y tres grupos de tratamiento, a
quienes se les presentaron los reforzadores tecnolédgicos. Estos grupos de tratamiento se
dividieron en tres: al primero, se le presentd el reforzador de tablet; al segundo, el
reforzador de robot; y al tercero, un reforzador mixto de tablet & robot. Ademas se utilizo
el modelo experimental de pre y post prueba, donde la pre prueba resulta fundamental para
establecer las conductas de entrada, entendiéndose éstas, como las conductas observables

en los participantes durante su terapia fonoaudioldgica comun. Por consiguiente, en la post
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prueba se observaron las conductas de los nifios y nifias con TEA frente determinado
reforzador. Obtenidas la pre y post prueba, se establecié el porcentaje de rendimiento y se
procedié a comparar estos resultado. Por lo tanto, en este estudio se realizd un analisis
comparativo de las respuestas obtenidas de cada grupo de participantes, con el fin de

aceptar o rechazar las hipétesis planteadas.

2.5 Poblacion

La poblacion de este estudio consideré a todos los nifios y nifias que asistian a
escuelas especiales de trastornos graves de la relacion y comunicacion en la Quinta region
de Valparaiso, pertenecientes a los niveles de ensefianza I, 11 y Ill, establecidos en los
decretos de Educacién 170 y 815. Este altimo, en relacién a los niveles de trabajo establece
el plan de estudio, en el cual los nifios y nifias con Trastornos Generalizados del Desarrollo

se organizan de acuerdo a los siguientes criterios:

Nivel 1. Nifios y nifias que presenten repertorios conductuales basicos bajo un 50%
de acierto (atencion, imitacion y seguimiento de instrucciones); ademas, la presencia de
conductas desadaptativas que interfieren en el medio y en situaciones de ensefianza—
aprendizaje  (autoagresion, heteroagresion, destruccion de objetos, negativismo,
oposicionismo, etc.). También, se incluyen los menores que tienen la necesidad permanente
de estimulo y apoyo fisico para la realizacion de todas las actividades y un control de
esfinteres diurno menor al 50% de éxito. En este nivel, los nifios y nifias poseen un lenguaje
expresivo, que incluye sonidos naturales y/o juego vocalico y un lenguaje receptivo con
aciertos inferiores al 40%. Finalmente, en lo que se refiere al desarrollo psicomotor, el

promedio es de 2 afios (edad cronoldgica).

Nivel 2: Nifios y nifias que presenten repertorios conductuales basicos sobre un 50%
de acierto. Ademas, tienen una ejecucion de actividades con estimulo verbal, gestual, fisico
y/o imitacion y control de esfinteres diurno entre un 40% y 80 % de éxito. En relacion al

lenguaje expresivo, es a nivel palabra, con frases generalmente inducidas; y el lenguaje
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receptivo tiene un acierto sobre un 40%. Finalmente, en lo que se refiere al desarrollo

psicomotor, el promedio es de 3 afios (edad cronoldgica).

Nivel 3: Nifios y nifias con repertorios conductuales basicos y control de esfinter
diurno sobre un 80% de éxito. No presentan conductas desadaptativas graves; ademas,
poseen un lenguaje estructurado, espontdneo o inducido. Los menores son capaces de
comprender instrucciones simples y algunas complejas con repeticion; puede existir

contacto social espontaneo.

La muestra estuvo constituida por nifios y nifias que asistian a las escuelas especiales
de trastornos graves de la relacion y la comunicacion, Germina de Quilpue, y San Roque e
Hirondelle de Valparaiso. Esta fue conformada segin la disponibilidad de los centros para
participar de la investigacion y, por lo tanto, del nimero de menores que asistian a estos

establecimientos y que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

Respecto al tipo de muestreo, para efectos de esta investigacion, la muestra se
considerd no probabilistica. Tal como lo plantea Hernandez y cols. (2010), la utilidad de
este tipo de muestreo, es que no requiere tanto una “representatividad” de elementos de una
poblacion, sino una cuidadosa y controlada eleccion de casos con ciertas caracteristicas
especificadas previamente en el planteamiento del problema. Para efecto de este estudio, la
muestra estuvo constituida por nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista, que

cumplieron con los criterios de inclusion determinados por los investigadores.

El tamafio de muestra estuvo compuesto por 32 nifios y nifias con TEA. Esta fue
dividida en cuatro grupos, cada uno conformado por 8 nifios y nifias seleccionados al azar,
equitativamente dispuestos, de tal forma de controlar las variables género y nivel de
ensefianza. Es decir, se resguardara la mayor paridad posible para la disposicion de estos
grupos. Cabe destacar que con cada grupo de tratamiento se trabajé con un reforzador no
tecnoldgico o tecnoldgico especifico.

A continuacion se presentan los criterios de inclusion y exclusion correspondientes a

cada grupo de este estudio:
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Grupo control: Terapia convencional con reforzadores no tecnoldgicos.

Criterios de inclusion:

Nifios y nifias con diagndstico de Trastorno de Espectro Autista (TEA).

Nifios y nifias que asistan a una de las tres escuelas especiales en donde se trabajara,
ubicadas en Quilpué y Valparaiso.

Nifios y nifias pertenecientes al nivel de escolaridad 1, 2 6 3.

Nifios y nifias cuyos padres o apoderados firmaron el consentimiento informado

entregado.

Criterios de exclusion:

Nifios y nifias que se hayan sometido a terapia fonoaudioldgica por menos de 5
meses.
Nifios y nifias que tengan alteraciones sensoriales auditivas y/o visuales.

Nifios y nifias que tengan alteraciones sensoriales tactiles.

Grupo de tratamiento |: Terapia convencional con reforzador tecnolégico de Tablet

Criterios de inclusion:

Nifios y nifias con diagndstico de Trastorno de Espectro Autista (TEA).

Nifios y nifias que asistan a una de las tres escuelas especiales en donde se trabajara,
ubicadas en Quilpué y Valparaiso.

Nifios y nifias pertenecientes al nivel de escolaridad 1, 2 6 3.

Nifios y nifias que hayan tenido interaccién con un reforzador tecnoldgico basico,
como el celular o el computador.

Nifios y nifias cuyos padres o apoderados firmaron el consentimiento informado

entregado.
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Criterios de exclusion:
- Nifos y nifias que se hayan sometido a terapia fonoaudioldgica por menos de 5
meses.
- Nifos y nifias que tengan dificultades con la motricidad fina.
- Nifos y nifias que tengan alteraciones sensoriales auditivas y/o visuales.

- Nifos y nifias que tengan alteraciones sensoriales tactiles.

Grupo de tratamiento 1l: Terapia convencional con reforzador tecnolégico de Robot.

Criterios de inclusion:

- Nifos y nifias con diagndstico de Trastorno de Espectro Autista (TEA).

- Nifos y nifias que asistan a una de las tres escuelas especiales en donde se trabajard,
ubicadas en Quilpué y Valparaiso.

- Nifos y nifias pertenecientes al nivel de escolaridad 1, 2 ¢ 3.

- Nifios y nifias que hayan tenido interaccion con un reforzador tecnolégico basico,
como el celular o el computador.

- Nifilos y nifias cuyos padres o apoderados firmaron el consentimiento informado

entregado.

Criterios de exclusion:
- Nifos y nifias que se hayan sometido a terapia fonoaudiologica por menos de 5 meses.

- Nifos y nifias que tengan alteraciones sensoriales auditivas y/o visuales.

Grupo de tratamiento 11l: Terapia convencional con reforzador tecnoldgico mixto de tablet
& robot.

Criterios de inclusion:
- Nifos y nifias con diagndstico de Trastorno de Espectro Autista (TEA).
- Nifos y nifias que asistan a una de las tres escuelas especiales en donde se trabajara,

ubicadas en Quilpué y Valparaiso.
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- Nifos y nifias pertenecientes al nivel de escolaridad 1, 2 6 3.Nifios y nifias que hayan
tenido interaccion con un reforzador tecnoldgico béasico, como el celular o el
computador.

- Nifios y nifias cuyos padres o apoderados firmaron el consentimiento informado

entregado.

Criterios de exclusion:
- Nifos y nifias que se hayan sometido a terapia fonoaudiologica por menos de 5 meses.
- Nifios y nifias que tengan dificultades con la motricidad fina.
- Nifos y nifias que tengan alteraciones sensoriales auditivas y/o visuales.

- Nifos y nifias que tengan alteraciones sensoriales tactiles.

2.6 Variables

Considerando las caracteristicas presentes en el trastorno del espectro autista, las
caracteristicas particulares de cada nifio y nifia con este trastorno, ademas de las situaciones
particulares que pueden ocurrir en el transcurso de una sesion fonoaudiolGgica, se
seleccionaron las siguientes variables a partir de tres criterios. Estos son: en relacion al
sujeto, en relacion a las caracteristicas del TEA, y en relacion a la sesion; criterios que se

explican en el apartado de instrumento.

2.6.1 Operalizacién de Variables

Las variables presentadas a continuacién son las propuestas y validadas en conjunto
con el juicio de experto. Estas variables fueron consideradas en su totalidad, sin la
necesidad de prescindir de ninguna de ellas, ya que la precisa descripcion y objetivacion
permitio que todas fueran cuantificables, y por ende, incluidas en la investigacion. A

continuacién se presenta el cuadro de operalizacion de variables.
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Indicador
(variable

especifica)

Definicion conceptual (se deben

usar referencias bibliograficas

segun normas APA)

Operacionalizacion:
0.0: No medible o no aplica /
0: Insatisfactorio / 1:Deficitario

2: Satisfactorio / 3: Optimo

a) En relacion al sujeto

Atencion a la

Tarea

Manipulacion

Mecanismo que estd implicado
directamente en la recepcion activa
de la informacion, no solo desde el
punto de vista de su
reconocimiento, sino también como
elemento de control de la actividad
psicolégica. No es algo que
funcione de manera auténoma e
independiente, sino que esti
relacionada con distintos procesos
tanto de tipo cognitivo como de
motivacion.

(Martos, J. (2008). Proceso
de atencidn en el autismo. Revista
de Neurologia numero 46, 69-70.

Esparia, Madrid.)

Operar con las manos 0 con
cualquier instrumento.

(Real Academia Espafola. (2001).
Diccionario de la lengua espariola
(22.a  ed).

http://www.rae.es/rae.html)

Consultado en

00 puntos: No medible o no aplica.

0 puntos: No
propuesta por

realiza la tarea
la terapeuta, sin
prestar atencion hacia ésta.

1 punto:

propuesta por la

Realiza la actividad
terapeuta,
manteniendo la atencién a la tarea

durante un tiempo limitado

2 puntos: Realiza la actividad
propuesta por la  terapeuta,

manteniendo la atencion durante la

mayor parte de la tarea.

3 puntos: Realiza la actividad
propuesta por la terapeuta,

manteniendo la atenciéon durante

toda la tarea.

00 puntos: No medible o no aplica
al presentar reforzador social.

0 puntos: No toma el reforzador, ni
lo inspecciona con la mirada. O
lanza el reforzador, no
manipulandolo.

1 punto: Toma el reforzador, sin
manipularlo. Con escasa

inspeccion de la mirada.
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Interaccion

natural

Reclamar al
retirar el

reforzador

Campo de estudio multidisciplinar

el cual busca adaptar las
tecnologias al hombre y no obligar
a este a adaptarse a las tecnologias.
El principal objetivo es que, de una
forma inconsciente y casi sin
entrenamiento, cualquier persona
pueda acceder a las nuevas
tecnologias, eliminando las barreras
fisicas y psicolégicas que los
estandares de interaccion actuales
ofrecen.
(Inisle  (s/f). Interaccién
Natural. Recuperado en Mayo de
2013

http://inisle.com/inicio/interaccion-

desde

natural/)
Oponerse a algo de palabra o por
escrito, expresando una queja o0

disconformidad.

(Manual de procesos y
procedimientos: caracterizacion de
procesos. 2011. Recuperado en
Mayo de 2013 desde

2 puntos: Manipula el reforzador
parcialmente, y lo inspecciona con
la mirada.

3 puntos: Manipula el reforzador,
durante el tiempo propuesto, y
ademas, lo inspecciona con la
mirada.

00 puntos: No medible o no aplica
0 puntos: No se
reforzador, aunque se le otorgue

adapta al

ayuda.

1 punto: Se adapta al reforzador
presentado con apoyo total del
terapeuta.

2 puntos: Se adapta al reforzador
presentado, con apoyo parcial del
terapeuta.

3 puntos: Se adapta al reforzador
presentado de forma inmediata, sin

apoyo externo del terapeuta.

00 puntos: No medible o no aplica
0 puntos: No se manifiesta ante el
retiro del

reforzador y puede

continuar con la sesibn o se
manifiesta de forma excesiva, sin
poder continuar la sesion.

1 punto: Se manifiesta escasamente
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Adaptacion al

reforzador

http://www.pastosaludese.gov.co/sit

es/images/meci/2012/PROCWEB/1
DIREC/GESTDEATEN%20ALUS

ante el retiro del reforzador. Y
puede continuar con la sesion.

2 puntos: Se manifiesta ante el

UARIO.pdf9)

Las habilidades adaptativas hacen
referencia a las capacidades,
conductas y destrezas de las
personas para afrontar experiencias
de la vida cotidiana, cumplir con las
normas de autonomia personal
segun lo esperado a su edad y nivel
sociocultural. Las  conductas
adaptativas, en  relacion  al
reforzador, hacen referencia a la
capacidad, conducta o destreza del
nifio o nifia con TEA para afrontar
el objeto o estimulo presentado
(Programa autismo teleton ,2011
consultado en
http://www.educacionespecial.sep.g
ob.mx/pdf/doctos/6Boletin/5Marzo
2011.pdf el 11 de septiembre de

2013)

retiro del reforzador y su conducta
dificulta, en  ocasiones, la
continuidad de la sesion.

3 puntos: Se manifiesta ante el
retiro del reforzador, Sin embargo,
logra continuar con la sesion.

00 puntos: No medible o no aplica
0 puntos: No se
reforzador.

adapta al

1 punto: Se adapta en la ultima
presentacion del reforzador.

2 puntos: Se adapta en la tercera o
cuarta presentacion del reforzador.
3 puntos: Se adapta en la primera o
segunda presentacion del

reforzador.



http://www.pastosaludese.gov.co/sites/images/meci/2012/PROCWEB/1DIREC/GESTDEATEN%20ALUSUARIO.pdf9
http://www.pastosaludese.gov.co/sites/images/meci/2012/PROCWEB/1DIREC/GESTDEATEN%20ALUSUARIO.pdf9
http://www.pastosaludese.gov.co/sites/images/meci/2012/PROCWEB/1DIREC/GESTDEATEN%20ALUSUARIO.pdf9
http://www.pastosaludese.gov.co/sites/images/meci/2012/PROCWEB/1DIREC/GESTDEATEN%20ALUSUARIO.pdf9
http://www.educacionespecial.sep.gob.mx/pdf/doctos/6Boletin/5Marzo2011.pdf
http://www.educacionespecial.sep.gob.mx/pdf/doctos/6Boletin/5Marzo2011.pdf
http://www.educacionespecial.sep.gob.mx/pdf/doctos/6Boletin/5Marzo2011.pdf
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b) En relacion a las caracteristicas del TEA = indicador solo para aguellos nifios que la presenta

Atencion
Conjunta

Nivel de
Agitacion

(Estereotipias)

Capacidad que tienen las personas
de coordinar su atencion con otra
persona en relacion con un objeto o
una situacién. Esta capacidad
comienza a emerger durante el
sexto mes de vida y se manifiesta
en distintos tipos de conducta.
(Martos, J. (2008). Proceso
de atencion en el autismo. Revista
de Neurologia numero 46, 69-70.
Esparia, Madrid.)
Conductas voluntarias, repetitivas,
sin finalidad alguna, que causan
interfieren

lesion fisica 0

notablemente en las actividades
normales de los individuos. Las
estereotipias mas frecuentes en
nifios con TEA son las motoras y
las verbales
(Mulas F.,
Etchepareborda M.C, Abad-Mas L.
(2004)

neuropediatricas y patogénicas del

Hernandez-Muela S.,

Bases clinicas

trastorno del espectro autista.
Revista de Neurologia nimero 39,

9-14. Espafia, Valencia.)

00 puntos: No medible o no aplica
0 puntos: No mantiene atencion

conjunta.
1 punto: Mantiene la atencion
conjunta durante un tiempo

limitado de la tarea.

2 puntos: Mantiene la atencion
conjunta durante la mayor parte de
la tarea.

3 puntos: Mantiene la atencion
conjunta durante toda la tarea.

00 puntos: No medible o no aplica
cuando el nifio no presenta
estereotipias en la sesion.

0 puntos: Presenta estereotipias, Lo
que impide la continuidad de la
sesion.

1 punto: Presenta estereotipias, lo
que dificulta constantemente la
continuidad de la sesion.

2 puntos: Presenta estereotipias, Lo
que dificulta, en ocasiones, la
continuidad de la sesion.

3 puntos: Presenta estereotipias,
Sin embargo, no interfieren en el

desarrollo de la sesion.
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c) En relacién a la sesién fonoaudiologica

Objetivo en la

sesion

Dedicacion a la

tarea

Logro que el alumno debe alcanzar
al finalizar un proceso educativo
como resultado de las experiencias
de ensefianza-aprendizaje

intencionalmente planificadas.

(Asociaciéon  mundial de
educadores infantiles  (2013)
Consultado en

http://www.waece.org/inicio.html)

Comportamientos laborales
caracterizados por la consagracion
de tiempo, esfuerzo e iniciativa al
trabajo y deseo de mostrar
responsabilidad y calidad.

(Marin A., Velasco M.,
(2005). Condiciones motivacionales

y desarrollo de carrera. Colombia.)

00 puntos: No medible o no aplica.

0 puntos: El apoyo del reforzador
no ayuda a que se cumpla el
objetivo de la sesion.

1 punto: El apoyo del reforzador
ayuda con gran dificultad a que se
cumpla el objetivo de la sesion.

2 puntos: EIl apoyo del reforzador
ayuda parcialmente a que se
cumpla el objetivo de la sesion.

3 puntos: El apoyo del reforzador
ayuda a que se cumpla el objetivo
de la sesion.

00 puntos: No medible o no aplica.

0 puntos:
realizacion de

No se dedica a la
la tarea ni desea
obtener el reforzador.

1 punto:
desinteresada a la tarea, sin tener

Se dedica de forma

como objetivo la obtencion del
reforzador.

2 puntos: Se dedica medianamente
a la tarea propuesta, para conseguir
el reforzador.

3 puntos: Se dedica con entusiasmo
a la tarea propuesta para conseguir
el reforzador, logrando realizar la

actividad.
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2.7 Instrumento

El instrumento de medicion utilizado fue una rubrica para registrar las observaciones
de las respuestas de los nifios y nifias con TEA, frente a los reforzadores presentados en
contexto de Terapia Fonoaudiolégica. Esta fue utilizada, tanto en la pre prueba, al observar
a los participantes en una sesion con la fonoaudidloga del establecimiento, como en ambas
sesiones terapéuticas de la post prueba (Ver Anexo N°2.a). Esta pauta fue co-creada y
validada en conjunto con un juicio de expertos, compuesto por cuatro fonoaudidlogas y tres

educadoras diferenciales, quienes colaboraron en la seleccion de los criterios a considerar.

Estos criterios se definieron: en relacion al sujeto, el cual se estableci6 considerando
que todos los sujetos son Unicos y presentan caracteristicas distintas en diversas areas del
desarrollo; sumado a esto, se establecen criterios en relacion a las caracteristicas del TEA,
ya que segun la triada de Wing, los nifios con este trastorno presentan ciertas caracteristicas
comunes. Por ultimo, se establecieron criterios en relacion a la sesion, pues tanto las
habilidades del terapeuta, como las habilidades propias del participante, pueden influir en
su desempefio, y por lo tanto, en el éxito de la sesion fonoaudioldgica. Tanto los criterios,
como sus respectivas variables, fueron seleccionados en relacién a la los objetivos de la
investigacion, propuestos por las investigadoras, sumados a la experiencia de los
participantes del juicio de expertos, llegando a un consenso y aprobando las variables que
pueden ser observables en el tiempo que dura una sesion fonoaudioldgica y posteriormente

se pudieran objetivar y cuantificar.

Cada uno de los criterios considerados en la elaboracion de la rubrica abarca distintas
variables; el primero incluye atencion a la tarea, manipulacion, interaccion natural,
reclamar al retirar el reforzador y adaptacién al reforzador; el segundo abarca atencién
conjunta y nivel de agitacion (presencia de estereotipias); mientras que el tercero, incluye
objetivo en la sesion y dedicacion a la tarea. Se debe considerar que a las variables se le
asigna un valor de 0 a 3, que en orden creciente, implica una mejor respuesta al reforzador,
y por lo tanto, un mayor beneficio a la terapia, lo cual queda explicitado en el anexo (Ver

Anexo N°2.a). También, se debe sefialar que en la variable nivel de agitacion se consideran
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las conductas estereotipadas tanto negativas como positivas, las cuales deben permitir la
continuidad de la terapia para que le sea asignado el maximo puntaje. Finalmente, los
valores establecidos corresponden a: 0, insatisfactorio, 1, deficitario; 2, satisfactorio; y 3,
Optimo; ademas, se incluyo el valor 0.0 cuando la respuesta no era medible o cuando no

aplicaba.

2.8 Técnicas de obtencion de la informaciéon

En esta investigacion, la informacion se recopild, en primer lugar, a través de las
fichas de los participantes en sus respectivos establecimientos. En segundo lugar, se obtuvo
mediante la observacién clinica. En este ultimo caso las respuestas de de los nifios y nifias,
fueron registradas en dos instancias: en la pre prueba, por la fonoaudiologa de cada centro;

y, en la post prueba, por las investigadoras de este estudio.

2.9 Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion, en primer lugar, se cre6 una pauta de cotejo a
modo de rubrica. En su elaboracion, con el fin de facilitar el analisis de las variables, estas
se organizaron, en base a la bibliografia consultada y considerando los aspectos mas
relevantes para la investigacion, en relacion a: las caracteristicas del sujeto, a las
caracteristicas especificas del trastorno del espectro autista y a la sesion fonoaudiolégica.
Para llegar a lo planteado, el instrumento desarrollado fue sometido a un juicio de expertos,
compuesto por cuatro fonoaudiologas y tres educadoras diferenciales quienes lo evaluaron

objetivamente haciendo sugerencias y aportando al disefio final de este.

En segundo lugar, una vez revisada la pauta de cotejo por estos profesionales, fue
enviada, junto a la solicitud de evaluacion de protocolos de investigacion, al comité de
Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, el cual respaldo el
trabajo de campo de la investigacion, ademéas de futuras publicaciones sobre este estudio
(Ver Anexo N°1.d).
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En tercer lugar, se realiz un pilotaje con nifios y nifias de similares caracteristicas a
la muestra, seleccionados por la fonoaudiologa del Centro Comunicame de la ciudad de
Villa Alemana. Durante este pilotaje, se comprobd cuales reforzadores no tecnoldgicos
fueron més llamativos para los nifios y nifias, ademas, se pesquisaron algunas de las
dificultades que pudieran existir al poner en marcha la investigacion. Luego, con los
mismos participantes, se realizaron dos sesiones en contexto de terapia fonoaudioldgica,

donde se pusieron a prueba las variables consignadas en el instrumento de medicién.

En cuarto lugar, al obtener el respaldo del comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso, se acudio a las escuelas de Quilpué y Valparaiso
para realizar el trabajo de campo de la investigacion. Los establecimientos participantes
fueron contactados, previamente, via e-mail y/o personalmente, con la finalidad de acordar
una reunién con el director o directora correspondiente. En dicha reunion, se solicito la
autorizacion para realizar el proyecto de tesis en la institucién, mediante la entrega de una
carta formal (Anexo N°l.a), la cual fue avalada por la carrera de Fonoaudiologia y
apoyada por la carrera de Ingenieria Civil Informatica de nuestra casa de estudios. Ademas,
se inform¢ detalladamente los procedimientos a realizar, materiales a utilizar y los
beneficios que obtendria la escuela, apoderados y nifios al colaborar con la investigacion.
Asi también, se acordd una reunion con los padres de los participantes del estudio, con el
fin de explicar la investigacion, motivar su participacion, responder dudas al respecto y
solicitar sus firmas para el consentimiento informado elaborado para este estudio. (Ver
Anexo N°1.by 1.c)

En quinto lugar, una vez firmados los consentimientos, se procedid a realizar la
toma de muestra, la cual se desarrollo en dos etapas: la primera, correspondio a la pre
prueba, en la cual se observd una terapia fonoaudiologia tradicional e individual con la
fonoaudidloga que atiende en cada centro educacional y se registraron las respuestas
observadas en la rubrica. La segunda correspondié a la post prueba, la cual constd de dos
sesiones fonoaudiologicas realizadas por las investigadoras, que se registraron

audiovisualmente.
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Las sesiones fonoaudioldgicas, en que se utilizaron los reforzadores, fueron de
modo individual con cada uno de los nifios, estando siempre presente dos investigadoras y
un profesional del centro educativo. Cabe sefialar que, sélo ante la presencia de
comportamientos disruptivos, se utilizaron técnicas, tales como, desviar la atencion, ignorar

el comportamiento y contener fisicamente comportamientos autolesivos.

En cada sesion, se presentd el reforzador en cinco oportunidades, consignando las
respuestas observadas en el instrumento de medicion. El reforzador designado para cada
grupo, se presentd “gratuitamente” en el inicio de las sesiones, para que el nifio o nifia se
familiarizara con él. Luego, este se volvié a mostrar, cada vez que el participante realizé
con éxito la primera y Ultima tarea propuesta para cada actividad. (Ver Anexo N°2.b). Cabe
destacar, que las actividades estaban conformadas por tareas cortas, cuyos objetivos y
dificultades eran accesibles para todos los nifios y nifias.

Finalmente, con los datos recolectados, se procedio al anélisis estadistico de los
resultados en funcion de los objetivos propuestos para aceptar o rechazar las hipétesis de
investigacion. Para esto, se establecieron las variables que podian ser observables en cada
uno de los participantes, las cuales se consideraban puntaje esperado (PE) y se les asignaba
el valor de 3 por el hecho de estar presente. Por otro lado, se observo criticamente, de
acuerdo a los rangos establecidos en la rubrica, el comportamiento de los nifios durante las
sesiones fonoaudiol6gicas de pre y post prueba, las cuales fueron denominadas puntaje
obtenido (PO). Posteriormente, se compararon las diferencias numéricas de los resultados
pre y post prueba para cada uno de los reforzadores, obteniendo asi el porcentaje de
rendimiento (PR) de las respuestas de los nifios y nifias con TEA frente a reforzadores
tecnologicos y no tecnologicos en un contexto de terapia fonoaudioldgica. Es decir, el PR
corresponde al valor porcentual de la diferencia numérica entre el PE y el PO de la pre y
post prueba. Por lo tanto, para corroborar las hipétesis de la investigacion, las diferencias
entre PR de la pre prueba y la post prueba deben ser iguales o mayores a cero a favor de la

post prueba
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2.10 Materiales

Para la realizacion de la investigacion se utilizaron materiales de acuerdo a los
requerimientos para el cumplimiento de los objetivos especificos de la investigacion y se

clasificaron en: para la terapia, reforzadores y para la medicion de respuestas.

En cuanto a los materiales para la terapia, éstos fueron seleccionados para recrear
una terapia fonoaudioldgica lo mas semejante a la realidad de las escuelas, que permitieran

el cumplimiento de objetivos terapéuticos de manera atractiva para los nifios, que fueran de

facil aplicacion, transporte y reproductibilidad (VER ANEXO N°2.b).

Para la terapia

Nivel de Escolaridad Materiales Utilizados

Nivel 1 - Ocho laminas con medidas de 10 x 10
centimetros.

- Un tablero despegable con ocho
iméagenes.

- Elementos concretos con sus
respectivas fotografias

- Elementos concretos de las categorias
de alimentos 'y prendas de

vestir.

- Dos cajas.
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Nivel de Escolaridad Materiales Utilizados

Nivel 2 - Juego Jenga sin color
- Juego Jenga en colores con dado
- Dos laminas tamafio carta con contexto

de restaurante y habitacion.

Nivel 3 - Set de cartas “Uno”.

- Dos laminas tamafio carta con contexto
de cocina y habitacion

- 36 laminas 6x6 centimetro: 12 de
alimentos, 12 prendas de vestir y 12
distractores.

- Laberinto de 1 metro cuadrado

- Elementos concretos de alimentos,
prendas de vestir y distractores.

- Dos cajas.

De manera transversal, para todos los niveles, se utilizaron:
- Pictogramas de anticipacion y regulacion de la conducta.

- Cajas de organizacion espacial.

Los reforzadores fueron clasificados en tecnoldgicos y no tecnoldgicos. Los
reforzadores no tecnol6gicos, son juguetes comunes que no utilizan mecanismos
electronicos para su funcionamiento y fueron elegidos durante el pilotaje, entre una amplia
gama de opciones que se les presentaron a los nifios y nifias que participaron de dicho
procedimiento. La eleccion se hizo en base a las preferencias de los nifios a la hora de
utilizar los juguetes. Por otro lado, los reforzadores tecnologicos, fueron elegidos segun la
disponibilidad de la Facultad de Ingenieria Civil Informéatica de la Universidad de
Valparaiso, basandose en los estudios realizados por Alcantud (2004), Arendsen y cols.
(2010), Argulld y cols. (2013), Costa (2011, 2013), Hourcade y cols. (2012). Ademas, estos
reforzadores fueron programados especialmente para la investigacion. La tablet fue cargada
con videos y aplicaciones segun las preferencias de los nifios y nifias participantes del

pilotaje, tales como el juego Proyct@ Emociones, Pou, Proyecto Pa,nda videos de “Doki”,
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“My Little Pony”, “Chuck el camion”, “Toy Story”, “Monster Inc”, “Phineas & Ferb”. Por
su parte, el robot fue programado para desplazarse en lineas rectas, girar, agarrar una pelota
por medio de la funcidn de pinza, en respuesta a movimientos de los presentes en la terapia.
Sin embargo, luego de una desconfiguracién de los elementos durante el pilotaje, se decidio
que el robot fuera controlado por una investigadora para interactuar con el nifio cuando se
le presentara el reforzador. EI manejo del reforzador tecnoldgico de tablet & robot fue
simultaneo, de manera que el nifio pudo controlar el robot por medio de la tablet, utilizando

esta como un control a distancia con diversos paneles de control.

Reforzadores

No tecnoldgicos - Un metal6fono.

- Burbujas.

- Cuncuna multitactil Lamaze.
- Masas moldeables Play-do

- Globo “anti estrés” infantil.

- Sefior cara de papa.

Tecnoldgicos - Una tablet Samsumg Galaxy de 7
pulgadas.
- Unrobot Lego Mindstorms NXT

Para la medicion de las respuestas se considera el instrumento elaborado para fines
de esta investigacion y que se detalla en el apartado de instrumento (Ver Anexo 2.a).
Ademas, se consider6 una camara videograbadora para el registro de las sesiones y la

posterior revision de ésta en el caso de ser necesaria.

Medicion de respuestas

-RUbrica: Hoja de registro de - Una camara Videograbadora marca
respuestas de los nifios y nifias con Sony o Canon.
TEA a los reforzadores presentados

en la terapia fonoaudioldgica.
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3. RESULTADOS

En este capitulo se presenta el analisis de resultados de la investigacion; en primer
lugar, los porcentajes de rendimiento para cada variable, identificados tanto en la pre como
en la post estimulacion; en segundo lugar, el andlisis obtenido de la comparacion de los
resultados de la pre y post estimulacion en cada grupo de tratamiento. Los datos se exponen
a través de tablas y gréaficas, de las cuales se destacan: graficos de barra horizontales y
graficos horizontales agrupados, para identificar las respuestas de los participantes y
comparar las conductas evaluadas, segin los objetivos propuestos en esta investigacion.
Para la interpretacion de los datos obtenidos, se utilizO como programa estadistico, el
software de Microsoft Office Excel 2007.

3.1 Andlisis de identificacion de conductas pre estimulacion

En primer lugar, se presenta el analisis de resultados obtenidos a partir del porcentaje
de rendimiento de cada una de las variables descritas en la rubrica durante el proceso de pre
estimulacion (VER ANEXO N°2.a). El porcentaje de rendimiento (PR), para cada variable,
se obtuvo a partir la relacion que existe entre el puntaje esperado (PE) y la suma del puntaje
obtenido (PO) tal como se explica en el apartado de procedimientos. A continuacion, se

presentan los resultados, destacando las variables con mayor y menor rendimiento.
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Grafico 1: Conductas de entrada en contexto de terapia
fonoaudioldgica
Dedicacion a la tarea | | | | | | 6,7
Objetivo de la sesion | | | | | | 61,
Nivel de Agitacion | | | | | | 90,5
Atencion conjunta | | | | | | 60,4
Adaptacion al reforzador | | | | | | 92
Reclamar al retirar el reforzador | | | 38,1
Interaccion Natural | | | 80,5
Manipulacion | | | | | | | | 90,1
Atencidn a la tarea J J J J J J J 75
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Porcentaje de rendimiento (PR)

En el grafico 1, se puede constatar que las variables que presentaron los mayores
porcentajes de rendimiento de los participantes de acuerdo a la rubrica, en orden
decreciente, son: adaptacion al reforzador con PO 80 y PE 87, nivel de agitacién con PO 19
y PE 21 y manipulacion con PO 73 / PE 81. Por otro lado, la variable reclamar al retirar el
reforzador obtuvo solo un PO de 32 y PE 84, siendo la unica que no alcanzé la mitad del

rendimiento esperado.
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3.2 Andlisis de identificacion de respuestas post estimulacion

En segundo lugar, se expone el analisis de resultados obtenidos del rendimiento de las
variables observadas en cada grupo de tratamiento en el proceso de post estimulacion, para
cada tipo de reforzador. El porcentaje de rendimiento, para cada variable, se obtuvo de la
relacion que existe entre el PE para cada una de ellas y la suma del PO por los
participantes. A continuacién, se presentan los resultados, destacando las variables con

mayor y menor rendimiento.

Grafico 2: Respuestas post reforzador no tecnolégico en
contexto de terapia fonoaudioldgica

Dedicacidn a la tarea

Objetivo de la sesion
Nivel de Agitacion 88,9
Atencion conjunta 79,2
Adaptacion al reforzador 95,8
Reclamar al retirar el reforzador
Interaccion Natural 83,3

Manipulacion 91/6

Atencidn a la tarea

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje de rendimiento (PR)

En el grafico 2, se puede observar que, para el reforzador no tecnoldgico, las
variables que presentaron los mayores porcentajes de rendimiento de los participantes de
acuerdo a la rubrica, destacando en orden decreciente, adaptacion al reforzador (PO 23 / PE
24), manipulacién (PO 22/ PE 24) y nivel de agitacion (PO 8/ PE 9). Por otro lado, las
variables reclamar al retirar el reforzador (PO 9/PE 24), dedicacion a la tarea (PO 10/PE

24) y objetivo de sesion (PO 11/ PE 24), no alcanzaron la mitad del rendimiento esperado.
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Grafico 3: Respuestas post reforzador tecnoldgico tablet
en contexto de terapia fonoaudiologica

Dedicacién a la tarea
Objetivo de la sesion
Nivel de Agitacién 100
Atencion conjunta
Adaptacion al reforzador 87,5
Reclamar al retirar el reforzador
Interaccion Natural 79,2
87,5

79,2

Manipulacion

Atencidn a la tarea

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje de rendimiento (PR)

En el grafico 3, se observa que, en relacion a las respuestas de los nifios y nifias al uso
del reforzador tablet, las variables que presentaron los mayores porcentajes de rendimiento
de los participantes de acuerdo a la rubrica, en orden decreciente, fueron: nivel de agitacion
(PO 3/PE 3), adaptacion al reforzador y manipulacion (PO 21/ PE 24).En tanto, se constata
que la variable reclamar al retirar el reforzador (PO 10/ PE 24) no alcanzé el 50% del

rendimiento esperado.



Dedicacidn a la tarea

Objetivo de la sesion

Nivel de Agitacion

Atencion conjunta

Adaptacion al reforzador
Reclamar al retirar el reforzador
Interaccion Natural
Manipulacion

Atencion a la tarea

Grafico 4: Respuestas post reforzador tecnoldgico robot
en contexto de terapia fonoaudioldgica

| | | 33,
—
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Porcentaje de rendimiento (PR)
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En el grafico 4, se constata que las variables que presentaron los mayores

porcentajes de rendimiento de los participantes de acuerdo a la rdbrica para el uso el
reforzador robot fueron: agitacion (PO 9/ PE 12) y atencion conjunta (PO 15/ PE 24). Por

otro lado, en orden creciente, las variables con menor rendimiento fueron: reclamar al
retirar el reforzador (PO 1/ PE 24), seguido, objetivo de la sesion (PO 5 /PE 24) y
dedicacion a la tarea (PO 7/PE 21).



Dedicacion a la tarea

Objetivo de la sesion

Nivel de Agitacion

Atencidn conjunta

Adaptacion al reforzador
Reclamar al retirar el reforzador
Interaccion Natural
Manipulacion

Atencion a la tarea

Grafico 5: Respuestas post reforzador tecnoldgico tablet
& robot en contexto de terapia fonoaudiologica
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En el gréafico 5, se observa que, en relacion a las respuestas de los nifios y nifias con

el reforzador tablet & robot, los de mayor rendimiento para el uso de este reforzador, de

acuerdo a la rubrica, fueron las variables de adaptacion al reforzador y manipulacion, con

un PO 24 y PE 24; junto con nivel de agitacion con un PO 3 y PE 3. Por otro lado, destaca

con menor del 50% del rendimiento esperado, la variable de reclamar al retirar el

reforzador, con un PO 10 y PE 24,
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3.3 Andlisis de comparacion entre pre y post estimulacion

En tercer lugar, se presentan los analisis comparativos de los resultados obtenidos de
rendimiento de las variables observadas para cada grupo antes y después del uso de
reforzadores no tecnoldgicos y tecnoldgicos, en el contexto de una terapia fonoaudioldgica.
Para establecer la comparacion pre y post estimulacion, se saco porcentaje de rendimiento
de la rubrica en cada grupo y se destacaron las diferencias existentes entre ambas pruebas.

A continuacion, se presentan los resultados, destacando las diferencias mas relevantes.

Grafico 6: Comparacion de respuestas pre versus post
reforzador no tecnoldgico en contexto de terapia
fonoaudioldgica
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En el grafico 6, se observan los resultados obtenidos para uso del reforzador no
tecnoldgicos. Se constata que en la pre prueba el PO fue de 139; y el PE, de 192; mientras
que en la post prueba el PO fue 140; y PE, de 201 La diferencia calculada fue de 2,7%, a

favor de la pre estimulacion.
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Grafico 7: Comparacion de respuestas del reforzador no
tecnoldgico pre versus post estimulacidon en contexto de
terapia fonoaudioldgica.

Dedicacion a la tarea
Objetivo de la sesion
Nivel de Agitacién 100
Atencion conjunta
Adaptacion al reforzador 5,8

Reclamar al retirar el reforzador

Interaccion Natural
Manipulacion

Atencién a la tarea

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje de rendimiento (PR)

M pre prueba ™ post prueba

En el grafico 7, se representa la comparacion de los resultados obtenidos en la pre
prueba versus post prueba para el uso de reforzador no tecnolégico. Se observa que en
cuatro de nueve variables, hubo mejor rendimiento en la pre prueba: dedicacion a la tarea,
objetivo de la sesion, nivel de agitacion y reclamar al retirar el reforzador. De las cinco
restantes, en la variable que se observa una mayor diferencia a favor de la post prueba es en

atencién conjunta.
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Grafico 8: Comparacion de respuestas pre versus post
reforzador tecnolégico tablet en contexto de terapia
fonoaudioldgica
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En el grafico 8, se observan los resultados obtenidos para uso del reforzador
tecnoldgico tablet. Se aprecia que en la pre estimulacion el PO fue de 132 y el PE de 174;
mientras que en la post prueba el PO fue 141 y PE, de 195. La diferencia entre ambos fue
de 3,6% a favor de la pre estimulacion.
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Grafico 9: Comparacion de respuestas de reforzador
tecnoldgico tablet pre versus post estimulacion en
contexto de terapia fonoaudioldgica

Dedicacion a la tarea
Objetivo de la sesion
Nivel de Agitacion

188

Atencion conjunta
Adaptacion al reforzador 4,4

Reclamar al retirar el reforzador

Interaccion Natural
Manipulacién 100

Atencién a la tarea

0 20 40 60 80 100 120
Porcentaje de rendimiento (PR)

M pre prueba M post prueba

En el grafico 9, se exponen los resultados comparativos de las variables obtenidos en
la pre prueba y la post prueba. Se aprecia, que siete de nueve variables, el rendimiento es
favorable para la pre prueba, mientras que en la variable de nivel de agitacion, esta no hay
diferencias entre ambas pruebas y en atencion conjunta, la diferencia marco a favor de la

post estimulacion.
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Grafico 10: Comparacion de respuestas pre versus post
reforzador tecnolagico robot en contexto de terapia
fonoaudioldgica

m Reforzador tecnoldgico robot pre prueba

H Reforzador tecnoldgico robot post prueba

En el grafico 10, se observan los resultados obtenidos para uso del reforzador

tecnologico robot. Se observa que en la pre estimulacion el PO fue de 131 y el PE de 201;

mientras que en la post prueba el PO fue 91 y PE, de 201. La diferencia entre ambos fue de

19,9%, notoriamente a favor de la pre estimulacion.
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Grafico 11: Comparacion de respuestas del reforzador
tecnoldgico robot pre versus post estimulacion

Dedicacién a la tarea

Objetivo de la sesion

Nivel de Agitacién 88,9

Atencion conjunta
Adaptacion al reforzador 87,5

Reclamar al retirar el reforzador

Interaccion Natural
Manipulacién L7

Atencién a la tarea
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Porcentaje de rendimiento (PR)
W pre prueba M post prueba

En el grafico 11, se representa la comparacion de los resultados obtenidos en la pre
prueba versus post prueba para el uso de reforzador tecnolégico robot. Se identifican
notorias diferencias en siete de nueve variables, a favor de la pre prueba excepto en
atencion a la tarea donde no hubo cambios y en atencidn conjunta, cuya diferencia estuvo a

favor de la post prueba.
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Grafico 12: Comparacion de respuestas pre versus post
reforzador tecnoldgico tablet & robot en contexto de
terapia fonoaudioldgica

80,5

B Reforzador tecnoldgico tablet & robot pre prueba

H Reforzador tecnoldgico tablet & robot post prueba
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En el gréfico 12, se aprecian los resultados obtenidos para uso del reforzador

tecnologico tablet & robot. Se observa que en la pre estimulacion el PO fue de 121y el PE

de 177; mientras que en la post prueba el PO fue 157 y PE, del95. La diferencia entre

ambos fue 12,2%, a favor de la post estimulacion.
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Grafico 13: Comparacion de respuestas pre versus post
reforzador tecnoldgico tablet & robot en contexto de
terapia fonoaudioldgica

Dedicacion a la tarea
Objetivo de la sesion
Nivel de Agitacion 100
Atencidn conjunta
Adaptacion al reforzador 188
Reclamar al retirar el reforzador
Interaccion Natural

Manipulacion
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En el grafico 13, se representa la comparacién de los resultados obtenidos en la pre
prueba versus post prueba para el uso de reforzador tecnoldgico tablet & robot. Se

identifican notorias diferencias en siete de nueve variables, a favor de la post prueba



69

Grafico 14. Comparacion de resultados pre versus post
prueba con apoyo de reforzadores no tecnologicos y
tecnolagicos
100

Porcentaje de rendimiento (PR)

No tecnolégico Tablet Robot Tablet & robot

B Rendimiento Pre prueba W Rendimiento Post prueba

En el gréfico 14, se representa el analisis comparativo de los resultados obtenidos en
la pre prueba y post prueba para cada tipo de reforzador. Se puede apreciar que el
reforzador tecnoldgico tablet & robot posee el mayor porcentaje de rendimiento en la post
prueba, siendo el Unico que marca una diferencia positiva respecto a la pre prueba con un

12.2%. Pueden destacar rendimiento menor.
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4. DISCUSION

En el presente capitulo, se discutiran los resultados relevantes obtenidos de las
respuestas observadas en nifios y nifias con TEA al presentarles reforzadores tecnolégicos
y no tecnoldgicos, en un contexto de terapia fonoaudioldgica. Para ello, se contrastaran los
hallazgos obtenidos de la comparacion de los resultados de la pre y la post prueba, de cada
reforzador, con la teoria revisada en esta investigacion. Cabe destacar que se desconocen
estudios contextualizados a la realidad chilena que aborden directamente el uso de
reforzadores en terapias fonoaudioldgicas, especificamente, en relacién al uso de las TICS,
tales como, tablet y robot.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que en la pre estimulacion se
obtuvo un mejor rendimiento en las respuestas de los participantes en comparacion a la post
estimulacion con reforzadores, tanto no tecnologico como tecnologicos de tablet y robot, en
forma independiente. De esta manera, se aceptan las hipotesis nulas correspondientes a los
reforzadores nombrados. Al observar las diferencias entre los datos obtenidos del uso de
reforzadores en la pre prueba versus la post prueba, se evidencié que los reforzadores no
tecnologicos, al igual que la tablet, presentan diferencias pequefias y porcentajes similares;
para el caso del primero, el porcentaje correspondi6 a -2,7 y para el segundo, este fue de -
3,6. En cambio, el reforzador robot presentd una gran diferencia en la observacion pre y
post prueba, escapandose del rango establecido por los reforzadores anteriores, obteniendo

un porcentaje de -19,9.

Al analizar estos resultados, cabe sefialar que Bonnin, Mufioz y Pascual (2010)
sugieren que la metodologia para trabajar con nifios y nifias con TEA debe incluir los
siguientes elementos: uso de rutinas, uso de claves visuales, organizacion espacial del
entorno, organizacion temporal, organizacién de la conducta social, intervencion en la
comunicacion verbal y no verbal del nifio e intervencion en el ambito del juego. Por este
motivo, en las sesiones, se utilizd una metodologia de trabajo que incluyé los elementos
planteados por los autores. Sin embargo, a pesar de haber controlado dichos elementos, se

presento una diferencia a favor de la pre estimulacion, lo cual es atribuible, aparentemente,
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al cambio de terapeuta entre la pre y post estimulacion o al reforzador mismo. En el primer
caso, la diferencia se deberia a que los nifios y nifias con TEA presentan dificultad de
adaptacion a nuevas rutinas, menor flexibilidad mental y habilidades sociales disminuidas,
por lo tanto, al realizar la pre estimulacion con las fonoaudiologas de los centros, con
quienes llevan méas de cinco meses de terapia, y la post estimulacion con las investigadoras,
los factores antes mencionados intervinieron a favor de la pre estimulacion. En el segundo
caso, especificamente para los reforzadores tecnologicos tablet y robot, por separado, la
diferencia se deberia, ademéas de lo anterior, a las caracteristicas propias de los nifios y
nifias con TEA, los cuales tienen intereses restringidos, y para quienes las aplicaciones
pudieron no ser de su total agrado, a pesar de haber buscado elementos que fueran del gusto

general de los nifios y nifias con TEA.

Los resultados obtenidos en este estudio, demostraron que, al presentar el reforzador
tecnoldgico robot, los porcentajes de rendimiento de los participantes fueron notoriamente
menores en comparacion a la pre prueba, a pesar de que Costa (2013) destaca que los
robots pueden funcionar como mediadores y facilitadores para abordar y favorecer la
comunicacion entre el menor y el terapeuta. Esto podria explicarse, ya que Feil-Seifer y
Matarié (2005) mencionan que al trabajar con nifios y nifias con TEA, utilizando robots, los
individuos deben tener, al menos, ciertas habilidades sociales que les permitan tener una
interaccion con estos. Se establecio, entonces, que los resultados del robot podrian verse
influidos, por una parte, por lo sefialado por dichos autores, lo cual no es descartable, ya
que, dentro de las caracteristicas de los nifios y nifias con TEA, se destaca la presencia de
habilidades sociales disminuidas y, ademas, a que dichas caracteristicas no fueron
consideradas en los criterios de inclusion y exclusion definidos para este estudio. Por otra
parte, se puede considerar, que los resultados también se vieron intervenidos por el tipo y
disefio del robot utilizado, el cual presentaba escasas caracteristicas posibles de personificar
y, visualmente, era poco atractivo; por este motivo, se supone que no llamo la atencion de
los participantes de la forma que se esperaba, generando un rechazo. Todo lo anterior se vio
reflejado en la baja puntuacion obtenida en las variables objetivo de sesion, dedicacion a la
tarea, interaccion natural y manipulacion, las cuales impidieron que el reforzador pudiera
funcionar como mediador o facilitador para abordar y favorecer la comunicacion entre el

participante y el terapeuta.
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A diferencia de lo que ocurrio con los resultados referidos a los reforzadores no
tecnologicos, tecnologico tablet y tecnoldgico robot, el uso de reforzador tablet & robot
arrojo datos favorables en la post estimulacién. Esto podria deberse a lo sefialado por los
autores Bonnin y cols. (2010), quienes mencionan que las TICS ofrecen un entorno y una
situacion controlable con respuestas predecibles, aumentando la capacidad de motivacion y
de refuerzo, lo que beneficia la atencion y disminuiria la frustracion ante los errores. Por lo
tanto, la hipotesis correspondiente a este reforzador es aceptada, lo que quiere decir, que los
nifios y nifias con TEA responden de mejor manera en la post estimulacion al presentarles
este reforzador en comparacion con la pre estimulacion. Esto se relaciona con lo dicho por
los autores antes mencionados, enfatizando el hecho de que la tecnologia tablet entrega a
los nifios y nifias un ambiente controlable, con respuestas predecibles. Sin embargo, por si
sola, la tablet tuvo una diferencia entre la pre y post prueba a favor de la primera, al
contrario, de la tablet y el robot en conjunto. De este modo, se deduce que lo expuesto es
concordante con lo planteado por los autores, pero no suficiente para aceptar la hipotesis de
investigacion en este reforzador puesto que pudo haber intervenido lo llamativo que resulto
para los nifios y nifias con TEA manejar el robot a través de la tablet, ya que les permiti6

interactuar con estos reforzadores al mismo tiempo.

Finalmente, a pesar de que los resultados para el uso de reforzadores tecnol6gicos
fueron desfavorables, los datos especificos obtenidos del uso de tablet y robot en conjunto
permiten justificar la necesidad de continuar realizando investigaciones orientadas a
comprobar su efectividad. A propdsito, es destacable lo sefialado por Habash (2005) quien
destaca los escasos conocimientos de los profesionales para abordar cada una de las
necesidades especificas de los nifios y nifias con TEA por medio de las TICS, ademas, de la
critica que realiza Alper y Raharinirina (2006) al alto costo, la falta de financiamiento y el
dificil acceso que tienen estas nuevas herramientas para su implementacién. Por lo tanto, se
denota la importancia de las TICS y la necesidad de continuar realizando investigaciones, al
igual que la importancia de conseguir financiamiento para implementar y masificar estas

nuevas herramientas.
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5. CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el tipo de reforzador que
genera una mejor respuesta frente a los estimulos presentados a nifios y nifias con Trastorno
de Espectro Autista en las escuelas especiales de trastornos de la comunicacién: Germina
de Quilpué y San Roque, e Hirondelle de Valparaiso, en un contexto de terapia
fonoaudioldgica. Al observar la comparacion de los resultados la pre prueba con los de la
post prueba de los cuatro reforzadores utilizados en esta investigacion, se establece que la
combinacion tablet y robot mejoro el porcentaje de rendimiento en las respuestas de los
participantes. Los resultados evidencian las siguientes diferencias porcentuales (pre y post
estimulacion): robot (-19,9%), tablet (-3,6%), no tecnolégico (-2,7%), tablet & robot
(12,1%), estableciendo, asi, que el Unico reforzador que obtuvo mejor respuesta fue tablet
&robot.

En esta investigacion, ha sido posible establecer las conductas de pre y post prueba,
observandose, en el total de la muestra, porcentajes de rendimientos fluctuantes en las
respuestas de las variables dedicacion a la tarea, objetivo de la sesion e interaccidn natural,
con diferencias positivas o negativas en los porcentajes obtenidos en ambas pruebas; por lo
que se puede inferir que estas variables se ven afectadas de forma relevante por el tipo de
reforzador utilizado. Considerando que el instrumento de medicion de respuestas se dividio
de acuerdo a tres criterios: en relacion al sujeto, en relacion a las caracteristicas del TEA y
en relacion a la sesion fonoaudioldgica, se puede concluir, entonces, que los reforzadores
presentados afectaron directamente a este ultimo, pues las dos primeras variables afectadas

nombradas anteriormente, pertenecen a criterio.

Ademas, se establece que los nifios y nifias con TEA no responden de mejor manera
en la post estimulacion, al presentarles el reforzador no tecnoldgico, reforzador tecnoldgico
tablet, ni reforzador tecnoldgico robot, en comparacion a la pre estimulacion; a diferencia
de lo que ocurre con el reforzador tablet & robot. Por lo tanto, se puede determinar que los
nifios y nifias que presentan TEA, abordados durante la terapia fonoaudioldgica con apoyo

del recurso tecnoldgico tablet & robot, como medio de refuerzo, tuvieron una mejor
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respuesta. Por consiguiente, se puede establecer, que estos, utilizados en conjunto, pueden

generar un aporte a la terapia fonoaudioldgica.

De acuerdo a lo anterior, y considerando que se desconocen investigaciones afines,
los resultados de este estudio aportan informacion innovadora y esencial para el avance de
las TICS en el abordaje de los nifios y nifias con TEA. Esta investigacion aporta base
tedrica que va abriendo paso a las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion
en el mundo de las tecnologias asistivas (TA). Ademas, la informacidon recabada, a partir de
este estudio, puede abrir puertas a nuevas investigaciones para llegar a la futura utilizacion
de la tablet y el robot, en conjunto, dentro de una terapia fonoaudioldgica, no solo como

reforzador, sino que también intervencion terapéutica, para desarrollar habilidades.

Este estudio contribuye, de esta forma, también, a la divulgacion de estas nuevas
tecnologias, ampliando la informacion existente, la cual hasta la fecha es escasa, tanto a
nivel nacional como internacional. A su vez, este sustento tedrico incentiva el interés de los
profesionales que trabajan con personas con TEA hacia el perfeccionamiento en el trabajo
con TICS dentro de la terapia. Asimismo, promueve la asignacion de recursos econémicos,
por parte de las instituciones privadas o gubernamentales, para que incentivar dicho

perfeccionamiento.

Cabe destacar que, durante el proceso de investigacion, existieron algunas
condiciones que limitaron el estudio. En primer lugar, al ser un disefio cuasi experimental,
sin grupo control y con un muestreo no probabilistico para la formacion de las muestras, 1os
resultados obtenidos sélo son aplicables al grupo estudiado y no se pueden extrapolar a la
realidad nacional, ni se pueden generalizar a la poblacion. En segundo lugar, la sesion
fonoaudioldgica para la pre y post prueba no fue realizada por la misma terapeuta, lo cual
pudo haber influido en los resultados, a pesar de que este factor se intentd neutralizar con
estrategias entregadas por la fonoaudiologa guia de esta investigacion, quien es un
profesional idoneo para esto. Por lo tanto, seria interesante realizar una investigacién donde
el terapeuta que realice la pre prueba y la post prueba sea el mismo, de modo tal que se

elimine el sesgo de esta variable.
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Ademas, otra condicion que limita el estudio es el poco conocimiento existente
sobre el manejo de las TICS para el trabajo con nifios y nifias con TEA. Si bien este trabajo
fue asesorado por una Fonoaudidloga experta en TEA y un Ingeniero (Mg.) en Civil
Informaética, experto en TICS, no existio un profesional especializado en el manejo de TICS
en TEA. Por lo tanto, se propone que, para una eventual investigacion que reproduzca este
trabajo, exista un profesional experto en el manejo de TICS en personas con TEA. De ser
asi, ademas, se podria elaborar un proyecto que evalle la implementacion de las TICS
como reforzador en la terapia fonoaudioldgica con un ndmero mas amplio de sesiones, ya
que, quizas, el nifio terminaria habituandose a este reforzador y se podrian obtener otros
resultados de los reforzadores tecnoldgicos tablet y robot. Respecto a lo anterior, debe
considerarse, al menos, una capacitacion de los evaluadores sobre la programacion de las
herramientas, de manera que pueda solucionarse la problemética de la desconfiguracion del

robot dentro de la sesion, sin tener que truncar la toma de muestra.

En sintesis, el uso de las TICS en Chile, especificamente tablet y robot en conjunto,
se establece como una posible nueva herramienta de trabajo para abordar en la terapia
fonoaudioldgica en personas con TEA. Ademas, este estudio marca el comienzo de la linea
investigativa de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién en Trastorno del
Espectro Autista y evidencia que la tecnologia antes mencionada podria mejorar el
rendimiento de las conductas de los nifios y nifias con TEA. Finalmente, cabe sefialar la
importancia del trabajo investigativo interdisciplinario, como en el caso de este estudio, el

cual permite contar con herramientas innovadoras para el desarrollo de la fonoaudiologia.
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7.1 Anexo 1.a: Carta tipo

Wniversidad

@
deWalparaiso Em

CHILE

Valparaiso, 25 de Julio de 2013

Sefiorafita

(Nombre Directora)
Directora

(Nombre establecimiento)
{Ciudad)

Estimada Directora:

Junte con el agrado de saludarla, nos dirigimos a usted solicitande su awtorizacion para
que nuestras estudiantes tesistas de la Carrera de Fonoaudiclogia de la Universidad de Valparaiso,
puedan realizar su proyecto de tesis en el establedmiento que usted dirige. El proyecto titulado
“Aporte de recursos tecnologicos a la terapia fonoaudicldgica en nifios y nifas con trastomo del
espectro autista que asisten a tres escuelas especiales wbicadas en las ciudades de Cuilpué y
Valparaiso™ es realizado por las alumnas de quinto afio: Melanie Castro rut 16.886 288-1; Mariana
Fernandez, rut 16.575.193-0; Frandsca Gomez, rut 17.355.967-4; Yasna Gonzdlez, rut 17 640.708-
G; Adela Waman, rut 171482119, supervisado por la fonoawdicloga Vanessa Kreisel,
rutl5 288 541-5 y asesorado por el ingeniero civil informatico Roberto Mufioz, rut 15,078 3458,
ambos docentes de la Universidad de Valparaiso.

Desde el afo 2010, la carrera de foncaudiclogia presenta una alianza estratégica con la
carrera de ingenieria dvil informdtica de la Universidad de Valparaiso, con la finalidad de crear
recursos terapéuticos y conocimientos relacionades con el aporte de las TICS en el abordaje
terapéutico de las personas con TEA, contando com el apoyo de diversas instituciones de
educacion espedal de la region. De esta manera, la participacion de su establecimiento en este
estudio, sera de gran beneficio tanto para les nifios, ninas, familias y profesionales de su esouela,
accediendo a diversos apoyos. En primer lugar, el sustento tedrico sobre los aportes de
determinades recursos tecnologicos, el cual le serd entregado, para asi complementar y facilitar la
intervencion terapéutica. En segundo lugar, ofrecemos a su disposicidn un kit de material
fonoaudiclogico, de elaboracion propia, para utilizar en las terapias gque imparte su
establecimiento. Otro beneficio, es seguir considerando su centro educativoe para futuras
investigaciones realizadas por la Universidad de Valparaiso entre la alianza de las camrera
mencionadas que podrian aportar, @ su vez, con recursos tedricos, tecnoldgicos, tzlleres yio
charlas.

Esperando una favorable respuesta a nuestra solicitud y dispuestos a responder sus dudas
¥ @ COnCretar una rewnion, se despiden cordialmente.

Flga. Sandra Vanessa Kreisel Vera Flgo. Patricic Valdebenito Villena
Profesora Guia Director de Carrera Fonoaudiclogia
Universidad de Valparaiso Universidad de Valparaiso
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7.2 Anexo 1.b: Consentimiento informado para padres

o Universidad

deValparaiso

FHILE
Consentimiento Informado para Padres o Tutores

FPor medis del presente documente lo invitames a sutorizar 3 su hijo para que parbicpe en el
exhudis bhalade “Aporte de secussos tecnologicos <omo  reforzaderes 3 la temapia
fonoaudiclégica en nifios ¥ nifas con trastome del espectro autista gue asisten 3 escuelae
eepeciales ubicadas en las ciadades de Quilpue v Valparuss”™. cuves mvesSgadere: prunapales
son: la fencaudisloga Sandra Vanessa Ereisel v Roberte Mufezr Ingeniers en Informabca
docentes de la Universidad de Valpasaze: en conjunts con las besiztas de Fonsaudiclogia Melanue
Castre, Manans Fernandes. Francisca Gomes Yasna Gonzales v Adela Waman,

Fara que pueda bomar una deasdn  indormada ze e exphoatin les  procedimuentes
mveluaades en la gpecudon de la inveshgaasn, am como en que consishind su colaboracion:

1. La swesbpasien mendonada e realzasa en el establecimuente
ubleads en . duzante el mes de del prezente
afe.

I, Esta inveshgacen contmbuid a3 descubns nueva: eshategiac gque apoven el frabae del
fonoaudidlogo en las tezapiaz de los nifios v niflas con Condidén del Espectzo de Autismo (CEA).
Debide & esto, se utlizaran temelopas de 13 indormacon v comundaasion (TICS). en este caze
tablet /o sobots, come seforzadere: para complementar ru ferapia fonsaudislopea Loz recanes
utibzades seran tablets marea SAMSUNG v oobols Spe LEGO. los cuales han side esrpeaialments
programades para esta investigacion En relacidn al primeso, contemplarh programas infantiles
educativos, los cuales el nifio podsi wer y manipular. En relacién al segundo, éstos estarin
programades paza interactuar con el nifio desplazindose fisicamente dentro de la zala. de acuerdo
a como e acerque el nifio a dste.

3, El objetive principal 2 determinar « 8pe de seferzador que geners una mejer respuesta Henle a
loz esumule: presentadss durante beraipia domsaudislégiea de nife: v adia: con Trastorne de
Erpeche Aulizta en esduelas espenales de Bastorne: de 1 comunicanon de lar audade: de
Chalpue v Valparaize, Ex decz el Spo de hemamientas gue mejer apova el Satamuente
fonsaudislagice.

4. La parBopacion de los ninos ez voluntans v para su incluzion en el eshudis o requiere de la
pevizan de sus refastes esoolares v fonsaudislogicen

El estudic consiste en observar las respuestas del nifio o nifia frente a uno de los seforzadoses
menadenadss durante la terapia fonsaudislogics cenvenaonal pars lo cual e fomarns regufse
sudisvizual v esanbs en dos sesienes. Para respuardar [s identidad del nifio o nuna se ublizarala
beendca de difumunacion de imagen en forma digital v oce uhilzass un codige numencs vie
alfabetics en lugar de su nembre.

5 Este esbudie ne poser mesgos hsier i podclofios: pasa les pashapante: nvelaarades. &n
embarge. certas shaaaene: pueden levar 3 teacaene: dizvupheas (fale: come moultar, rabietas
beminche, Lante, gritos, Brarse & suels golpearse morder efc ) esterecliplas v aptacon Encaze
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de que estas se presenten, los profesionales tienen las habilidades y competencias necesarias para
contenerlas; de lo contrario se retirara el estimulo y se trasladara al meneor a la sala de clases para
que sus educadoras lo franquilicen. De ocurrir lo anterior, las familias seran notificadas
formalmente de las reaccones del nifio entregandoles, ademas, orientacidn sobre el manejo de
estas conductas, y seran libres de seguir participando de 1a investigacion o ser retirados de ella

6. El estudio no mnvolucra gastos para el participante. Cabe destacar que tanto usted, como el
establecimiento educativo v las investigadoras, no recibiran dinero por ésta investigacion.

7. La participacion del nifio o nifia es voluntaria y st €l o ella asi como sus padres o tuter 1o
requiriesen, pueden manifestar sus dudas sobre la investigacion en cualquier momento. Ademas,
el participante podra ser retirado del estudio cuando se estime conveniente, comunicandolo al
investigador principal, cuyo nombre es Sandra Vanessa Kreisel v su mimero de contacto es
99269355, Cabe recalcar que su retiro no incidiza en la atencion que se le esté brindando al nific o
nifia en su centro educativo.

8. En cuanto al registro de los datos tanto escritos como audiovisuales, seran reservados solo para
el acceso de los investigadores, quienes resguardaran el material escrito en carpetas ubicadas bajo
Have en dependencias de la Universidad de Valparaiso y el material audiovisual en el computador
persenal de la investigadora principal durante 5 afios desde el inicio de la investigadion.

9. Los resultados obfenidos en este estudio seran divulgados en publicaciones de caracter
académico o cientificas en fecha que estime el investigador. Tambien podran ser utilizados en otras
investigaciones que no se alejen de los objelivos ya mendonados, siempre preservando la
identidad del participante.

10. Esta investigacidn ha sido evaluada vy aceptada por el Comité de Bioetica de la Facultad

de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo requiriera, puede contactar 2 alguno de
sus inftegrantes con su secretara administrativa, Srta. Ana Mania Carrenio, en el teléfono 2507370,

Nombre y Firma Investigador Respoensable

Titulo/grado:
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Ficha de Consentimiento Informado para Padres o Tutores

L P « (nombre v apellides), RUT . .
(digitos mumeTieos), ... h:q:ﬂd-m:ﬂuhm:mﬂrﬁn padnnh.ﬂmu.pud.n.\dn
etc) de .o {nombre y apelides de nifio) DECLARO

que Bﬂtﬁﬂﬁpdmha&m;muwavmmumvﬂmmﬁu
Ingendero Civil Informatics, docentes de la Universidad de Valparaiso; en conjunts con las tesistas:
Melande Castre, Mariana Fermnandez, Francisca Gomez, Yasna Gonzilez y Adela Waman de la
Carrera de Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso, sede en Alcalde Prieto Nieto #4452,
Vifla del Mar, mw han informado en forma completa e qué consiste la investigacion “Aporte de
recursos tecnologicos a la terapia fonoaudiologica en nifies y nifias con trastomno del espectro
autista que asisten a tres escuelas especiales ubicadas en las cudades de Quilpué v Valparaiso®.

Do acuerde a lo explicado en ol Consentimients Informade, del que medbi una copla,
entendo qua

L La mwvestigacion se Uevasa a cabo en ubicado
o0, durante ol mes de del presente afio.

1 Elproposite de la investigaciin es esclarecer s la utilizaciin de las TICS, como reforzadores

de la terapia fonoaudislogica, genesa nuevas estrategias que apoyen ol Tabajo fanoaudiclagico
n nifios ¥ niflas con Condicién de Espectro Autista.

3, El objetive princpal ¢ determinar o Hpo de requrso (fencldgico © no eanelogice), utilizads
como premis, que complementa con mayor eficacia la terapla foncaudislogica de nifies v
niflas con Condicén de Espectro Autista en las escoelas especiales de trastomos de la
comunicacion de las dudades de Quilpué v Valparaiso. Es dedr, ¢ tipo de heramienta que

major apoya ¢ tratamiento fonoaudiclogico.

4 Lacolaboracidn demd hijo e vohmtania v para su inclusion en el estudio se revisara s Scha
clinica. El estudio consishe en acoeder a la observadon durante una sesion con la
foncaudicloga del establecdmisnto v posteriormente participar de dos sesiones de terapia
fencaudiclégica convencional, en la que se utilizara como apoye los reforzadores temclogicos
(tablets /o robots) o no temwologicos (Juguetes educabives). 54 que se tomard registro
audiovisual ¥ escrito de las sesiones los cuales seran modificades para resguardar la identidad
de mi hdjo. 5¢ que tengo ol derecho de dlegir si las inmestigadoras pueden utilizar el material
derivado de esta investigacion en conderendias y exposicionss, slempre cuando coenten con mi
autorizacion. Todo ¢l material serd almacenado en el registro personal de la investigadora guala
¥ todo aquel que no cuente con mi autorizacdn para la posterior utilizacon, sera eliminado
terminada la investigacion.

3. El estudio no potes resgos fisicos nd psicolégicos para md hijo. Sin embargo, en ¢l caso de
presentarse alguna reaccion adversa, va sea conductas disruptivas, estenectipias vio agitacion,
¢l profesional a carge mitigara esta meaccon salvaguardando el blenestar de md hijo. Zere
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notificade formalmente ¥ podré ser odentado para €l mamejo posterior de las reacdones
adwversas.
El estudic no me generara gasto alguno v tampooo recbivé dinero por este. Todos los recursos
utilizades son de propiedad de la Universidad de Valparaiso v no debo adquiric material
adicional para participar en la investigacion. En el caso que se requiera algun gasto, este sera
asumido por las investigadozas.
51 me surgiera alguna duda, podré consultarla en cualquier comento (antes, durante o despuss
de la investigacion)al investigader princdpal cuyo nombre es Sandra Vanessa Kreisel v su
mimero de teléfono es 99369355, Ademas, podré retirar a mi hijo del estudio en caalquier
momento de la nvestigacion sin que este acto tenga inddencdia en la atencion prestada en su
centro educativo.

La identidad de mi hijo sera resguardada en todo momento ¥ no se expondra su nombre ni
dahspemm‘uhs.ﬂdmﬁs.indudnuhﬁﬂqmﬂpuﬁaﬂuﬁﬁmmﬂhhmpﬂl
conferendias y exposidones, cuenta con mi autorizacion y resguardara la identidad de mi
pq:hneﬁmﬂehﬁtmmmtdemmslmmhsmgmhmnm&dmd
termminar la i tigacid

El registro de los datos, tanbo escites como audiovisuales, seran reservados sclo paa el acceso

10. Los resultades obtenidos en el estudio seran divulgades en publicadones académicas v

dentificas en fechas que estime el inwestigador, ¥ podran ser utilizades en ofras
inwestipaciones que no e alejen de los objelivos ya menconados, siempre preservande la
identidad de mi hapoy'a & pupilo.

11. 52, también, que esta investizgadon fue evaluada vy aprobada por el Comité de Bioética de la

quﬂﬂﬂliedidrﬂdthﬁﬂmﬁdﬂde?ﬂpﬂrdmamhﬂegﬂnhs}ueﬂulﬁma
traves de su secretaria administrativa, Sra. Ana Marnia Camenio, en el telefono 032-2507370.

De acuerde con lo anterior, dedlaro haber leide ¥ que acepto los términes ¥ condidones del
presente dooumente. For lo tanto, firmo aceptando la parfidpacon de mi pupilo en la
B tigacis sonada anteri e

MNombre y Firma Parbicpante 4 ¥ Firma Investigador

Valparaiso,...de ............ de 2013
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7.3 Anexo 1.c: Asentimiento informado

Hoja de Informacion al Paciente.

Q800

Q
Somos un grupo de alumnas de Fonoaudiologia '
* 57

Universidad de Valparaiso y te queremos pedir ayuda Z para hacer una

investigacion. Queremos conocer como tu y algunos de tus

%% -P

compafieros reaccionan frente a los juegos que les vamos a

Y

, Y de esa manera, encontrar actividades  =°° mas entretenidas

trabajen % en la terapia con |la

] ¢

mostrar *

para que otros nifos

‘9fs
o

fonoaudidloga
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Para poder conocer si los juegos @€ gue proponen las
icte|
1S
investigadoras son llamativas para los nifos , necesitamos trabajar
< U3 i
§ en algunas sesiones fonoaudioldgicas contigo para ver
Si te
gustan 0o no te gustan . Por este motivo queremos saber

?
@
Si te gustaria participar % jien esta investigacion. Ya hemos

GO

[
hablado con tus padres y/o tutores y ellos saben que te estamos

Fo__ N

X s

No tienes que contestar

pensarlo© y hablarlo con tus padres

preguntando




no entiendes

nosotros te vamos a explicar

GO

las veces que quieras y

todo lo que necesites.

?
@
Si decides participar % }i en el estudio tienes que saber que:

Te iremos a mirar mientras trabajas con la fonoaudidloga

?
%' j E
escuela y luego trabajaremos juntos 2 veces.

Nadie mds que nosotros , las tias de la escuela

?
@
padres sabran que participaste en este estudio, por lo que

puedes estar tranquilo.

y tus

Vamos a grabar mientras trabajamos para que no se nos olvide ningun

detalle. Puede que te pidamos mostrar un video donde salgas tu, y en ese
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&2

caso no diremos tu nombre y tampoco dejaremos que se te vea la cara. Te

avisamos que dentro de 5 afios borraremos el video

4. Tu participacidon ayudara a muchos nifios

a tener mejores actividades

‘alfe
)

mas entretenidas para trabajar con la fonoaudidloga

5. Aunque ahora decidas participar, si mas adelante vya

quieres seguir, puedes dejarlo % cuando tu quieras y nadie

se va a enojar contigo

ﬁlos videos y que se eliminen todos los registros de tu

participacién. Ademas, mientras trabajas con nosotros, si tienes alguna duda, nos

GO

puedes preguntar y nosotros te lo vamos a explicar

. Puedes pedir que se borren
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Documento de Asentimiento Informado
Aporte de recursos tecnolégicos como reforzadores a la terapia fonoaudioldgica en
nifos y nifias con Trastorno del Espectro Autista que asisten a escuelas especiales

ubicadas en las ciudades de Quilpué y Valparaiso

Yo ) declaro que:

Q Q
QL
=g
Q9
1. Heleido y he entendido todo

lo que sale en la hoja de informacion al participante.

No tengo dudas ;

contestado todas las preguntas que he hecho.

9
> S

, me han explicado

sobre la investigacién, pues me han

3. Sé que puedo decidir no
no pasara nada.

en la investigacidon y que

4. Sé que si decido participar , me miraran mientras trabajo

2 veces con otras
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5. Sé que en cualquier momento de investigacion puedo preguntar mis

ELA,BLA

®®

dudas y me van a responder

6. Sé que durante el estudio puedo decidir no seguir

-

y que no pasara nada.

Vs

participando

7. He decidido participar en el estudio de las alumnas de

*

*

* H
ot *
Fonoaudiologia de la Universidad de Valparaiso
. I\ .

8. Mis padres y/o tutores saben y estan de acuerdo en que yo

participe en la investigacion.

Nombre o huella dactilar

Fecha




7.4 Anexo 1.d: Acta de aprobacion Comité de bioética N° 13 /2013

Universidad FACULTAD DE MEDICINA
deValparaiso Comiti ds Bicética
EHILE ; e
o Pars hhﬂnpﬂn

ACTA DE EVALUACION BIOETICA No. 132013

I El Comité de Bioctica de la Facultad de Medicina, de la Universidad de Valparaizo
constituido per Jimena Le Roy, tecndloge médico, Presidenta: Eva Sotels, profesora de
Casztellano, Vice-presidenta: Ivanny Marchant, medico - cirgjane, Secretaria: Maris
Anteniety Silva, enfermers - matrona: Jesephine Beats enfermess - matrena: Daniel
Cindad, kinesidloge: Patricia Hersera, educadera de plrvulos: y Claudia Mirsnds,
peicsloga. e su sesién del dia 12 de septiembae de 2013, declara haber evaluado
protecalo experimental del proyects “Aporte de secumses tecmolagicos come
reforzadores & La vezapia fonosndiclogica en nifics ¥ nifias con wasterno del erpecme
antista gue asisten a eecuelus cepeciales ubicadas en las cindades de Quilpué y
Valparaise®, presentade por L investigadora sesponsable Sandra Kreisel adserita a
esin Faculiad,

IL. Para su evaluscién ¢l Comild de Bioftca revizs los spuientes snbecedmbes

1. Protecolo n® 82013, versién en espaficl

2. Hepa Informativs de ConsenBimuente Informade v Fucha de Consenbimiento
Infermade. versén en espafiol cuyes destinafarios sem padres o tutores de
participantes de investigacisn.

3 Asentimiento Informado, cuyos destinatarios son  participantes  de
anvestigacion,

IOL En la valoracion bioftica del proyecto. ol Comite considerd que dicha propuesta
cumple con  los principios flicos necezarios para su realizacién, entre otros, loz de

beneficencia v atencién 3 pobmciales mesgos: se concluyd que =u perbinencis
fundsmental radics en:

1. El disefio s« ajusta a las Normas de Investigacion e Seves Humanos.

2. El estudio propuesto podsh combribuir a descubsir nuevas estrategiaz que
apoyen el trabajo fonosudislégico en las tezapias de los nifios y nifias ¢on
Condicién del Espectro de Aubismo (CEA).  El potencial beneficio de esta
investigacidn supera a los mespos. estimados en una cuandis no mayer a la
habitaal exposicidn de los sujetos de investigacidn,

3. El Comsentimimnto Infermade da cumnta de la Gnalidad de Ls investigaciin
forma clara; explicita ¥ respeta la voluntariedad del posmible participante,
ademis de ofrecezle la oportunidad de relirarse en cualquier moments sin que
ello le sevists algin pesjuicio: asegura la confidencialidad de los datos v de l1a
identidad del sujeto: e preciza que no exsben mesgos. ni costos invelucrados
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Universid;d FACULTAD DE MEDICINA
deValparaiso il da b
CHILE e
Direccién de Invesiigacién =

colaboracién del zujeto, sefialando tiempo que invohucrara la aplicacién de los
instrumentos, y explicitando el compromiso de activar un protocolo de
contencion y posterior derivacion =i se detectara alguna sintomatologia que asi
lo requiriese en los participantes; asi también, el investigador da a conocer u
teléfono e E — mail de contacto para ubicarlo en caso de cualquier consulta o
duda.

4. Los antecedentes curriculares del Investigador Principal garantizan la ejecucién
del estudio dentro de los marcos eticos y tecnicos aceptables.

5. Los miembros del Comite declararon no tener conflicto de interes.

IV. Por lo anterior, el Comite de Bioetica de la Facultad de Medicina aprueba el

presente protocolo experimental, que se llevara a cabo en la Universidad de Valparaizo
durante el afio 2013, bajo la supervisidn de la investigadora responsable, Sandra
Kreizel

Firman en representacién del Comite de Bioetica de la Facultad de Medicina

! Q) |

) VG '-[ ---“-.\ }
il o Wl
Jimena Le Roy Barria Ivanny Marchant Ramirez
Prezidenta Secretaria

Valparaizo, 12 de septiembre de 2013
c/c.
* Secretaria CEI-FAMED
* Comité de Investigacion Facultad de Medicina
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7.5 Anexo 1l.e: DSM - IV

METODOLOGIA DE TRABAJO CON PERSONAS CON TGD Y SUS FAMILIAS: APLICACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS
J. BONNIN, ROSA MUNOZ, MARINA PASCUAL

4. TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO: TIPOLOGIA

El manual diagnostico estadistico DSM-IV (APA) identifica cinco trastornos bajo la categoria de los
Trastornos Generalizados del Desarrollo:

_ Trastorno Autista

_ Trastorno de Rett

_ Trastorno Desintegrativo de la Nifiez

_ Trastorno de Asperger

_ Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado

4.1 Trastorno Autista

El Trastorno Autista, también es conocido como autismo infantil, o autismo infantil precoz. Tiene una
frecuencia cuatro veces mayor en los nifios que en la nifias. Este trastorno conlleva problemas de comunicacion,
socializaciéon y comportamiento, que pueden variar de grado moderado a severo dependiendo de cada caso. Un alto
porcentaje de nifios con autismo tienen discapacidad intelectual.

El DSM-1V ofrece los siguientes criterios para realizar el diagnostico del Trastorno Autista:

A. Un total de seis (0 mas) comportamientos del grupo (1), (2) y (3), con al menos dos del grupo (1), uno
de (2), y uno de (3):

(1) Dificultades cualitativas en la interaccion social, que se manifiestan como al menos dos de los siguientes
comportamientos:

- Dificultad acusada en el uso de multiples comportamientos no verbales, tales como contacto ocular,
expresion facial, posturas del cuerpo, y gestos para regular la accién social.

- Incapacidad para establecer relaciones con iguales, adecuadas a su nivel de desarrollo.

- Ausencia de la busqueda espontanea para compartir placer, intereses, o logros, con otras personas (pe: no
mostrar, traer, o sefialar objetos de interés).

- Ausencia de reciprocidad social o emocional

(2) Dificultades cualitativas en la comunicacién, que se manifiestan con alguno de los siguientes
comportamientos:

- Retrasos o ausencia de lenguaje oral (cuando no se intenta compensar esta falta por modos alternativos
de comunicacidn, tales como gestos 0 mimica).

- En individuos con lenguaje adecuado, problemas notorios en la capacidad para iniciar o mantener una
conversacion con otros.

- Uso estereotipado y repetitivo del lenguaje, o lenguaje idiosincrasico.

(3) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados, que se
manifiestan de al menos una de las siguientes maneras:

- Preocupacion absorbente, repetitiva y estereotipada, restringida a uno o méas temas de interés, que es
anormal en su intensidad o es su enfoque.

- Adherencia aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no funcionales.
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- Manerismos motores estereotipados y repetitivos (pe: retorcimiento o aleteo de dedos y/o manos, o
movimientos complejos con el cuerpo).

- Preocupacidn persistente con partes de objetos.

B. Retrasos, o funcionamiento anormal en al menos una de las siguientes areas,
con aparicion anterior a los 3 afios de edad:

- Interaccion social
- Uso del lenguaje en la comunicacion social
- Juego simbdlico o imaginativo

C. El problema no se define mejor por un Trastorno de Rett o por un Trastorno
Desintegrativo de la Nifiez.

4.2 Trastorno de Rett

El Trastorno de Rett, se diagnostica principalmente en nifias. El desarrollo transcurre de manera
aparentemente normal hasta los 6 - 18 meses, punto en el cual los padres empiezan a notar un cambio en el
comportamiento de sus hijas, y alguna regresién o pérdida de habilidades, especialmente en las habilidades motoras
gruesas, tales como caminar y moverse. A esto le sigue una pérdida notoria en habilidades tales como el lenguaje,
razonamiento, y uso de las manos. Un gesto muy caracteristico de las nifias que tiene Trastorno de Rett; es un
movimiento constante de "lavado de manos".

A continuacion se exponen los criterios diagnésticos segin el DSM-IV:

A. Todos y cada uno de los siguientes signos:
- Desarrollo natal y perinatal aparentemente normales
- Desarrollo psicomotor aparentemente normal durante los primeros 5 meses de vida.

- Circunferencia craneal normal al nacer.

B. Aparicién de todos los sintomas que se describen a continuacién, después de un periodo normal de
desarrollo.

- Disminucion en el ritmo de crecimiento de la cabeza entre las edades de 5 a 48 meses de edad.

- Pérdida de habilidades manuales positivas, previamente adquiridas, entre los 5 y 30 meses de edad, con
el desarrollo subsecuente de movimientos estereotipados de las manos (pe: de exprimirse o de lavarse las manos).

- Pérdida de involucracién social al principio de la evolucion (aunque, a menudo, la interaccién social se
desarrolla posteriormente).

- Apariencia descoordinada al andar o en sus movimientos corporales.
- Lenguaje expresivo y receptivo severamente dafiado, con un severo retraso en el desarrollo psicomotor.

4.3 Trastorno Desintegrativo infantil o de la nifiez
El Trastorno Desintegrativo de la Nifiez, que es un trastorno extremadamente infrecuente, es una clara

regresion en multiples reas de funcionamiento (tales como la habilidad para moverse, el control de esfinteres anal
y urinario, y
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habilidades sociales y de lenguaje) tras un periodo de al menos 2 afios de desarrollo aparentemente
normal. Por
definicién, el Trastorno Desintegrativo sélo puede diagnosticarse si la aparicion de los sintomas viene
precedida de un periodo de desarrollo normal de al menos 2 afios, y la regresion, aparece antes de los 10 afios.
A continuacion se presenta el criterio del DSM-1V:
A. Desarrollo aparentemente normal durante los primeros 2 afios de vida, que se manifiesta por la presencia
de comunicacién verbal y no verbal con iguales, relaciones sociales, juego y comportamiento adaptativo.
B. Pérdida clinicamente significativa de habilidades previamente adquiridas (antes de los 10 afios de edad) en
al menos 2 de las siguientes areas:
- Lenguaje expresivo y receptivo
- Habilidades sociales o comportamiento adaptativo
- Control de esfinteres (anal o urinario)
- Juego
- Habilidades motoras

C. Anormalidades de funcionamiento en al menos 2 de las siguientes areas:

- Problemas cualitativos en la interaccion social (por ejemplo, problemas con comportamientos no
verbales, incapacidad para desarrollar relaciones con iguales, falta de reciprocidad emocional).

- Incapacidad cualitativa en la comunicacion (pe, retraso o ausencia de lenguaje hablado, incapacidad para
iniciar o mantener una conversacion, uso repetitivo y estereotipado del lenguaje, ausencia de juego de pretension).

- Patrones de comportamiento, intereses y actividades estereotipadas, repetitivas y restringidas.

D. El trastorno no se puede explicar mejor por otro Trastorno Generalizado del Desarrollo especifico, o por
Esquizofrenia.

4.4 Trastorno de Asperger

El Trastorno de Asperger, también conocido como Sindrome de Asperger, o simplemente ‘Asperger’, es
un trastorno del desarrollo caracterizado por:

- Ausencia de habilidades sociales
- Dificultad con las relaciones sociales

- Baja coordinacién y baja concentracion, y un rango de intereses restringidos, pero con inteligencia
normal

- Habilidades de lenguaje normales en las areas de vocabulario y gramatica.

El Trastorno de Asperger suele tener una edad de aparicion posterior a la del Trastorno Autista, o, al
menos, se detecta mas tarde. Una persona con Trastorno de Asperger no muestra un retraso significativo en el
desarrollo del lenguaje; sin embargo, puede tener dificultades para entender las sutilezas utilizadas en una
conversacion, tales como la ironia o el humor. Ademas, mientras que muchos individuos con autismo presentan
retraso mental, una persona con Asperger posee un nivel de inteligencia normal, o puede incluso ser superior a la
normal. A veces se refiere incorrectamente al Asperger como "Autismo de Alto Funcionamiento”. A continuacion
se presenta el criterio de diagnéstico del Asperger, segin el DSM-1V:
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METODOLOGIA DE TRABAJO CON PERSONAS CON TGD Y SUS FAMILIAS: APLICACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS
J. BONNIN, ROSA MUNOZ, MARINA PASCUAL

A. Dificultades cualitativas de interaccion social, que se manifiestan como al menos dos de los siguientes:

- Dificultades acusadas en el uso de multiples comportamientos no verbales, tales como contacto ocular,
expresion facial, posturas del cuerpo, y gestos para regular la accion social.

- Incapacidad para establecer relaciones con iguales, adecuadas a su nivel de desarrollo.

- Ausencia de la bisqueda espontanea para compartir placer, intereses, o logros, con otras personas (pe. no
mostrar, traer, o sefialar objetos de interés).

- Ausencia de reciprocidad social o emocional.

B. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y estereotipados, que se
manifiestan de al menos una de las siguientes maneras:

- Preocupacion absorbente, repetitiva y estereotipada, restringida a uno o més temas de interés, que es
anormal en su intensidad o es su enfoque.

- Adherencia aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no funcionales.

- Manierismos motores estereotipados y repetitivos (pe: retorcimiento o aleteo de dedos y/o manos, o
movimientos complejos con el cuerpo).

- Preocupacidn persistente con partes de objetos.

C. El trastorno causa una discapacidad clinicamente significativa en el area social, ocupacional y en otras
areas importantes del desarrollo.

D. No existe un retraso clinicamente significativo en el lenguaje (pe: palabras sueltas a la edad de 2 afios,
frases comunicativas a los 3 afios).

E. No existe un retraso clinicamente significativo para su edad cronolégica, en el desarrollo cognitivo, de
habilidades de auto-ayuda y comportamiento adaptativo (salvo en la interaccién social), o de curiosidad
por el entorno.

F. No se cumplen los criterios de otro Trastorno Generalizado del Desarrollo, o de Esquizofrenia.
4.5. Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado

Se define Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado como aquel que: - No retnen el criterio
de los sintomas que los médicos utilizan para diagnosticar cualquiera de los 4 trastornos descritos anteriormente,
y/o - No tienen el grado de dificultad descrito en cualquiera de los 4 trastornos especificos.

Segun el DSM-IV, ésta categoria solo deberia utilizarse "cuando existe una dificultad severa y
generalizada en el desarrollo de habilidades de comunicacion verbales y no verbales en las interacciones sociales, 0
cuando existan comportamiento, intereses o actividades estereotipicas, pero no se cumple suficientemente el criterio
para diagnosticar un Trastorno Generalizado del Desarrollo especifico, Esquizofrenia, o Trastorno.



7.6 Anexo 2.a: Rubrica

Nombre:
Colegio:
Nivel:

Reforzador:

00: No medible o no aplica
0: Insatisfactorio

1: Deficitario

2: Satisfactorio

3: Optimo

contexto de Sesion Fonoaudioldgica.
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Respuestas de los nifios/as con TEA a los reforzadores presentados en

Fecha:

Puntaje Total=

Puntaje Obtenido=

Criterios

Pre-prueba

Observaciones

Atencidn a la tarea

a) En relacién al sujeto

0
Manipulacién
0
Interaccion Natural
0
Reclamar al retirar el
reforzador 0

Adaptacidn al reforzador




101

b) En relacion a las

caracteristicas del TEA 0
Atencidn conjunta
Nivel de agitacion
(presencia de estereotipias) 0
c) En relacion a la sesion
0
Objetivo en la sesion
Dedicacidn a la tarea
0

Otras Observaciones:




Realiza la
actividad
propuesta por

la terapeuta ,
manteniendo la
atencion

durante toda la

tarea

Manipula el
reforzador,
durante el
tiempo

propuesto, vy
ademas, lo
inspecciona con
la mirada

Se adapta al
reforzador
presentado de
forma
inmediata, sin

apoyo externo

del terapeuta

Realiza la
actividad

propuesta por la
terapeuta,

manteniendo la
atenciéon durante
la mayor parte de

la tarea

Manipula el
reforzador

parcialmente, vy ,
lo inspecciona

con la mirada

Se adapta al
reforzador
presentado, con
apoyo parcial del

terapeuta

Realiza la
actividad
propuesta por la
terapeuta,
manteniendo la

atencion a la

tarea  durante
un tiempo
limitado

Toma el
reforzador, sin
manipularlo.
Con escasa

inspeccion de la

mirada

Se adapta al
reforzador

presentado con
apoyo total del

terapeuta

No realiza la tarea

propuesta por la

terapeuta, sin
prestar  atencion
hacia ésta

No toma el

reforzador, ni lo
inspecciona con la
mirada. O lanza el
reforzador, no

manipulandolo.

No se adapta al
reforzador, aunque

se le otorgue ayuda

102

No medible.

No medible o no
aplica al
presentar

reforzador social.

No medible o no

aplica.




103

Se manifiesta

ante el retiro
del reforzador.
Sin  embargo,

logra continuar

con la sesion

Se adapta en la

Se manifiesta

ante el retiro del

reforzador.  Sin
embargo, su
conducta

dificulta, en
ocasiones, la

continuidad de la

sesion

Se adapta en la

Se  manifiesta
escasamente

ante el retiro
del reforzador. Y
puede continuar

con la sesion

Se adapta en la

No se manifiesta

ante el retiro del
reforzador. Y
puede  continuar

con la sesién o se
manifiesta de
forma excesiva, sin
poder continuar la

sesion

No se adapta al

No medible o no

aplica.

No medible o no

primera o | tercera o cuarta | ultima reforzador aplica.
segunda presentacién del | presentacién
presentacién reforzador del reforzador
del reforzador
* Indicador sélo para aquellos nifios que las presentan
Mantiene la | Mantiene la | Mantiene la | No mantiene | No medible o no
atencion atencion conjunta | atencién atencion conjunta | gplica.
conjunta durante la mayor | conjunta
durante toda la | parte de la tarea durante un

tarea

Presenta

estereotipias.
Sin  embargo,
éstas no
interfieren en el

desarrollo de la

sesion

Presenta

estereotipias. Lo
que dificulta, en
ocasiones, la
continuidad de la

sesion

tiempo limitado
de la tarea
Presenta
estereotipias. Lo
que dificulta
constantemente

la continuidad

de la sesion

Presenta

estereotipias. Lo
que impide la
continuidad de la

sesion

No medible o no
aplica, cuando el
nifo no presenta
estereotipias en

la sesion.
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El apoyo del
reforzador

ayuda a que se
cumpla el
objetivo de la

sesion.

Se dedica con
entusiasmo a la
tarea propuesta
para conseguir
el reforzador,
logrando

realizar la

actividad

El apoyo del
reforzador ayuda
parcialmente a
que se cumpla el

objetivo de Ia

sesion.

Se dedica

medianamente a

la tarea
propuesta, para
conseguir el
reforzador.

El apoyo del
reforzador

ayuda con gran
dificultad a que
se cumpla el
objetivo de |Ia

sesion.

Se dedica de

forma
desinteresada a
la tarea , sin
tener como
objetivo la
obtencidon  del
reforzador

El apoyo de
reforzador no
ayuda a que se
cumpla el objetivo

de la sesion.

No se dedica a la

realizaciéon de la

tarea ni desea
obtener el
reforzador.

No medible.

No medible o no

aplica.




105

7.7 Anexo 2.b: Actividades paso a paso

ACTIVIDADES NIVEL 1

*Se trabajard con Pictogramas. Cuando el nifio llegue a la sala, se le anticipara el
saludo, con quien estd trabajando, actividad 1, actividad 2y despedida.

* Se tendran pictogramas extras para manejo de comportamiento (sentarse,
trabajar, guardar, callarse, no golpearse, no morderse, no escupir etc.)

*El reforzador se mostrara en cinco oportunidades. Antes de comenzar la sesion,

se le mostrard “gratuitamente” el reforzador al nifo o niia.

Actividad 1: Pareo Visual Funcional

e Nivel: 1
e Sesion: 1
e Area: Funciones Prelingiiisticas / Motricidad fina / Coordinacién visomotora
e Contenido:
o Atencion — Concentracion
o Percepcién Visual
e Objetivos Operacionales
o Que el nifio o nifia logre mejorar su atencidén y concentracion.
o Que el nifio o nifia logre agudizar su Percepcidn Visual.

e Materiales:
o 9 objetos en concreto con su fotografia en ldmina (cepillo de dientes, estuche,
pelota, celular, gorro, espejo, pelota, globo, zapato.)
o Un reforzador no tecnolégico o tecnoldgico segun el grupo de muestra.

e Paso a Paso.

1. En primer lugar, sobre la mesa se le mostrara 2 fotografias. En seguida, la
investigadora le pasara los objetos respectivos a las laminas mostradas, guiando al
nifio para que los asocie.

2. Reforzador®: burbujas / Tablet / Robot / Mixto:
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Una vez comprendida la idea por el nifio, se le colocaran 2 fotografias sobre la mesa
(repitiendo una lamina anterior). La terapeuta ird pasando al nifio un objeto a la vez
para que lo asocie con su imagen.

Para complejizar la actividad se le mostraran 3 fotografias, y se le ird pasando un
objeto a la vez para que lo corresponda a su imagen.

Por ultimo se repetira el paso 6 con otras 3 imagenes con sus objetos.

Reforzador®: play-doh o globo/ Tablet / Robot / Mixto

Actividad 2: Pareo Visual Funcional

Nivel: 1
Sesion: 1
Area: Motricidad fina / Coordinacién visomotora y nivel semantico
Contenido: Motricidad fina y Vocabulario
Objetivos operacionales:
o Que el nifo o nifa logre ejercitar y mejorar la motricidad fina.
o Que el nifio o nifia logre clasificar elementos segln categoria correspondiente a
alimentos y prendas de vestir

Materiales:
5 objetos concretos de alimentos

o 5 objetos concretos de prendas de vestir

o 2 cajas con etiquetas de “Comida” y “Ropa”

o Un reforzador no tecnolégico o tecnoldgico segun el grupo de muestra.
Paso a Paso:

Se pondran los objetos concretos de alimentos sobre la mesa, de manera que el nifio
tenga acceso con su mano a todas ellas, nombrandolos cada vez que toque alguno. Por
ejemplo: Cuando toque la manzana la terapeuta dird “Manzana es comida”. Seguido a
esto se le sefialara (con un pictograma) que debe guardar los alimentos uno a uno en
la caja correspondiente (guidandolo manualmente si lo requiere) diciendo “Guardar
comida”

Reforzador®: metaléfono/ Tablet / Robot / Mixto

Se repetira el mismo paso 1, pero esta vez con la categoria de ropa, diciendo al nifio
por ejemplo: “Calceta es ropa”. Luego se guardara de la misma forma anterior
diciendo esta vez “Guardar Ropa”.
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Para finalizar se le pondran las 2 cajas sobre la mesa y el terapeuta le ird pasando al
nifio aleatoriamente un objeto para que lo deposite en la categoria que corresponda
reforzando por ejemplo “manzana es....” (al momento que pone el elemento en la
caja concluir) “...manzana es comida”.

*Si el nifio se equivoca, hay que realizar guia manual.

Reforzador®: carade papa/ Tablet / Robot / Mixto

Actividad 1: Pareo en tablero

Nivel: 1
Sesion: 2
Area: Funciones Prelingiiisticas / Motricidad fina / Coordinacién visomotora / Nivel
Semadntico
Contenido:
Atencion — Concentracién

o Percepcién Visual
o Motricidad Fina
o Vocabulario

Objetivos Operacionales
Que el nifio o nifla logre mejorar su atencién y concentracion.

o Qué el nifio o nifia logre agudizar su Percepcion Visual.

o Que el nifio o nifia logre ejercitar y mejorar la motricidad fina.

o Que el nifo o nifa logre clasificar elementos seglin categoria correspondiente a
alimentos y prendas de vestir

Materiales:

o Tablero con imagenes
o Fichas con estimulos
o Reforzador no tecnolégico o tecnoldgico (segun tipo de muestra)

Paso a Paso:

La actividad comenzara con el tablero de 8 imagenes sobre la mesa, dejando que el
nifo o nifia observe todos los estimulos presentes, mientras la terapeuta a través de
guia manual va denominando uno a uno.
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En seguida la terapeuta le pasara una imagen diciéndole: ¢écudl es igual?, colocandola
sobre este. Si el nifio o nifla no comprende la terapeuta guiard la mano del nifio donde
estd la imagen correspondiente en el tablero.

Reforzador: burbujas / Tablet / Robot / Mixto

Se retiraran los encajes anteriores que se utilizaron como ejemplo, para comenzar
nuevamente. La terapeuta le pasara 2 laminas para que las ponga en el tablero

Luego le pasara 3 ldminas repitiendo la idea anterior cuando las encaje se le entregara
las 3 restantes.

Reforzador’: play-doh o globo/ Tablet / Robot / Mixto

Actividad 2: Categorias semanticas

Nivel: 1
Sesion: 2
Area: Motricidad fina / Coordinacién visomotora y nivel semantico
Contenido:
o Motricidad fina
o Vocabulario
Objetivos Operacionales
o Que el nifio o nifia logre ejercitar y mejorar la motricidad fina.
o Que el nifo o nifa logre clasificar elementos segun categoria correspondiente a
alimentos y prendas de vestir

Materiales:
10 objetos concretos de alimentos

o 10 objetos concretos de prendas de vestir

o 2cajas

o Un reforzador no tecnolégico o tecnoldgico segun el grupo de muestra.
Paso a Paso.

Se pondran los objetos concretos de alimentos y ropa sobre la mesa, repasando sus
nombres uno a uno repitiendo, por ejemplo “Manzana es comida” o “Pantalén es
ropa” (guidndolo manualmente si lo requiere). Seguido a esto se le sefialara (con un
pictograma) que debe guardar los objetos (independiente si es alimento o ropa) que le
entregue el terapeuta reforzando siempre por ejemplo, “Zapallo es comida” mientras
los guarda.
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2. Reforzador®: metaldéfono/ Tablet / Robot / Mixto
Luego se le presentaran de tres en tres los diversos elementos, la terapeuta nombrara
uno de ellos, el cual es nifio debe tomar y depositar en la caja que corresponde.
*Si el nifio se equivoca, hay que realizar guia manual.

4. Reforzador®: caradepapa/ Tablet / Robot / Mixto

ACTIVIDADES NIVEL 2

*Se trabajard con Pictogramas. Cuando el nifio llegue a la sala, se le anticipara el
saludo, con quien estd trabajando, actividad 1, actividad 2y despedida.
* Se tendran pictogramas extras para manejo de comportamiento (sentarse,

trabajar, guardar, callarse, tu — yo, etc.)

Actividad 1: Jenga

e Nivel: 2
e Sesion: 1
e Area: Motricidad fina / Coordinacién visomotora
e Contenido: Motricidad fina, atencién/concentracién y Percepcién visual
e Objetivos operacionales:
o Que el nifio o nifia logre mejorar su atencién/concentracién

o Qué el nifo o nifa logre agudizar su Percepcidn Visual.
o Que el nifio o nifia logre ejercitar y mejorar la motricidad fina.

e Materiales:
o Juego Jenga.

e Paso a Paso:

1. Sobre la mesa se armara la torre Jenga y se le explicara al nifio que se jugard en turnos.
Primero, la terapeuta sacara una ficha de la base de la torre y la depositara en la cima.

2. Seinvitara al nifio a jugar diciéndole “ahora tu”. Si en necesario a modo de ejemplo, se
realizara guia manual.

3. Reforzador®: burbujas / Tablet / Robot / Mixto
Para este juego se le permitira que manipule las fichas con ambas manos, si es
necesario, teniendo como objetivo que el nifio logre no derrumbar la torre.
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5. Reforzador’: cuncuna o encaje/ Tablet / Robot / Mixto

Actividad 2: Elementos en la habitacién y restaurant

e Nivel: 2
e Sesion: 1
e Area: Funciones Prelingiiisticas / Motricidad fina / Coordinacién visomotora/ Nivel
Semantico
e Contenido:
Atencién — Concentracién

o Percepcién Visual
o Motricidad Fina
o Vocabulario

e Objetivos Operacionales

Que el nino o nifa logre mejorar su atencidén y concentracion.

o Que el nifio o nifia logre agudizar su Percepcién Visual.
o Que el nifio o nifia logre ejercitar y mejorar la motricidad fina.
o Que el nifio o nifia logre clasificar elementos segun categoria correspondiente a

alimentos y prendas de vestir.

e Materiales:
Lamina de habitacion

o Lamina de restaurant
o Plumones
o Reforzador no tecnolégico o tecnolégico (segin muestra).

e Paso a Paso.

1. La actividad se ejecutara utilizando una lamina con la imagen de una habitacion la cual
tendra prendas de vestir. La terapeuta le pedird al nifio o nifia que mire toda la ropay
gue vaya nombrando una a una en conjunto con ella.

2. Luego utilizando un plumén (proporcionado por la terapeuta) tendrad que marcar los
objetos correspondientes a la categoria ropa diciéndole “Marca la ropa” (guiandolo si
es necesario con 2 ejemplos.

3. Reforzador®: metaléfono / Tablet / Robot / Mixto
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Del mismo modo anterior se le entregard una imagen del restaurant nombrando los
alimentos que hay en ella. Luego debera marcarlos con plumén.
Reforzador®: cara de papa / Tablet / Robot / Mixto

Actividad 1: Jenga de colores.

Nivel: 2
Sesion: 2
Area: Funciones Prelingiiisticas / Motricidad fina / Coordinacién Visomotora
Contenido:
o Atencion — Concentracion
o Percepcidn Visual
o Motricidad Fina
Objetivos Operacionales
o Que el nifio o nifia logre mejorar su atencién y concentracion.
o Que el nifio o nifia logre agudizar su Percepcién Visual.
o Que el nifio o nifia logre ejercitar y mejorar la motricidad fina.

Materiales:
o Unjuego Jenga de colores
o Undado con los colores del juego Jenga
o Reforzador no tecnolégico o tecnoldgico (segun muestra).

Paso a Paso.

1. Se le mostrara al nifio el juego Jenga esta vez con una torre construida con bloques
de colores.

2. Laterapeuta tirard el dado y segun el color que este indique, deberd sacar un
bloque de la misma tonalidad y ponerlo sobre la torre, siguiendo el orden que esta
tiene. Luego sera el turno del nifio, guidandolo manualmente si lo requiere.

3. Reforzador: burbujas / Tablet / Robot / Mixto
Cuando la torre se derrumbe sobre la mesa se terminard el juego

5. Reforzador’: cuncuna o encaje/ Tablet / Robot / Mixto
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Actividad 2: Elementos en la habitaciéon y restaurant

e Nivel: 2
e Sesion: 2
e Area: Funciones Prelingiiisticas / Motricidad fina / Coordinacién visomotora/Nivel
Semantico
e Contenido:
o Atencidn — Concentracién
o Percepcién Visual
o Motricidad Fina
o Vocabulario
e Objetivos Operacionales
Que el nifo o nifa logre mejorar su atencién y concentracion.

o Qué el nifio o nifia logre agudizar su Percepcion Visual.
o Que el nifio o nifia logre ejercitar y mejorar la motricidad fina.
o Que el nifio o nifia logre clasificar elementos segun categoria correspondiente a

alimentos y prendas de vestir

e Materiales:
Lamina de habitacion

o Lamina de restaurant
o Plumones
o Reforzador no tecnoldgico o tecnoldgico (segin muestra).

e Paso a Paso.

1. Al igual que la sesién anterior, la actividad se ejecutara utilizando una lamina con la
imagen de una habitacion la cual tendra prendas de vestir, sélo que esta vez el nivel de
complejidad aumentara. La terapeuta le pedird al nifio o nifia que mire toda la ropa y
gue vaya nombrando una a una en conjunto con ella.

2. Utilizando un plumdn (proporcionado por la terapeuta) tendra que marcar los objetos
correspondientes a la categoria ropa diciéndole “Marca la ropa” (guidndolo si es
necesario con 2 ejemplos.

3. Reforzador®: metaléfono / Tablet / Robot / Mixto
Del mismo modo anterior se le entregard una imagen del restaurant con mas
elementos que la vez anterior, en el cual el nifio deberd nombrar los alimentos que
hay en ella. Luego deberd marcarlos con plumén.

5. Reforzador’: carade papa / Tablet / Robot / Mixto
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ACTIVIDADES NIVEL 3

Actividad 1: Juego Uno

Nivel: 3
Sesion: 1
Area: Funciones Prelingiisticas / Motricidad fina / Coordinacién Visomotora
Contenido:
o Atencion — Concentracion
o Percepcion Visual
Objetivos Operacionales
o Que el nifio o nifa logre mejorar su atencidn y concentracion.
o Que el nifio o nifia logre agudizar su Percepcion Visual.

Materiales:
o Un juego de cartas “Uno”.
o Reforzador no tecnolégico o tecnoldgico

Paso a Paso:
1. Seleindicara al nifio o nina que cada vez que aparezca una carta de un
determinado niumero o color, ponga su mano sobre esta.
Cuando por primera vez realice esta tarea se le mostrara el Reforzador”.
Cada vez que el niflo ponga ademds su mano correctamente sobre la carta, se
llevard el mazo acumulado. El juego terminara una vez que se acaben las cartas.
4. Reforzador ?

Actividad 2: Clasificar por categorias semanticas

Area: Nivel Semantico
Contenido: vocabulario
Objetivos operacionales:
o Que el nifio o nifia logre clasificar elementos segun categoria correspondiente a
alimentos y prendas de vestir
Materiales:
o Laminas de contexto
o Ldminas acordes
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Paso a Paso:

1. Se le mostrara dos laminas grandes de contexto de una cocina y habitacion, el cual
debe aludir a los elementos que encuentra en ella como alimentos o prendas de
vestir.

Reforzador *

3. Luego, se le mostrara distintas [dminas pequefias de alimentos, prendas de vestir y
distractores, el cual debera ir colocando en las imagenes grandes, segun
corresponda. Cada vez que el nifio coloque la |lamina, se le preguntard équé es?
épara qué sirve?

4. Alfinalizar se le entregara el Reforzador *

Actividad 1: Juego Uno

Nivel: 3
Sesion: 1
Area: Funciones Prelingiiisticas / Motricidad fina / Coordinacién Visomotora
Contenido:
o Atencion — Concentracion
o Percepcion Visual
Objetivos Operacionales
o Que el nifio o nifia logre mejorar su atencion y concentracién.
o Que el nifio o nifia logre agudizar su Percepcion Visual.
Materiales:
o Unjuego de cartas “Uno”.
o Reforzador no tecnolégico o tecnoldgico

Paso a Paso:
1. Estavez a comparacién con la actividad “uno” anterior, tanto el nifio como la
investigadora tendrd 5 cartas en su mano.
2. Se colocard una carta sobre la mesa y por turnos, tendra que poner el mismo
numero o color que aparece en ella.
Cuando por primera vez realice esta tarea se le mostrara el Reforzador”.

w

4. En el caso de que en su mano no tenga una carta para poner sobre la mesa,
debera sacar en el mazo otra hasta conseguir el objetivo planteado.

5. Eljuego terminara una vez que alguno de los jugadores quede con O cartas en
su mano.

6. Reforzador *
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Actividad 2: Laberinto

e Nivel: 3
e Sesion: 2
e Area: Funciones Prelingiiisticas / Motricidad fina / Coordinacién visomotora / Nivel
Semadntico
e Contenido:
Atencion — Concentracién

o Percepcién Visual
o Motricidad Fina
o Vocabulario

e Objetivos Operacionales
Que el nino o nifa logre mejorar su atencidén y concentracion.

o Qué el nifio o nifia logre agudizar su Percepcion Visual.
o Que el nifio o nifa logre ejercitar y mejorar la motricidad fina.
o Que el nifio o nifa logre clasificar elementos segun categoria dada por la

terapeuta.

e Materiales:
o Laberinto con elementos dentro
o 2cajas
o Reforzador no tecnoldgico o tecnolégico

e Paso aPaso:

1. Se le mostrara al nifio o nifia un laberinto, el cual se le explica que debe llegar a la
meta, movilizando un auto o un conejo.

2. A medida que avanza por este, se ira encontrando diferentes elementos. Cada vez
gue halle un elemento, debera decir su nombre, funcién y dejarlo en una de las
cajas correspondientes a la categoria a la cual pertenece.

3. Cuando por primera vez realice esta tarea se le mostrara el Reforzador® y al
finalizar, se le presentara el Reforzador *



