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RESUMEN

El presente trabajo es de enfoque cualitativo y cuantitativo. Tiene como objetivo desarrollar un
sistema alternativo y aumentativo de comunicacion para nifios de 3 a 5 afios con Trastorno del
Espectro Autista, con la finalidad de que el mismo sea funcional y accesible, logrando mejorar la
interaccion social y comunicacion de los nifios que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion
Integral (CERI), por lo cual se parte de la evaluacidén funcional, entrevista a los profesionales,
historias clinicas y bitacoras, por consiguiente se identifica las necesidades, potencialidades e
intereses de los nifios, datos que permitieron elegir y disefiar el sistema de comunicacién adecuado a

cada caso, posterior a ello se valida el sistema con profesionales expertos.

Palabras Claves: Sistemas Alternativos y Aumentativos de comunicacion, Trastorno del

Espectro Autista, Comunicacion, Interaccién social.



ABSTRACT

This paper is a qualitative and quantitative approach. It aims to develop an alternative and
augmentative system of communication for children aged 3 to 5 with Autistic Spectrum Disorder.
The objective was to make the system functional and accessible by improving the social interaction
and communication of children attending to the Specialized Center for Integral Rehabilitation
(CERI). The study begins with a functional evaluation, interviews with professionals, medical
records and binnacles. Therefore the needs, potentialities and interests of the children were
identified. This allowed the researcher to choose and design the appropriate communication system

for each individual case. After this, the system was validated with expert preactioners.

Key Words: Alternative and Augmentative Communication Systems, Autism Spectrum

Disorder, Communication, Social Interaction.
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INTRODUCCION

El desarrollo infantil es un proceso primordial y necesario para el ser humano, por
esta razén el nifio puede obtener informacidn sobre si mismo y el mundo que lo rodea.
Sin embargo, cuando un infante presenta un diagnostico de Trastorno del Espectro Autista
(TEA), se ve comprometido su desarrollo evolutivo, dependiendo del tipo y grado de

afeccion que presente cada caso.

La comunicacion es elemental en el desarrollo de la vida, el hombre posee la
capacidad de aprender el lenguaje desde los primeros meses de vida, se comunica a través
del lenguaje no verbal y con el pasar de los afios y después de un largo camino de
aprendizaje, es capaz de identificar la importancia de la comunicacién (Quijada, 2014).

La presente investigacion se realizo en el Centro Especializado de Rehabilitacion
Integral (CERI), a través de las practicas preprofesionales surge la motivacion de apoyar
la intervencidn en nifio con Trastorno del Espectro Autista, mediante la implementacion
de un sistema alternativo y aumentativo de comunicacion, que responda a las necesidades,

potencialidades e intereses de los nifios.

Es evidente que los nifios con Trastorno del Espectro Autista, tienen dificultades en
el lenguaje, por lo tanto, presentan problemas para hablar y comprender; amplias
investigaciones concluyen que los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion,
ayudan a que los nifios se logren comunicar y de esta manera apoyan al aprendizaje de
los mismos, los sistemas de comunicacion pueden ser dispositivos sonoros, digitales,

visuales, etc. (Martos y Llorente, 2014)

En el primer capitulo se realiza la fundamentacion teorica, que parte de los conceptos
de Trastorno del Espectro Autista, criterios diagnésticos, caracteristicas definitorias,
importancia de los sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion (SAAC), la

intervencion y los tipos de sistemas de comunicacion de alta tecnologia.

En el segundo capitulo se plantea el diagndstico, a través de diferentes técnicas e
instrumentos de evaluacion: como la observacion directa, revision de historias clinicas,
bitacoras, entrevista a los profesionales y la evaluacion funcional a los nifios de 3 a 5 afios
a través de la Guia de Evaluacion “Neri de Troconis”, datos que serviran de base para
determinar las necesidades, gustos y preferencias de cada nifio, previo a la eleccion y
disefio del SAAC.
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En el tercer capitulo, en base a los datos del diagndstico se presenta el disefio del
sistema de comunicacion denominado “PECS Tecnologico”, el mismo que fue disefiado
para mejorar la comunicacion e interaccion en nifios con Trastorno del Espectro Autista,
también es importante mencionar que el software estd conformado por dos partes: el

tecnoldgico y el metodoldgico.

En el cuarto capitulo se describe la validacion del sistema de comunicacion, la misma
que se realiz6 mediante un cuestionario a través del correo electronico, el mismo contiene
catorce preguntas y el video explicativo, el cual fue dirigido a profesionales expertos en
las areas de Autismo y Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion, con el
fin de contar con aportes y recomendaciones sobre la funcionalidad del mismo, datos que
permitiran realizar ajustes necesarios para posteriormente entregar el SAAC al Centro

Especializado de Rehabilitacion Integral
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Meétodos alternativos y aumentativos de comunicacion para nifios de 3 a 5 afios con
Trastorno del Espectro Autista del Centro Especializado de Rehabilitacion

Integral.

Capitulo 1

Fundamentacion tedrica

1.1 Introduccion

En este capitulo se revisara la fundamentacion teorica, la importancia de los métodos
alternativos y aumentativos de comunicacion y su valor como parte fundamental del
proceso de comunicacion e interaccion social de las personas con Trastorno del Espectro
Autista (TEA).

Trastorno del Espectro Autista (TEA)
1.1.1 Definicién

“El término autismo es utilizado por primera vez en 1910 por el psiquiatra
suizo Eugen Bleuler, el cual refiere que el autismo esta caracterizado por
el repliegue de la vida mental del sujeto sobre si mismo, llegandose a la
constitucion de un mundo cerrado separado de la realidad exterior y a la
dificultad extrema o la imposibilidad de comunicarse con los demas.”

(Mandal, 2019)

“Leo Kanner en 1894 adopt6 el término autismo para describir por primera
vez este sindrome. Sefialé que se trataba de una incapacidad para relacionarse
con otros, alteraciones del lenguaje que variaban desde el mutismo total hasta
la produccion de relatos sin significado y movimientos repetitivos sin
finalidad especifica” (Artigas & Pallares, 2012).

Segun Zuiiga et al., (2017) El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es un trastorno
del neurodesarrollo de origen neurobioldgico, sus primeras manifestaciones aparecen en

la primera infancia y persisten a lo largo de la vida, afectando la comunicacion,
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interaccion social y la conducta. Se caracteriza por la presencia de comportamientos e

intereses repetitivos y restringidos que dependeran del grado y tipo de afeccion.

El Trastorno del espectro autista, abarca un conjunto heterogéneo de sindromes del
desarrollo neurolégico, el mismo que esta asociado a dificultades en la interaccion social,
habilidades comunicativas, flexibilidad mental y procesamiento sensorial. Esto dependera
del grado de severidad (sindrome de Asperger, Autismo o TEA-no especifico) y de la

intensidad (Fortuny y Sanahuja, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (2009) define al Trastorno del Espectro Autista
(TEA) como un trastorno complejo del neurodesarrollo que se caracteriza por la
existencia de dificultades significativas en las areas cognitivas, sociales y
comunicacionales, que se manifiestas con més claridad entre los dos y los tres afios de
vida, se acompafia de intereses limitados, tendencia a las rutinas y conductas

estereotipadas entre ellas autoagresion, ecolalia, etc.

Segun el DSM V (2016), hay distintos grados de afectacion de los nifios con Trastorno

del Espectro Autista (TEA), en los que se encuentran 3 grados:

Primer nivel: Necesita ayuda, se denomina autismo leve, es decir presentan
dificultad en las habilidades para la comunicacién verbal e interaccion con sus pares,
problemas de organizacion y de planificacion, tiene un alto funcionamiento como una

gran capacidad de memoria, aunque presentan rigidez mental y torpeza motora.

Segundo nivel: Necesita ayuda notable, se denomina autismo moderado, tiene
deficiencias notables en las habilidades de comunicacion social verbal y no verbal,
inflexibilidad de comportamiento, limitacion de intereses especificos y muy
concretos, ansiedad, conductas repetitivas y es mas notorio el aislamiento del mundo

que le rodea.

Tercer nivel: Necesita ayuda muy notable, se denomina autismo profundo, la
comunicacion verbal es limitada, su respuesta a la interaccion sociales es muy escasa,
conductas estereotipadas muy continuas como movimientos de manos o sonidos,

inflexibilidad de comportamiento, extrema dificultad a los cambios, ansiedad intensa,
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tiende a evitar la mirada y aislarse del mundo, también y tiene una gran incapacidad

para expresar las emociones y mantener el interés en actividades.

1.2 Caracteristicas de nifios con trastorno del Espectro Autista

Segln Molero et al., (2017), las principales caracteristicas de los nifios con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) son: incapacidad de establecer relacione sociales, un
comportamiento compulsivo y tiene tendencia a realizar conductas rutinarias. También,
prefieren la soledad, desarrollan el lenguaje mas tarde que los nifios de su edad, tiene
capacidades reducidas para mantener el juego intuitivo o simbdlico, ya que se preocupan
mas por el orden. Tiene dificultad en expresar sus sentimientos y emociones tanto propias
como ajenas, por esta razon se les hace muy complicado mantener relaciones sociales con

SuUS pares.

Segun Verpporten (2014) entre las cualidades que caracterizan a un nifio con
Trastorno del espectro autista, esta la tendencia a centrarse en los detalles y percibir la
informacion de forma distinta al resto. Presentan alteraciones de comportamiento, por lo
tanto no autorregulan sus acciones, evitan las relaciones sociales y el contacto con los
mismos, alteracidn en el lenguaje no verbal, no aprende habilidades sociales como reirse,

mirar a los 0jos. No construye esquemas comunicativos fundamentales para su lenguaje.

Por otra parte, se debe tomar en cuenta los distintos grados de alteracién y en qué area
se encuentra afectada, entre ellas puede ser la comunicacion, interaccion social y
conducta, ya que en la actualidad se ha podido evidenciar que los nifios tienen mas
dificultad en mantener su atencion al realizar tareas, baja tolerancia al cambio de rutina,
establecer relaciones con sus pares y desarrollar un control emocional adecuado (Maso,
2017).

Segln él DSM V (2016) lo signos de alarma en referencia a la edad es muy
importante, la sospecha precoz, lo que va a permitir derivar oportunamente para un

diagnostico e intervencion oportuna.
Primeros 6 meses de vida:

e No muestra postura anticipatoria al levantarlo en brazos.

e No balbucea. Ausencia de sonrisa social.
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e Contacto visual ausente.
e Fija la vista ante estimulos luminosos.
e |rritabilidad.

e Tiene prension palmar pero no mira el objeto. Trastorno del suefio.

De 6 a 12 meses de vida:

Indiferencia por los padres.

No interviene en juegos de interaccion social.

No responde ni anticipa. No imita sonidos ni gestos.

No se interesa por juguetes ofrecidos.

Muestra fascinacion por sus manos y pies.

Huele o chupa objetos.

e Trastorno de suefio.

Segundo afio de vida:

Puede iniciar la marcha tardiamente.

No se interesa por nifios de su edad.

¢ No sefiala con intencion de ensefiar o compartir.

e No comparte atencién ni interés con los demas.

e No desarrolla juego simbolico.

e Irritable, dificil de consolar.

e Posturas raras y movimientos extrafios de manos y pies.
e Reacciones emocionales inapropiadas.

e Trastorno del suefio.

Tercer afio de vida:

e Interés interpersonal limitado.

e Contacto visual escaso.

e Mira fijo al vacio o de forma inusual.

e No desarrolla habla o es escaso, ecolalia.

¢ No le gustan los cambios, se irrita con facilidad.
e Rabietas y agresiones.

e Autoestimulacion.




e Destreza manipulativa.
e Hipo o hiperactividad.

e Trastorno del suefio.

1.3 Criterio diagnostico

Segun Payo & Garcia (2018), los criterios diagndsticos para la deteccion de un

nifio con Trastorno del Espectro Autista son:

A Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en diversos

contextos.

A.1 Deficiencias en la reciprocidad socioemocional; por ejemplo:

- Acercamiento social anormal.

- Fracaso en la conversacion normal en ambos sentidos.

- Disminucién en intereses, emociones o afectos compartidos.

- Fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales

A.2 Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion
social; por ejemplo:

- Comunicacién verbal y no verbal poco integrada.

- Anormalidad en el contacto visual y del lenguaje corporal.

- Deficiencias en la comprension y el uso de gestos.

- Falta total de expresion facial y de comunicacion no verbal.

A.3 Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprension de relaciones; por ejemplo:
- Dificultad para ajustar el comportamiento a diversos contextos sociales.
- Dificultades para compartir el juego imaginativo o para hacer amigos.

- Ausencia de interés por las otras personas.

B Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que se
manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes
(los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos).

B.1 Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva; por ejemplo:

- Estereotipias motrices simples.
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- Alineacion de juguetes.

- Cambio de lugar de los objetos.

- Ecolalia.

- Frases idiosincraticas.

B.2 Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad a rutinas, o patrones
ritualizados de comportamiento verbal y no verbal; por ejemplo:

- Elevada angustia ante pequefios cambios.

- Dificultades con las transiciones.

- Patrones de pensamiento rigidos.

- Rituales de saludo.

- Necesidad de seguir siempre la misma ruta o de comer los mismos alimentos cada dia.
B.3 Intereses muy restrictivos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad y
focos de interés se refiere; por ejemplo:

- Fuerte vinculo o elevada preocupacion hacia objetos inusuales.

- Intereses excesivamente circunscritos y perseverantes.

B.4 Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual por los
aspectos sensoriales del entorno; por ejemplo:

- Aparente indiferencia al dolor/temperatura.

- Respuesta adversa a sonidos y texturas especificas.

- Oler o tocar excesivamente objetos.

- Fascinacion visual con luces o movimientos.

B Los sintomas tienen que manifestarse en el periodo de desarrollo temprano. No
obstante, pueden no revelarse totalmente hasta que las demandas sociales sobrepasen
sus limitadas capacidades. Estos sintomas pueden encontrarse enmascarados por
estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida.

C Los sintomas causan deterioro clinico significativo en el area social, laboral o en otras
importantes para el funcionamiento habitual.

D Las alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual o por un

retraso global del desarrollo.
1.4 Intervencion

Al hablar de intervencion en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) es

importante dar una atencién temprana y de calidad, de esta manera favorecera el
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desarrollo del nifio, reducira los sintomas y mejorara la vida, tanto individual como
familiar, tomando en cuenta que el autismo es un trastorno heterogéneo, por lo tanto, va

a ser diferente para cada caso.

Sin embargo, para que una intervencion sea efectiva debe tener principios
metodologicos y enfoques psicoeducativos como: individualizada, ya que cada caso
muestra una necesidad de apoyo, motivacion, interés y dificultades diferentes. La familia
se le debe considerar como un agente activo en el proceso de ensefianza-aprendizaje, el
modelo de intervencidn debe respetar las necesidades del nifio, el programa debe fomentar
la adquisicion de aprendizajes funcionales, se deben utilizar los intereses personales de
cada caso y debe incluir objetivos concretos que sean factibles para cada nifio Martos et
al., (2018).

Segun Reynoso, Rangel y Melgar (2017), la intervencion de nifios con TEA debe
contar con una infinidad de estrategias que ayudan a mejorar su calidad de vida, entre
estas destacan las farmacoldgicas, conductuales, psicoterapéuticas y educativas, y se

explican a continuacion:

En intervencion farmacologica, se utiliza farmacos antipsicoticos, con efectos
favorables en las conductas repetitivas, también ayudan a mejorar sintomas como
hiperactividad, irritabilidad y ansiedad, por cambios de rutinas bruscos, falta de atencion
e inatencion comunicativa, por consiguiente, dichos farmacos ayudaran a disminuir las

conductas anteriormente mencionadas Reynoso et al., (2017).

Por otra parte, Reynoso et al., (2017), menciona también la intervencion conductual,
la que consiste en elaborar un plan de trabajo, tomando en cuenta la evaluacion de
habilidades y establecer una meta de desarrollo que se quiere alcanzar, esto quiere decir
que el tratamiento debe ser temprano e intensivo de esta manera va a tener estrategias que
permitan estimular y modificar conductas de los casos y el incremento de las habilidades

comunicativas y del lenguaje.

En cuanto a la intervencion terapéutica, es una estrategia que sirve para mejorar las
habilidades sociales, cognitivas y la modificacion de conducta, aunque en la actualidad
no se ha comprobado la eficacia de estos grupos, sin embargo, en los diferentes nifios que
han participado se ha podido evidenciar una gran mejoria con este tratamiento. También,

la estrategia mas utilizada para la intervencion educativa es la técnica TEACH que
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consiste en mejorar las habilidades de comunicacion social en ambientes escolares,

utilizando estrategias psicopedagdgicas especificas Reynoso et al., (2017).

Las dificultades que presentan los nifios con TEA son: la comunicacion e interaccién
social, &reas a las que va ir direccionada esta investigacion, por lo tanto, es necesario

realizar una investigacion detallada en estas areas.
1.5  Lacomunicacion

Segln Mira & Grau (2017), la comunicacién es indispensable para todos los seres
humanos, ya que permite iniciar interacciones, expresar necesidades, deseos, compartir
experiencias y emociones. Por lo tanto, la comunicacién es una habilidad que toda
persona posee, sin embargo, estudios revelan que el proceso de comunicacion no es

automatico.

La comunicacion es elemental en el desarrollo de la vida, el hombre posee la
capacidad de aprender el lenguaje desde los primeros meses de nacimiento, se comunica
a través del lenguaje no verbal y con el pasar de los afios y después de un largo camino

de aprendizaje, es capaz de identificar la importancia de la comunicacion (Quijada, 2014).

La comunicacion aumentativa y alternativa se consolida como una estrategia
terapéutica que involucra el uso de diversos medios gréficos para desarrollar o
reemplazar la oralidad en la poblacion infantil o adulta con trastornos de la
comunicacion. El disefio e implementacion de un sistema de comunicacion aumentativa
o0 alternativa implica una serie de decisiones basadas en el conocimiento y reflexion

sobre las necesidades del individuo como participe de la sociedad (Quintana, 2015).

1.6  Tipo de comunicacion

Segun Morales (2019), la comunicacién se divide en verbal y no verbal. En la
primera se usan palabras habladas o escritas entres dos 0 mas personas, con el fin de
transmitir una informacion, opinion, necesidad o sentimiento, por su parte, la
comunicacion no verbal, es la que no hace uso de los signos linglisticos, por lo tanto, se
expresa mediante el lenguaje corporal, posturas, expresiones faciales, miradas, en dicha

comunicacion se utilizan sentidos como tacto, olfato, visa, audicion y gusto.
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1.7 Sistemas de comunicacion

Es evidente que los nifios con Trastorno del Espectro Autista, tienen dificultades en
el lenguaje, por lo tanto, presentan problemas para hablar y comprender, gracias a ello se
ha realizado amplias investigaciones que concluyen que los sistemas aumentativos y
alternativos de comunicacion, ayudan a que los nifios se logren comunicar y de esta
manera apoyan al aprendizaje de los mismos, los sistemas de comunicacion pueden ser

dispositivos sonoros, digitales, visuales, etc. (Martos y Llorente, 2014).

1.8  Sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion

Cuando la comunicacion se encuentra alterada, se recomienda la utilizacion de
sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion (SAAC), que beneficien a los
nifios, para que de esta manera puedan expresar sus deseos, sentimientos y necesidades.
Esto permitira que recuperen su autonomia, tengan libertad para tomar decisiones, pueda

aprender y logren la inclusion social.

En este sentido, Martinez (2020), define a los Sistemas Alternativos y Aumentativos
de Comunicacion, como “instrumentos de intervencion destinadas a personas con
diferentes alteraciones en la comunicacion o el lenguaje y cuyo objetivo es la ensefianza
mediante procedimientos especificos de instruccion, de un conjunto estructurado de
cddigos no vocales que permiten funciones de representacion y sirve para las personas se
puedan comunicarse, de forma funcional, espontanea y generalizable, por si solos o0 en

conjuncion con otros codigos, vocales 0 no vocales”.

Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC) son formas de
expresion distintas al lenguaje hablado, que tienen como objetivo principal, aumentar o
compensar las dificultades de comunicacién y lenguaje de muchas personas con
discapacidad, de esta manera se podran relacionar con los demas, aprender, disfrutar y
participar en la sociedad (Aparicio, 2016).

Para la eleccion del SAAC adecuado, se debe tomar en cuenta el perfil cognitivo,
perceptivo y social de cada caso, por lo tanto, en una primera estancia se debe realizar
una evaluacion para observar las capacidades, habilidades, necesidades y demandas de

los nifios y de su entorno familiar, al momento de intervenir con un SAAC, el mismo debe
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ser individualizado, con estrategias y vocabulario pictografico acorde a la edad del nifio
(Mira, 2017).

Segun Martinez (2019), los tipos de sistemas de comunicacién son: Comunicacion
aumentativa es aquélla que sirve de refuerzo o ayuda para facilitar y promover las
destrezas comunicacionales de la persona, en particular, las del habla. Y la comunicacion
alternativa, que busca cualquier forma de comunicacion diferente del habla, para ellos se

utilizan signos, simbolos, gréaficos, etc.

19 Ventajas del uso de Sistemas Alternativos y Aumentativos de

comunicacion (SAAC)

Rodriguez (2015), destaca las ventajas de los sistemas alternativos y aumentativos de

comunicacion:

Ventajas
e Mejorar la socializacion del nifio, ya que mejora las relaciones interpersonales y la

competencia social del sujeto.
o Reducen la ansiedad.
« Evitan el aislamiento.
e Mejoran la interaccion comunicativa.
» Estan adaptados a nuevas tecnologias.

e Representan las ideas importantes en formatos usuales que contribuyen a la

comprension.
« Permiten formar conceptos de forma explicita.
« Son faciles de aprender y utilizar en la vida diaria.
o Esadaptable a cualquier medio cultural.
o Contribuyen a desarrollar estrategias de comunicacion y a mejorar el lenguaje oral.
1.10 Sistemas de alta y baja tecnoldgica

Los sistemas comunicativos de alta y baja tecnologia, ayudan a facilitar la

comunicacion e interaccién social a personas con graves dificultades, para ellos existen
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diferentes mecanismos de ayuda como son las imagenes, simbolos SPC, Bliss, Minspeak,

sistemas alfabéticos, entre otros (Tobar, 2017).

Al momento de escoger un sistema de comunicacion ya sea de alta o baja tecnologia
se debe tomar en cuenta las caracteristicas del nifio y los trastornos asociados que

presente.

Barria (2019), menciona los diferentes tipos de sistemas alternativos y

aumentativos de comunicacion (SAAC), estos son:

Los SAAC de baja tecnologia, son aquellos que no requieren de ayudas externas
al cuerpo, por ejemplo: expresion facial, vocalizaciones, lenguaje corporal o de sefas,

tableros de alfabeto, palabras, tableros de comunicacion por imagenes, fotos o simbolos.

Por otro lado, los SAAC de alta tecnologia, son aquellos que utilizan baterias o
energia para su funcionamiento, por ejemplo: software, tableros electronicos,

computadores, notebooks, tablets, celulares, generadores de voz, etc.

Sistemas de baja tecnologia

» SPC: (Sistema Pictografico de Comunicacién). Fue desarrollado en 1981 por
Mayer-Johnson, con la finalidad de que las personas que lo usen, tengan facilidad
de comprension e interpretacion. El sistema esta conformado aproximadamente
por 3000 iconos, las mismas que estan organizadas en seis diferentes categorias,
las cuales estan representadas por un color diferente para facilitar la comprension
de la estructura sintactica. El sistema SPC esta dirigido a personas con un nivel
de lenguaje expresivo simple, vocabulario limitado y que puede realizar frases

con una estructura sencilla (Conde, 2017).
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Imagen 1: Antequera,V; Barba, B. (2013). SPC

Fuente: http://ssaacg6.blogspot.com/p/vocabulario-basico_30.html
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» Minspeak: fue desarrollada por Bruce Baker en 1982, para optimizar el tiempo

de emision de mensajes mediante sistemas de comunicacién asistida, de esta

manera se agilitan los procesos de comunicacion mediante pictogramas.
En cuanto a las caracteristicas mas relevantes del Minspeak, se puedes destacar:

Los iconos no tienen un significado concreto preestablecido, por lo tanto, los

mensajes pueden ser personalizados.

El mismo icono puede tener diferentes significados, dando lugar a diferentes
mensajes. (Phuphatana, Chompoobutr, & Thatphithakkul, 2018).
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Imagen 2: Afion, M. (2012). Minspeak

Fuente: https://es.slideshare.net/DukTakKaitlin/sac-minspeak

» PECS: (El Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes), Mufioz
(2018), menciona que el instrumentd fue creado por Bondy y Frost en 1994
con la finalidad de ayudar a las personas con trastorno del espectro autista en
la adquisicién de destrezas para la comunicacion funcional, la misma se basa
en el intercambio de imagenes entre el nifio y la terapeuta.

Segln Perea (2017) el proceso de aprendizaje del PECS, consta de las

siguientes fases:

Fase 1: El intercambio fisico, Al ver el pictograma de “mayor preferencia”, el
alumno extendera la mano hacia el instructor, y soltara la figura en la mano de
éste.

En esta fase no existiran estimulos verbales directos como “Dame la figura” o

“;Qué quieres?”. Utilizar mas de un objeto o alimento preferidos del nifio.

Fase 2: Aumentando la Espontaneidad, El alumno se dirige hacia su tablero de
comunicacion, despega el pictograma, va hacia el adulto y entrega el pictograma

en la mano.
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Durante esta fase no se emplean instigaciones verbales, hay que ensefiar una
variedad de figuras, presentando una cada vez y realizar inventarios de
reforzadores con frecuencia. Deben intervenir varios instructores. Ademas de los
ensayos estructurados del entrenamiento, debemos crear por lo menos 30
oportunidades de peticion espontanea durante las actividades funcionales de cada
dia.

Fase 3: Discriminacion de la figura, ElI alumno pide los objetos deseados
dirigiéndose al tablero de comunicacion, seleccionando la figura apropiada de un
grupo de ellas, acercandose hacia el otro miembro de la comunicacion y
entregando la figura. Hacia el otro miembro de la comunicacién y entregando la
figura.

En esta fase se le presentan dos objetos/alimentos/bebidas...etc. Altamente
deseados, que se hayan trabajado anteriormente y que el nifio pide
adecuadamente. En su tablero de comunicacion se le ponen las dos figuras. El
nifio despega y da al maestro una de las figuras y la maestra le da lo que representa,
después coge la otra figura y la da al maestro volviéndose a repetir la secuencia
de que este le de lo que pide.

Fase 4: Estructura de la frase, El nifio pide el objeto, cogiendo primero la figura
de “Yo quiero” poniéndola en la tarjeta porta frase, y luego la figura de lo que
desea. Al final de esta fase se deben tener de 20 a 50 figuras en el tablero y

comunicarse con una amplia variedad de personas.

Fase 5: Respondiendo a ¢ Qué deseas?, El alumno pide en forma espontanea una

variedad de pictogramas y contesta a la pregunta: “;Qué deseas?”

El profesor simultineamente sefiala la figura “Yo quiero” y pregunta “;Qué
deseas?”. El nifio debera recoger la figura “Yo quiero”, pegarla en la tarjeta,
colocar la figura/imagen de lo deseado y completar el intercambio, incrementando

el intervalo de demora.

Fase 6: Respuestas y Comentarios Espontaneos, El alumno contesta
apropiadamente a la pregunta “;Qué deseas?”, “;Qué ves?”, “;Qué tienes?” asi

como a preguntas similares cuando se hacen al azar.
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Segun Mufioz y Pereira (2018) las ventajas del PECS son las siguientes:

El intercambio de imagen es intencional.
= Lacomunicacion es significativa.

= Lacomunicacion es espontanea.

Su uso es facil en cualquier contexto.
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Imagen 3: Perea, A. (2017). PECS
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Fuente: https://centreblau.com/que-es-el-pecs/?lang=es

Sistemas de alta tecnologia

» Comunicadores: son dispositivos electrénicos creados especificamente para la
comunicacion, caracterizado por su facilidad para producir mensajes, los
comunicadores pueden incorporar simbolos SPC, BLISS, Minspeak o los
simbolos alfanuméricos, de igual manera pueden afiadir sintesis de voz, recursos
como las abreviaturas, frases predefinidas clasificadas por campos semanticos y

el texto predictivo para agilizar el proceso de comunicacion (Montalvo, 2016).

Segun Raposo (2015), habla del Deltatalker que es un comunicador, el mismo fue
un aparato disefiado como herramienta de aprendizaje, cuenta con 128 casillas y méas
de 2 millones de mensajes. En su tarjeta de memoria podemos hacer uso de la voz

digitalizada, la sintética y los mensajes pregrabados personalizados.

Imagen 4: Belloch, C (2014) Comunicadores

Fuente: https://www.uv.es/bellochc/logopedia/NRTLogo8.wiki?15
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» Sc@ut: es un sistema de comunicacion sencillo que emplea tecnologia

hipermedia adaptativa y usa el lenguaje natural para ayudar a que los nifios con
trastorno del espectro autista se comuniquen con las personas de su entorno, el
sistema es representado con pictogramas que son adaptados a la situacion del nifio
de esta manera podra asociar el pictograma con los objetos del mundo real (Perez,
2017).

Imagen 5: Carbonell, E (2012). Sc@ut

Fuente: http://autismointegral.blogspot.com/2006/10/recursos-scut-sistema-de-comunicacin.htmil

Board Maker. Es un software creado por la empresa Mayer-Jhonson, el mismo
es un editor de tableros de comunicacion de amplio uso puesto que permite disefiar
con gran facilidad tableros de comunicacion para diferentes usuarios y objetivos,
el sistema dispone de una libreria de alrededor de 3000 simbolos y aparte ofrece
la posibilidad de utilizar mas de 300 plantillas para crear agendas, hojas de trabajo,

juegos, actividades personalizadas, etc (Buzinski, 2016).
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Imagen 6: Johnson, M (2011). Board Maker

Fuente: http://www.intercambiosvirtuales.org/infantiles/boardmaker-v6-boardmaker-v5-with-speaking-

dynamically-pro-tablas-de-pictogramas-para-ninos-autistas
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1.11 Ventajasy desventajas de los sistemas de alta y baja tecnologia

Giménez, Cantabrana y Cervera (2017), mencionan las de los sistemas de

alta y baja tecnologia.

Imagen 7: Ventajas y desventajas de los sistemas de alta y baja tecnologia

intervencion tradicionales

Tecnologias de la informacidn y la comunicacion (TIC)

Ventajas Inconvenientes
= Mayor precisidn. - Necesidades de acceso al
= Uso efectivo de tiempo y dinero en la ordenador.
administracion. - Mas tiempo para familiarizarse con
- No requieren una interaccidn social. el funcionamiento requerido por el
- Los datos se pueden archivar a largo plazo. ordenador.

= Fécil comparacién de datos entre diferentes
grupos.

- Mltiples estimulos para elegir.

- Facil proceso de sesiones complicadas.

- Alta resistencia para desarrollar sesiones a

largo plazo
Disefios Tradicionales
Ventajas Inconvenientes
- Menos necesidades de acceso. - Dificultad para almacenar datos
- Facil de usar. durante largos periodos.

- Dificultad para realizar
comparaciones infragrupo.
- Dificultad para procesar

procedimientos complicados.

Imagen 7: Sanromd, M (2018). Ventajas y desventajas de los sistemas de alta y baja tecnologia

Fuente: http://www.scielo.edu.uy/pdf/pcs/v7n2/1688-7026-pcs-7-02-
00173.pdf?fbclid=IwAR3awkJVERTxk4nreCc8fiXW5QGfkjSABHRjPZcvjVIN91LyNupNK3ISnIM

1.12 Intervenciony aplicacién de SAAC

Albuerne y Pino (2013), sefialan que se deben cumplir las siguientes estrategias al

momento de intervenir con un sistema alternativo o aumentativo de comunicacion:

e Antes de implantar un SAAC, se solicita a la persona, familia y entorno inmediato
su aceptacion del uso del sistema, informando de sus ventajas e inconvenientes.
e Esnecesaria el interés de los familiares, amigos o profesionales que conviven con

la persona, ya que son su entorno mMAas cercano.
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e Mantener una relacién adecuada y de confianza con la familia y la persona,
informarles de cualquier circunstancia que les afecte y orientarles y apoyarles
cuando sea necesario.

e Las personas cercanas deben ir aprendiendo el vocabulario, a la vez que el usuario
y conocer la forma adecuada de utilizacion del sistema.

e Un miembro de la familia se debera encargar de aprender el manejo del sistema-

e Las interacciones comunicativas deben llevarse a cabo en un entorno agradable y
realizarse de manera diaria, continua e intensiva.

e Es necesario promover la participacion constante del sistema para el
afianzamiento y la interiorizacién del mismo, motivando la participacion en

actividades en la que la persona se encuentre inmersa.

Estudios realizados con nifios con Trastorno de Espectro Autista han demostrado la
efectividad del uso de estos sistemas para mejorar la comunicacion e interaccion social

como lo refieren estudios realizados:

En Espafia se desarroll6 una investigacion denominada “Programa de mejora de la
comunicacion en un caso con TEA”, cuyo objetivo fue elaborar un programa de
intervencion individualizado y adaptado a un caso real con Trastorno del Espectro Autista
con la finalidad de mejorar las competencias comunicativas y las relaciones sociales. Su
investigacion se basé en un enfoque mixto cualitativo y cuantitativo. Los resultados
muestran que fue un proceso exitoso, ya que mediante el programa de intervencion que
se realizd se pudo evidenciar una mejora significativa en la comunicacion del nifio
(Ferrdn, 2020).

En Cuenca se desarrolld una investigacion denominada “Implementacion de
sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion a nifios con Trastorno del Espectro
Autista del nivel inicial de la Unidad Educativa Especial Agustin Cueva Tamariz”, cuyo
objetivo fue la Implementacion de sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion
a nifios con trastorno del espectro autista del nivel inicial de la Unidad Educativa Especial
Agustin Cueva Tamariz. Su investigacion se basé en un enfoque cualitativo-descriptivo.
Los resultados obtenidos en este proceso fueron satisfactorios, ya que se pudo evidenciar
un avance en la adquisicion del lenguaje expresivo, interaccion social y aprendizaje de
los nifios (Diaz M. F., 2019).
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Conclusion

En el presente capitulo se realizo la revision bibliografica analizando conceptos, tipos y
clasificaciones del Trastorno del Espectro Autista, asi como los sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacion, permitiéndonos seleccionar el mas accesibles, para

mejorar la comunicacion e interaccion social de los nifios.
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Capitulo 2

2. DIAGNOSTICO

2.1 Introduccidn

Este capitulo partira del analisis del tipo de estudio de la investigacidn, la misma que es
descriptiva, con un enfoque mixto y basada en estudio de casos, también se detallara los
resultados de los instrumentos aplicados tales como: Guia de Evaluacion “Neri de
Troconis”, entrevista a los profesionales, revision documental de historias clinicas y
bitdcoras. Estos datos permitiran disefiar un sistema alternativo y aumentativo de
comunicacion adecuado a las necesidades, potencialidades de los nifios con Trastorno de

Espectro Autista, con la finalidad de mejorar su comunicacién e interaccion social.
2.2 Metodologia
Tipo de estudio

La presente investigacion es descriptiva, puesto que implica la observacion por
parte de las investigadoras, para en base a esta informacion realizar una descripcion del
comportamiento en las diferentes areas de desarrollo de los nifios con Trastorno del
Espectro Autista. Asi, se identifica sus deseos, intereses y potencialidades, sin influir
sobre ellos (Shuttleworth, 2015).

Cuenta con un enfoque mixto, el cualitativo, puesto que permite investigar la
realidad en el contexto natural y real en en el que se desenvuelven los nifios que son
motivo del estudio, utilizando varios instrumentos para la recoleccion de informacion
como: entrevistas, observaciones e historias de vida. (Medina, 2012). Por otro lado, el
cuantitativo es el que permite parcializar la realidad para facilitar el anlisis de datos,
utilizando muestras grandes y representativas con el uso de técnicas estadisticas, como el

cuestionario (Castillo, 2015).

Este trabajo investigativo se basa en un estudio de caso para analizar, comprender,
interpretar y describir la particularidad de los elementos que son parte del analisis en
circunstancias concretas, considerando que los mismos son descripciones y anélisis
intesivos de unidades simples o de sistemas delimitados, como un individuo, un

programa, un acontecimiento, un grupo, o una intervencion. (Martinez P. , 2006)
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2.3 Contexto

El estudio de caso se realiz6 en el Centro Especializado de Rehabilitacion Integral,
que es una entidad puablica de rehabilitacion en neurodesarrollo infantil que brinda
atencion, terapias y estimulacion temprana a nifios de 0 a 9 afios. Esta ubicado en la
provincia del Azuay, ciudad de Cuenca, parroquia Huayna Cépac, en las calles
Paucarbamba y Girasol.

2.4 Instrumentos

Para el desarrollo de la investigacion se emple6 una guia de evaluacion
denominada “Neri de Troconis” elaborada en octubre de 2002 en Venezuela, por Maria
Luz Neri de Troconis. El objetivo de esta evaluacion es identificar la situacion actual del
estudiante frente a las demandas de su medio. La valoracion funcional toma en cuenta
aspectos relacionados con las siguientes areas: vision, audicion, comunicacion, lenguaje,
nivel cognitivo, interaccion social y familiar, reto de la conducta, sensorial, competencias
de desenvolvimiento independiente, orientacion/movilidad y habilidades motoras
(Vasquez, 2011).

Bitdcora: Es un cuaderno en el cual las personas realizan anotaciones, bocetos o
registros de datos importantes o de interés en el desarrollo de un trabajo o proyecto. Esta
ayudo a la recoleccion de datos mediante una observacion directa y participativa,

permitiendo tomar datos que aporten para la eleccion del SAAC (Rubio H. , 2017).

2.5 Técnicas
Entre las técnicas empleadas para el desarrollo de investigacion, estan:

Entrevista semiestructurada: Las entrevistas semiestructuradas ofrecen al
investigador un margen de maniobra considerable para sondear a los entrevistados,
permitiendo una discusion con el entrevistado en lugar de un formato sencillo de

preguntas y respuestas, misma que esta dirigida a los profesionales encargados de los
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casos asignados, para recolectar datos importantes y obtener informacion acerca del

sistema de comunicacién (Elizalde, 2018).

Revision documental de historias clinicas: Segun Navarro (2015) “Es un
documento legal de la rama médica que es el resulta del contacto entre un paciente y un
profesional de la salud, la historia clinica recoge informacion relevante acerca de la salud
del paciente, para que se le pueda ofrecer una atencion correcta y personalizada”. En este
caso se realizd la revision documental de la historia clinica de cinco nifios, donde se

determind que presentan Trastorno del Espectro Autista.

Cuestionario: Segun Castillo (2015), “Es un instrumento compuesto por preguntas
que permiten obtener la informacidn necesaria referente al tema de investigacion”. En
este caso se elabor6 un cuestionario con 14 preguntas abiertas y cerradas, las mismas que
cuentan con parametros como: accesibilidad, adecuacion, funcionalidad, motivacion y

manejo, de esta manera ayudaron a perfeccionar el sistema de comunicacion.
Poblacion y muestra

Los participantes son cinco nifios, de 3 a 5 afos de edad, que presentan Trastorno del
Espectro Autista, y dos profesionales del area de estimulacién temprana del Centro

Especializado de Rehabilitacion Integral de Cuenca.

2.6 Analisis de resultados

2.6.1 Analisis Documental

En base a la revision de la historia clinica, reportado del CERI, a continuacion, se

enuncian los datos mas relevantes de cada caso, que sirvieron para realizar el estudio.

CASO 1. XXXX, tiene 3 afios 7 meses, nacié el 16 de julio de 2016, con un
diagnostico de Autismo en la nifiez F840. Es el segundo de dos hermanos, proveniente de
un hogar estructurado, su madre tiene 39 afnos y es empleada privada, su padre tiene 43
afios y es agricultor, ninguno presenta enfermedades. En cuanto a los antecedentes

familiares no se reporta ninguno.

Asiste al Centro Especializado de Rehabilitacion Integral para recibir terapia de

lenguaje, ocupacional y estimulacion temprana.
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CASO 2: XXXX, tiene 3 afios 10 meses, nacio el 19 de julio de 2016, con un
diagnostico de Autismo en la nifiez F840 y un posible estrabismo. Es el segundo de tres
hermanos, proveniente de un hogar estructurado, su madre tiene 30 afios y se desempefia
como empleada doméstica, su padre tiene 39 afios y es empleado privado, ninguno
presenta enfermedades. En cuanto a los antecedentes familiares se reporta que la tia

paterna tiene disfemia y el tio materno tiene un diagnostico de Paralisis Cerebral Infantil.

Asiste al Centro Especializado de Rehabilitacion Integral para recibir terapia de

lenguaje, ocupacional y estimulacion temprana.

CASO 3: XXXX, tiene 3 afios, nacio el 6 de febrero de 2017, con un diagndstico de
Autismo en la nifiez F840. Es el segundo de dos hermanos proveniente de una familia
estructurada, su madre tiene 30 afios y es estudiante, su padre tiene 33 afios y es
comerciante, ninguno presenta enfermedades. En cuanto a los antecedentes familiares no

se reporta ninguno.

Asiste al Centro Especializado de Rehabilitacion Integral para recibir terapia de

lenguaje, ocupacional y estimulacion temprana.

CASO 4: XXXX, tiene 4 afios 2 meses, nacio el 9 de diciembre de 2015, con un
diagnostico de Autismo en la nifiez F840. Es el segundo de dos hermanos, proveniente de
un hogar disfuncional, su madre tiene 33 afios y es psicéloga educativa, su padre tiene 30
aflos y es docente, ninguno presenta enfermedades. En cuanto a los antecedentes
familiares se reporta que el tio materno tiene un diagnostico de Discapacidad Intelectual.

El nifio asiste al Centro Especializado de Rehabilitacion Integral para recibir terapia

de lenguaje, ocupacional y estimulacion temprana.

CASO 5: XXXX, tiene 3 afios 8 meses, nacio el 29 de octubre de 2016, con un
diagnostico de Autismo en la nifiez F840. Es hijo Unico proveniente de un hogar
estructurado, su madre tiene 26 afios y es empleada doméstica, su padre tiene 29 afios y
es disefiador grafico, ninguno presenta enfermedades. En cuanto a los antecedentes
familiares se reporta que el primo materno tiene un diagnostico de retraso en el lenguaje

y la tia adolece de dislexia.

Asiste al Centro Especializado de Rehabilitacion Integral para recibir terapia de

lenguaje, ocupacional y estimulacion temprana.
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2.6.2 Observacion participante y distante

Las investigadoras realizaron una observacion distante y participante durante un
periodo de cinco semanas, misma que permitié dividir los elementos en las siguientes
categorias: conducta, estilo de aprendizaje, niveles de atencion, interaccion con los
profesionales, comunicacion, habitos de trabajo y comportamiento, asi se pudo conocer
los intereses y necesidades de los nifios, que favorecen a la eleccion del sistema de

comunicacion

En cuanto a la categoria Conducta, se evidencio que los caso uno, dos y tres,
presentan un estilo de aprendizaje activo, ya que disfrutan realizar actividades nuevas y
de su interés. Mientras que en el caso 4 y 5, se aprecia que su estilo de aprendizaje es
pasivo, acompafiado de conductas agresivas y de autoestimulacién como llanto,

berrinche, golpearse, conductas estereotipadas y repetitivas.

En la categoria Atencidn, se evidencid que los cinco casos tienen dificultad para
mantener su atencion por tiempos prolongados, lo que retrasa el comenzar y culminar las

actividades propuestas durante el periodo de terapia.

Al hablar de Interaccion con los profesionales, se observé que los casos uno, dos,
tres y cinco, disfrutan de su compafiia, ya que, por medio de ellos, logran satisfacer sus
necesidades. El caso cuatro presenta dificultad para establecer relaciones con los

profesionales.

Respecto al patrén de Comunicacion del caso uno y dos, se evidencio que lo hacen
por medio de silabas y palabras. Por otro lado, los casos tres, cuatro y cinco, se comunican
mediante el llanto, gestos y sefialando lo que desean. Como resultado de estos patrones
se han podido identificar sus gustos e intereses, los casos uno y dos muestran preferencia
por los animales, el caso tres disfruta de los cuentos y observar las luces de los objetos,
el caso cuatro prefiere jugar en la piscina de pelotas y, por Gltimo, el caso cinco muestra

interés por las diferentes texturas.
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2.6.3 Entrevista

En este apartado se sintetiza la entrevista realizada a dos profesionales del Centro de
Rehabilitacion Integral. EI cuestionario constd de 12 preguntas para obtener informacion
acerca de los conocimientos sobre los sistemas alternativos y aumentativos de

comunicacion haciendo énfasis en nifios con Trastorno del Espectro Autista.
En la entrevista realizada a los profesionales se pudo recabar:

Las entrevistadas son profesionales en el area de Estimulacion Temprana, con
experiencia laboral de tres y diez afios, respectivamente. Expresaron que han tratado a
nifios con Trastorno del Espectro Autista y comentan que para que exista un trabajo con
éxito en nifios con este trastorno, primero se debe buscar estrategias adecuadas para cada
caso. Sus recomendaciones a los padres de familia son realizar terapias individuales y

grupales que ayuden a mejorar la calidad de vida de los infantes.

En cuanto al conocimiento de los sistemas alternativos y aumentativos de
comunicacion, las profesionales afirman conocerlos y aseguran que esta herramienta
ayuda a mejorar la comunicacion de los nifios. Una profesional manifiesta que ha
utilizado sistemas de comunicacién, dentro de las terapias que ejecuta. ES importante
destacar que el Centro de Rehabilitacion Integral no cuenta con un sistema alternativo de

comunicacion de alta tecnologia.

Las profesionales manifestaron que los Sistemas Alternativos y Aumentativos de
Comunicacion aportan al desarrollo global del nifio ya sea en el area comunicacional,
sensorial, cognitiva y de interaccion social. Mediante estos sistemas el nifio logra

comunicarse y entender lo que sucede a su alrededor.

Ademas, destacaron que un sistema de comunicacion de alta tecnologia favorece al
aprendizaje de los nifios y que ayuda a la motivacién e interés del infante, sin embargo,
esto dependera del nifio y si el sistema es apto para el mismo. Con respecto a si consideran
que es importante que el centro cuente con sistemas de comunicacion, las profesionales
mencionaron que es fundamental contar con dicho sistema ya que son herramientas que

benefician a los nifios.
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2.6.4 Guia Neri de Troconis

Tabla 1: Caso 1.

Audicion: El nifio presenta una buena atencion auditiva y disfruta de los diferentes sonidos de su

entorno.

Vision: Dirige su atencién hacia los objetos de su interés, puede discriminar tanto su tamafio como

su forma, aunque solo lo hace en cortos periodos de atencion.

Comunicacion expresiva: Su patrén de comunicacion es mediante sonidos, palabras y sefiala con

el dedo lo que desea.

Comunicacion receptiva: El nifio comprende el lenguaje oral y pictografico, por lo que no

presenta dificultad al momento de entender lo que se le pide.

Cognitivo: Su nivel cognitivo segln Piaget es sensorio motor de 0 a 2 afios. Por otro lado, se
evidencio que el nifio tiene dificultad para identificar las partes de su cuerpo, sin embargo, en los

objetos logra identificarlos.

Interaccidn social y familiar: La relacion con sus pares no es buena, prefiere aislarse por lo que
al momento del juego lo hace de forma individual, sin embargo, con su familia (mama y hermana)

es buena.

Reto de la conducta: El nifio presenta un ritmo de aprendizaje activo, disfruta realizar actividades

de su interés, por otra parte, el nifio no presenta autoestimulacion ni agresividad.

Sensorial: Disfruta del contacto fisico, asi como de las sustancias en su cuerpo, en cuanto a los

masajes le agrada todos los movimientos que se realizan.

Desenvolvimiento independiente y habitos: En la mayoria de actividades basicas como lavarse
los dientes, las manos, vestirse, desvestirse es dependiente, en cuanto al controla de esfinteres, el

nifio no logra alcanzar dicha destreza.
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Orientacion/ movilidad y habilidades motoras: Se moviliza de manera independiente, ya sea en
ambientes conocidos o desconocidos.

Tabla 2: Caso 2.

Audicion: El nifio no presenta dificultad en dicha area, ya que logra localizar los sonidos en
cualquier distancia y direccion, por lo cual se ha podido evidenciar que el nifio disfruta de los

sonidos de su entorno.

Vision: En cuanto a esta area, el nifio fija su mirada en objetos de su interés, aunque en ocasiones

se le dificulta identificar y observar objetos pequefios.

Comunicacion expresiva: Su patrén de comunicacion es mediante palabras, gestos naturales y

sefialando lo que desea, por lo cual es facil entenderlo.

Comunicacion receptiva: El nifio entiende el lenguaje oral y pictografico, de forma que las

personas de su entorno cercano pueden comunicarse con facilidad.

Cognitivo: Su nivel cognitivo segun Piaget es sensorio motor de 0 a 2 afios, por otro lado, se
evidencio que el nifio tiene dificultad en el desarrollo de la conciencia de su propio cuerpo. Con
referencia a los periodos de atencion, los mismo son cortos, por lo cual se le dificulta realizar

actividades largas.

Interaccion social y familiar: La relacion con sus pares no es buena, sin embargo, disfruta de la

compafiia de personas adultas de su entorno, en cuanto a la relacién con su familia, es buena.

Reto de la conducta: El nifio no presenta patrones de autoestimulacion ni agresividad, por el
contrario, es un nifio con un estilo de aprendizaje activo que le gusta ser participe de las actividades

que se le propongan.

Sensorial: El nifio tolera el contacto fisico, disfruta de sustancias y texturas, por otro lado, se
evidencio que el nifio disfruta de los ejercicios de relajacion. Por otra parte, su integracion sensorial

no es buena.
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Desenvolvimiento independiente y habitos: En la mayoria de actividades basicas como lavarse
los dientes, las manos es dependiente y no controla esfinteres.

Orientacion/ movilidad y habilidades motoras: Se moviliza de manera independiente, ya sea

ambientes conocidos o desconocidos.

Tabla 3: Caso 3.

Audicion: El nifio presenta una buena atencion auditiva, disfruta del sonido, aungue en ocasiones

los sonidos fuertes en ocasiones le incomoda.

Vision: Observa y dirige su atencién hacia los objetos de su interés que se encuentren alrededor,
discriminando su forma, aunque presenta dificultades al momento de discriminar objetos de

tamarios pequefios.

Comunicacion expresiva: Su patron de comunicacion es mediante gesto, silabas y sefialando lo

que desea, por lo que en ocasiones es facil entenderlo.

Comunicacion receptiva: El nifio comprende el lenguaje oral y pictografico, por lo que es facil

que las personas de su alrededor le comprendan.

Cognitivo: El nifio es muy curioso, se mueve espontaneamente, por otro lado, se evidencié que el
nifio tiene dificultad en el desarrollo de la conciencia de su propio cuerpo. En cuanto a su nivel

cognitivo segun Piaget es sensorio motriz de 0 a 2 afios.

Interaccion social y familiar: La relacién con los adultos de su entorno es buena, por otra parte,

la relacion con sus pares no es buena ya que prefiere la soledad.

Reto de la conducta: El nifio presenta un estilo de aprendizaje activo, no es agresivo y no se

autoestimula, le gusta realizar actividades al aire libre.

Sensorial: Tolera todo tipo de sustancia, aunque siempre hay que anticipar al nifio, le gusta las

actividades de relajacion mediante el masaje. Por otra parte, su integracion sensorial es buena.

Desenvolvimiento independiente y habitos: Se alimenta solo, aunque en las demas necesidades
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basicas como peinarse, lavarse las manos, los dientes, vestirse, etc., necesita ayuda constante de un

adulto.

Orientacion/movilidad y habilidades motoras: El nifio se desplaza solo por lugares abiertos y

cerrados.

Tabla 4: Caso 4.

Audicion: El nifio presenta una buena atencion auditiva, disfruta del sonido, sin embargo, si los

sonidos son fuertes el nifio se muestra inquieto e incomodo.

Vision: El nifio fija la mirada y presta atencion unicamente a los objetos y actividades de su interes,

aunque en ocasiones es dificil tener la atencion del nifio.

Comunicacion expresiva: El nifio se comunica mediante gestos, Ilantos y sonidos guturales, por

lo cual es dificil entender lo que necesita o desea.

Comunicacion receptiva: El nifio comprende el lenguaje oral, por lo que es facil que las personas
de su alrededor lo comprendan, aungue en ocasiones cuando se le pregunta algo al infante parece

no entender, por lo cual no responde.

Cognitivo: El nifio es poco curioso, aunque en ocasiones se mueve con espontaneidad, por otro
lado, se evidencid que el nifio tiene dificultad en el desarrollo de la conciencia de su propio cuerpo.

En cuanto a su nivel cognitivo segin Piaget es sensorio motriz de 0 a 2 afios.

Interaccion social y familiar: La relacion con los adultos de su entorno es buena, sin embargo, la

relacion con sus pares no es buena, ya que prefiere la soledad.

Reto de la conducta: El nifio presenta un estilo de aprendizaje pasivo, se agrede y autoestimula,

por otra parte, le gusta realizar actividades al aire libre.
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Sensorial: El nifio no tolera el contacto fisico ni sustancia en su cuerpo, en cuanto a los masajes se

evidencio que no son del agrado del nifio. Por otra parte, su integracién sensorial no es buena.

Desenvolvimiento independiente y habitos: Se alimenta solo, aunque con accidentes, en cuanto
a las demas necesidades basicas como lavarse los dientes, manos, vestirse, desvestirse entre otras,

necesita ayuda constante de un adulto.

Orientacion/movilidad y habilidades motoras: El nifio se desplaza solo por lugares conocidos

ya sean abiertos o cerrado.

Tabla 5: Caso 5.

Audicion: El nifio logra escuchar todos los sonidos, ya sean agudos o graves, aunque se muestra
inquieto y asustado cuando existen sonidos fueres, por otro lado, el infante tiene dificultad en

localizar el sonido en diferentes direcciones y distancias.

Vision: El nifio presenta dificultad al momento de fijar y discriminar los objetos, aunque en
ocasiones fija su mirada Unicamente en objetos de su propio interés. En cuanto a su atencion visual

en ocasiones es dificil obtenerla, por lo que sus periodos visuales son cortos.

Comunicacion expresiva: El nifio se comunica mediante gestos, llanto y sonidos guturales, por lo

cual es dificil entender lo que necesita.

Comunicacion receptiva: El nifio entiende el lenguaje oral, por lo que es facil comprenderlo,

aunque en ocasiones cuando se le pregunta parece no entender, por lo cual no responde.

Cognitivo: El nifio se muestra muy curioso en ambientes conocidos, por otro lado, se evidencid
que el nifio tiene dificultad en el desarrollo de la conciencia de su propio cuerpo. En cuanto a su

nivel cognitivo segun Piaget se encuentra en una etapa sensorio motriz de 0 a 2 afios.
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Interaccion social y familiar: El nifio tiene una buena interaccion con los adultos de preferencia
con las personas cercanas a él, en cuanto a la relacion con sus pares la misma no es buena, ya que

prefiere la soledad.

Reto de la conducta: El nifio presenta un estilo de aprendizaje pasivo, tiene patrones de

autoestimulacion y agresividad, al momento que no se le da gusto en lo que quiere.

Sensorial: El nifio es tolerable al contacto fisico, sin embargo, se le debe anticipar antes de realizar
cualquier actividad, en cuanto a los masajes son del agrado del nifio ya que mediante los mismos

logra relajarse por completo. Por otra parte, su integracion sensorial no es buena.

Desenvolvimiento independiente y habitos: El nifio necesita ayuda de un adulto para la mayoria
de competencias basicas, sin embargo, al momento de alimentarse lo hace por si solo, aunque en
ocasiones tiene accidentes.

Orientacion/movilidad y habilidades motoras: El nifio no necesita de ningln estimulo para
moverse, ya que su desplazamiento es autdnomo siempre y cuando los ambientes sean conocidos

para el mismo.

2.7Conclusién

Para finalizar este capitulo, por medio del instrumento de evaluacion ‘“Neri de
Troconis”, observacion participante y distante, revision documental de historias clinicas
y entrevista a los profesionales, se pudo conocer el desarrollo funcional del nifio,
determinar las necesidades e intereses y analizar los antecedentes personales y familiares,
datos que permitieron la eleccién del Sistema Alternativo y Aumentativo de

Comunicacion.

Este sistema debe ser elegido en base a la realidad personal y contextual de cada caso
de estudio, es decir de cada uno de los cinco nifios, para que ellos posean una mejor
comunicacion e interaccién con el entorno que los rodea y asi mejorar la calidad de vida,

tanto del nifio como de su familia.
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Capitulo 3

Disefio del Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacion “PECS

Tecnologico”

3.1lIntroduccion

En este capitulo, se explicara el disefio del Sistema Alternativo y Aumentativo de
Comunicacion, denominado PECS Tecnologico, mismo que fue elaborado como una
alternativa para los nifios con Trastornos del Espectro Autista (TEA), con la finalidad de
mejorar la interaccién y comunicacion de los mismos, respetando sus intereses y
necesidades. El software estd formado por dos segmentos uno metodoldgico y otro

tecnologico.

3.2 Seccion Metodoldgica

En cuanto al aspecto metodoldgico, se eligio el sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes “PECS”, creado por Bondy y Frost en 1994, con la finalidad de
apoyar a las personas con Trastorno del Espectro Autista, en la adquisicion de destrezas
para la comunicacién funcional, sistema que se basa en el intercambio de imagenes entre

el nifio y la terapeuta.

Se escogio este sistema por que cuenta con un alto nivel de flexibilidad y permite
al niflo adaptarse a cualquier necesidad socio comunicativa. EI PECS originalmente
consta de 6 fases, mismas que estan graduadas de acuerdo a su complejidad. Para esta
investigacion se realizaron ajustes en el sistema, en cuanto a: campo semantico y
pictogramas, basandose en los interés y necesidades de los nifios. También, se realizaron
ajustes implementando una fase al inicio denominada “Fase 07, que tiene como finalidad

mejorar la interaccion, identidad, y capacidad de reconocimiento de la imagen corporal.

La modalidad de intervencion es individual, con sesiones de 30 minutos, mientras
que las fases y secuencias estan organizadas en orden de complejidad de lo més sencillo
alo complejo. Para todo esto, se tomaron en cuenta los ritmos de aprendizaje, necesidades
y objetivos propuestos, logrando que el sistema quede programado para que el nifio
culmine una fase y se active la siguiente, considerando que el nimero de sesiones depende
del ritmo de aprendizaje y las necesidades de cada caso. El sistema puede ser utilizado

con diferentes grados de autismo, puesto que consta de 7 fases.
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Es necesario aclarar que, en las primeras cuatro fases, el profesional estimulador,
sera quien utilice la computadora y motive al nifio para alcanzar los objetivos propuestos.

3.3 Seccion Tecnolodgica

En cuanto al aspecto tecnoldgico, el sistema consta de un software llamado Unity,
el gue es una herramienta de facil acceso y manipulacion, consta de imagenes, objetos
gréficos, archivos de audio y efectos de sonido, que, a través del juego, permite al nifio y

terapeuta comunicarse e interactuar.

Esta herramienta aporta muchas ventajas al momento de crear una aplicacion, la
mas importante es la facilidad de manipular imagenes y objetos gréficos, asi como
permite la manipulacion de archivos de audio, tanto para las voces como para la masica

y los efectos de sonido (Carvajal, et al., 2020).

El sistema cuenta con un teclado resistente, para el manejo de los nifios como de
los profesionales, consta de cuatro botones: izquierdo y derecho para desplazar imagenes,
enter para elegir el pictograma que el usuario desee, opcidn salir para retornar a la pagina
de inicio o para escoger una nueva imagen, y por ultimo consta de una perilla utilizada en
caso de que el usuario presenta alguna dificultad para utilizar los botones izquierda y
derecho. Este teclado se disefié con la finalidad de que el nifio pueda desplazarse por las

diferentes imagenes, de manera facil y eficaz (Mosquera, 2020).

Imagen 8: Teclado

Fuente: Elaboracion propia

3.4 Descripcion de las fases del PECS

A continuacién, se realizara una breve descripcion de la funcionalidad del sistema

de comunicacién y los objetivos que se buscan en cada una de las fases. Es importante
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resaltar que cada fase cuenta con sus propios objetivos, los que deben ser alcanzados por

los nifios, previo a que pasen a la siguiente fase.

Para comenzar a utilizar el sistema de comunicacion PECS tecnoldgico, se debe
realizar una adaptacion a la terapia y una familiarizacion con el sistema, estableciendo un
vinculo y confianza nifio-terapeuta, a través de diversos juegos y canciones que permitan

al infante mejorar la comunicacion e interaccion social mediante este sistema.

e Fase 0: Identificacion
Esta fase tiene como objetivo que el nifio logre reconocerse y desarrolle habilidades

sociales como la sonrisa y gestos, a través de la observacion de su rostro en la camara.

Imagen 9: Fase 0

Fuente: Elaboracion propia

e Fase 1: ;Cémo comunicarse?

Tiene como objetivo principal la intencion comunicativa a través de la interiorizacion
de los pictogramas y el uso de los mismos. Al ver un item de mayor preferencia, el nifio

sefiala el pictograma y la terapista entregara el objeto deseado.

Imagen 10: Fase 1

Fuente: Elaboracion propia
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e [Fase 2: Distancia y Persistencia

Esta fase tiene como objetivo mejorar la comunicacién y espontaneidad a través de la
discriminacion de los pictogramas, es decir el nifio deberd sefialar con intencion el
pictograma deseado. El nifio se dirige al sistema de comunicacion, sefiala el pictograma

que desea y la terapista entrega el objeto en concreto.

Imagen 11: Fase 2

Fuente: Elaboracion propia

e Fase 3: Discriminacion de la figura (simple y compleja)
En esta fase se busca mejorar la comprension, decision e interés del nifio, mediante la
division de dos interfaces: la primera con la discriminacion de imagenes simples, la que

permitiré al nifio identificar y discriminar entre dos imagenes el objeto de su preferencia.

La segunda es la discriminacion de imé&genes complejas, en la que el infante debera
identificar el objeto que desee de un conjunto de imagenes.

Imagen 12: Fase 3

Fuente: Elaboracion propia
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e Fase 4: Estructura de la oracién

El objetivo de esta frase es que el nifio consiga formar oraciones con la frase “Yo
quiero”, acompanado del objeto que desea, de esta manera la terapista podra satisfacer las

necesidades de los mismos.

Imagen 13: Fase 4

Fuente: Elaboracion propia

e Fase 5: Respondiendo a ¢Qué deseas?

En esta fase el profesional sefialara el pictograma “Yo quiero” y preguntara al nifio
¢Qué deseas?, el mismo debera elegir la imagen del pictograma “Yo quiero” y

complementarla con la imagen del objeto deseado.

El objetivo principal de esta fase es incentivar al nifio a que responda a la pregunta
¢Qué desea?, buscando la forma de que estructure correctamente la oracion, expresando

sus deseos y necesidades.

Imagen 14: Fase 5

Fuente: Elaboracion propia
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e [ase 6: Respuestas y comentarios espontaneos

En esta fase el nifio debera contestar apropiadamente a las preguntas ¢ Qué deseas?,

¢ Qué ves?, ;Qué escuchas?, ¢ Qué tienes?

El objetivo de esta fase es que el nifio logre responder las preguntas realizadas por el

profesional, mediante oraciones estructuradas.

Imagen 15: Fase 6

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion

Para concluir este capitulo se explicd el disefio del sistema de comunicacion denominado
PECS tecnoldgico, mismo que estd formado por dos secciones el metodoldgico y el
tecnoldgico, el cual tiene como finalidad ayudar a mejorar y desarrollar las habilidades

comunicacionales e interaccion social de los niflos motivo de estudio.
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Capitulo 4

Validacién del Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacién

“Pecs Tecnologico”

Introduccion

El presente capitulo dard a conocer el proceso de validacion del sistema “Pecs
Tecnologico”, el mismo que se aplicd mediante un cuestionario dirigida a profesionales
expertos en las areas de Autismo y Sistemas Alternativos y Aumentativos de
Comunicacion, con el fin de evaluar las diferentes categorias: Accesibilidad, Uso,

Intereses y si es pertinente para trabajar con nifios con Trastorno del Espectro Autista.

4.1 Proceso de validacion:
Se realiz6 un cuestionario a once profesionales expertos en las areas de Autismo
y Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion, los mismos que se encuentran
ejerciendo en la actualidad en instituciones de Educacion inclusiva y Centros de atencién

especializados, es decir con experiencia y desempefio en las areas de consulta.

A continuacion, se explicara la técnica que se utilizd y el procedimiento para la

validacioén del sistema de comunicacion.

Técnica: El cuestionario es un instrumento compuesto por un conjunto de preguntas que

permite obtener informacion necesaria referente al tema de investigacion (Castillo, 2015).
Procedimiento:

Fase 1: Se elaboré un video explicativo en el que se refleja el funcionamiento del
software, posterior a ello se realizd un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas en
el que se utilizo la escala de Likert, la misma que es un método de medicion, con el

objetivo de evaluar la opinion y actitudes de las personas (Llauradd, 2014).

Fase 2: Se seleccion0 a los profesionales expertos, tanto en las areas de Autismo y como

Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion.

Fase 3: Se establecid contacto y autorizacién para enviar a través del correo electrénico
el cuestionario que contiene catorce preguntas abiertas y cerradas, y el video explicativo,

con la finalidad de obtener las sugerencias y recomendaciones de los expertos.
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Fase 4: Se recopil6 los datos del cuestionario el mismo que se realiz6 con el programa
Google forms, este se dividi6 en dos secciones: la primera para obtener datos
informativos como profesion, area en la que trabaja y tiempo laborado, mientras que la
segunda seccion consta de nueve preguntas cerradas que tienen como objetivo recolectar
informacidn sobre el PECS Tecnoldgico, la Gltima pregunta es abierta, la que nos permitid

conocer diferentes criterios, mismas que ayudaron a perfeccionar el sistema.
4.2  Analisis de resultados

Con referencia a la pregunta del perfil profesional, las personas manifestadas que
tienen titulos de: psicologia educativa, docencia, educacion inicial, psicologia clinica,
terapia de lenguaje, fonoaudiologia, educacion basica y especial y estimulacion temprana.
Las mismas se desempefian en las areas de lenguaje, intervencion temprana, educacion,

autismo, estimulacion del desarrollo de nifios con TEA, docencia y psicologia.

En cuanto a los afios de experiencia van desde un afio a treinta y siete afios,
trabajando con nifios con Trastorno del Espectro Autista, aspecto que ayudara a validar
el sistema propuesto para trabajar con los nifios. Por otra parte, los datos estadisticos de
los afios de experiencia nos dan los siguientes resultados: la media 14.5, mediana 11 y
moda 3. (Feican, 2020)

1. ¢Cree usted que los sistemas de comunicacion de alta
tecnologia ayudan a mejorar la comunicacion e interaccion social en los nifios

con Trastorno del Espectro Autista?

Figure 1
¢ Cree usted que los sistemas de comunicacion de alta
tecnologia ayudan a mejorar la comunicacién e
interaccion social en los nifios con Trastorno del
Espectro Autista?
T0.0%
60.0% 63.6%
50.0%
40.0%
30.0% 36.4%
20.0%
10.0%
0.0%
Totalmente de acuerdo De acuerdo Algo en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Fuente: (Ortega & Ortiz, 2020)
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De acuerdo con los datos obtenidos, el 63,6%, que representan a siete
profesionales estan totalmente de acuerdo, mientras que el 36,4% estan de acuerdo, en
que los sistemas de comunicacion de alta tecnologia, son una ayuda para la comunicacién
e interaccion social en los nifios con Trastorno del Espectro Autista, por lo tanto, se puede
apreciar un conocimiento de los profesionales sobre sistemas de comunicacion de alta

tecnoldgica y su necesidad de utilizarlos en nifios con TEA.

2. ¢ Considera usted que el PECS Tecnoldgico es una herramienta
adecuada para mejorar la comunicacion de los nifios con Trastorno del

Espectro Autista?
Figure 2

éConsidera usted que el Pecs Tecnhologico es una
herramienta adecuada para mejorar la comunicacion de

los nifios con Trastorno del Espectro Autista?
60.0%
50.0% 54 5%

20.0% 45 585

30.0%

Z20.0%%
10.0%

0.0%
Totalmente de acuerdo De acuerdo Algo en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Fuente: (Ortega & Ortiz, 2020)

En la interrogante ¢si considera que el PECS Tecnoldgico es una herramienta
adecuada para mejorar la comunicacion?, el 54,5% de la poblacion encuestada contesto
que esta de acuerdo y 45,5% totalmente de acuerdo, considerando que el sistema
presentado es una herramienta que contribuira a la comunicacion de los nifios con

trastorno del espectro autista.

3. ¢Considera usted que este sistema favorece al aprendizaje de

los nifios con Trastorno del Espectro Autista?
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Figure 3

éConsidera usted que este sistema favorece al
aprendizaje de los nifios con Trastorno del Espectro

Autista?
B0.0%

54.5%
S0.0% 45 5%

a0.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Totalmente de acuerdo De acuerdo Algo en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Fuente: (Ortega & Ortiz, 2020)

El 54.5% de la poblacion encuestada esta de acuerdo y el 45,5% totalmente de
acuerdo, lo que permite inferir que PECS Tecnoldgico propuesto favorece el proceso de
aprendizaje de los nifios con Trastorno del Espectro Autista.

4. ¢En qué nivel la interaccion del nifio se ve motivada con el uso
de PECS Tecnoldgico?

Figure 4

¢En qué nivel la interaccién del nifio se ve motivada con
el uso de Pecs Tecnolégico?
70.0%
60.0% 63.6%
50.0%
40.0%
30.0% SEk

20.0%
10.0%
0.0%

Muy Alto Alto Bajo Muy Bajo

Fuente: (Ortega & Ortiz, 2020)

De acuerdo con los datos obtenidos el 63,6% de los profesionales, consideran que
el nivel de interaccién es alto, mientras que el 36,4%, consideran que es muy alto, esto
quiere decir que el PECS Tecnologico motiva la interaccion, comunicacion y aprendizaje
de los nifios con Trastorno del Espectro Autista.
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5. ¢Cree que la aplicacion de este sistema es adecuada para

trabajar con niflos con Trastorno del Espectro Autista?

Figure 5
éCree que la aplicacion de este sistema es adecuada
para trabajar con nifios con Trastorno del Espectro
Autista?
60.0%
50.0% 54.5%
40.0% 45.5%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Totalments adecuada Adecuada Inadecuada Totalmente inadecuada

Fuente: (Ortega & Ortiz, 2020)

En base al analisis de datos el 54,5% de los encuestados estan totalmente de
acuerdo, mientras que el 45,5%, esta de acuerdo en que el sistema propuesto es adecuado
para trabajar con nifios con Trastorno del Espectro Autista, pues consideran que es una
aplicacion innovadora y de facil acceso, es decir que se lo puede utilizar en el contexto

institucional y familiar.

6. Segun su criterio, la aplicacion del sistema es:
Figure 6
Segun su criterio, la aplicacién del sistema es:
70.0% -
60.0%
50.0%
A0 0%
30.0% 27.3%
20.0%
10.0% 1%
0.0%

Muy facil facil Dificil Muy Dificil

Fuente: (Ortega & Ortiz, 2020)

En lo relacionado a la aplicacion del sistema, se observo que el 63,3% de los

profesionales opinan que el sistema es facil, mientras que el 27,3% lo considera muy fécil,
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sin embargo, una experta menciono que es dificil, sin embargo, al analizar las respuestas
de esta encuestada se evidencio que existe una contradiccidn con sus respuestas, ya que
la misma comenta que la aplicacién es de facil acceso para trabajar con nifios con

Trastorno del Espectro Autista.

7. ¢ Cual es su apreciacién respecto al manejo del teclado?

Figure 7

¢Cual es su apreciacion respecto al manejo del teclado?
B0.0%

T2 7%

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 27.3%
20.0%

0.0%

Muy Facil facil Dificil Muy Dificil

Fuente:(Ortega & Ortiz, 2020)

De los datos obtenidos de la poblacion encuestada el 72,7%, considera que el uso
del teclado es de facil manejo, mientras que el 27,3% restante considera que va a ser muy

facil su uso, por lo tanto, el teclado sera funcional al momento que lo utilicen los nifios.

8. ¢Utilizaria usted este sistema para trabajar con nifios con

Trastorno del Espectro Autista?

Figure 8

éUtilizaria usted este sistema para trabajar con nifios

con Trastorno del Espectro Autista?

70.0%
60.0% 63.6%
50.0%
40.0%
30.0% L
20.0%
10.0%
0.0%

Totalmente de acuerdo De acuerdo Algo en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Fuente:(Ortega & Ortiz, 2020)
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Es preciso resaltar que el 63,6% de los encuestados, estan totalmente de acuerdo
en utilizar el sistema propuesto para trabajar con nifios con Trastorno del Espectro
Autista, mientras que el 36,4% restante, sostiene estar de acuerdo con la aplicabilidad del
sistema, esto quiere decir que los expertos en estas areas de trabajo utilizarian el Pecs
Tecnologico, constituyéndola una herramienta, Gtil, pertinente, accesible y que responde
a las necesidades de los profesionales y padres de familia de mejorar la comunicacién e
interaccion de los nifios con TEA.

9. ¢Considera pertinente la implementacion de la Fase 0 en el
PECS?

Figure 9

éConsidera pertinente la implementacion de la Fase 0
en el PECS?

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0% 27.3%
20.0%

15.0% 18.2%

10.0%

oo — .
0.0%

Totalmente de acuerdo De acuerdo Algo en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

45 5%

Fuente:(Ortega & Ortiz, 2020)

De los datos obtenidos podemos apreciar que el 455% de los profesionales se
encuentran de acuerdo con la adicion de esta fase en el sistema propuesto, mientras que
27,3% estan totalmente de acuerdo con la implementacion, sin embargo 18,2% expertos,
estan algo en desacuerdo y el 9,1%, no esta de acuerdo, por lo que se ha visto pertinente
implementar esta fase denominada Fase 0 la misma que no consta en el Pecs original, sin
embargo es una propuesta metodoldgica innovadora, que favorece el proceso de
adaptacion y reconocimiento de su imagen corporal, la misma que ayudara a desarrollar

habilidades sociales como la sonrisa y gestos.
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10.  Segun su criterio: ¢en la herramienta se debe realizar ajustes
en lo tecnoldgico?, en el caso de que su respuesta sea afirmativa ¢ qué cambios

sugiere para mejorarla?

En cuanto a esta interrogante de las once personas encuestadas, ocho refieren que
es una herramienta adecuada, innovadora, Gtil y de facil acceso, para trabajar con nifios
con Trastorno del Espectro Autista, los tres profesionales restantes manifiestan lo
siguiente: encuestado nueve: “Ajustar el sistema para que sea el vocabulario del nifio al
que se incorpore al tablero ya que es en base a sus intereses, necesidades, e intercambio
de acuerdo al programa "PECS", encuestado diez: “Sugiero la posibilidad de ir
incorporando Pecs de diferentes campos semanticos, consideraria necesario la
adaptacion del teclado solo en caso de que el nifio presente otra comorbilidad asociada al
autismo”, encuestado once: “Es una herramienta adecuada y muy util para el desarrollo
global de los nifios, como sugerencia, se pudiera incluir texturas para el reconocimiento
y diferenciacion de los botones de respuesta de acuerdo a la edad del nifio y su edad
cognitiva”, Estas recomendaciones seran tomadas en cuenta para ajustar y mejorar el

sistema de comunicacion.

4.1 Ajustes del sistema alternativo y aumentativo de comunicacién

En cuanto a la sugerencia uno, no se ha visto necesario realizar ajustes, ya que el
software cuenta con la opcion de modificar los pictogramas de acuerdo a las necesidades
e intereses de cada nifio. Por otra parte, en la sugerencia dos tampoco se ha visto necesario
realizar ajustes puesto que el sistema cuenta con diversos campos semanticos, l1os mismos
que fueron elegidos conjuntamente con las profesionales encargadas de cada caso, sin
embargo, la aplicacion tiene la opcion de agregar nuevos campos semanticos en el caso

que fuera necesario.

En cuanto a la sugerencia tres, se considera pertinente realizar ajustes en lo
relacionado al teclado, ya que se incluira texturas, para que en una fase inicial los nifios
logren reconocer y diferenciar por medio de sus sentidos los botones, ayudando a mejorar

la utilizacion del teclado.
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Imagen 16: Ajustes del sistema alternativo y aumentativo de comunicacion

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Conclusion

La validacién con expertos permitid evidenciar que el PECS Tecnoldgico
propuesto tanto en la seccién metodol6gica como tecnoldgica responda a las necesidades

e intereses de los nifios con Trastorno del Espectro Autista.

Con lo anterior expuesto se puede concluir que el sistema puede constituirse en
un aporte para mejorar la comunicacion e interaccion social, mejorando la calidad de vida
de los casos motivo de estudio. Los aportes de los profesionales han servido de referente
para ajustar el sistema de esta manera esté listo para la entrega al Centro Especializado

de Rehabilitacion Integral.
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CONCLUSIONES GENERALES

Concluyendo con la presente investigacion, afirmamos que la misma contribuyé
para lograr el disefio de un sistema alternativo y aumentativo de comunicacion
denominado “PECS Tecnologico” pues es un sistema de comunicacion por intercambio
de imagenes que ayuda a las personas con Trastorno del Espectro Autista en la
adquisicion de destrezas para la comunicacion funcional; elaborado para cinco nifios, que

asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion Integral.

Al comienzo de la investigacion se obtuvo un diagnostico mediante la guia “Neri
de Troconis”, bitdcoras, historia clinica y entrevista a los profesionales, los mismos que

revelaron las necesidades, intereses y potencialidades de cada caso.

En cuanto a la pregunta de investigacion ;Como favorecen los sistemas
Alternativos y Aumentativos de Comunicacion mediante herramientas tecnoldgicas en
nifios con Trastorno del Espectro Autista?, el resultado concretamente es que favorece a
la comunicacion e interaccion social, mediante el disefio del sistema PECS Tecnoldgico,
que cuenta con una variedad de campos semanticos, seleccionados acorde a las
necesidades de cada caso, también el software consta de siete fases, las mismas que estan
graduadas de acuerdo a su complejidad, con este procedimiento se pretende aumentar el
vocabulario y mejorar la interaccién social, para que los nifios puedan expresar sus

sentimientos y emociones.

El proceso de validacion rindio excelentes resultados por parte de profesionales
expertos en Autismo y Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion, el cual
permitid verificar el funcionamiento tanto metodol6gico como tecnolégico del sistema,
afirmando que el mismo es adecuado para trabajar con nifios con Trastorno del Espectro
Autista, ya que tanto el disefio como la aplicacion son herramientas innovadoras y de facil

acceso, para mejorar la comunicacion e interaccion social de los nifios.
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RECOMENDACIONES GENERALES

Se recomienda a la Universidad del Azuay fomentar iniciativas para la
elaboracion de Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion para

Centros Especializados de bajos recursos.

Se recomienda a los padres de familia y terapistas familiarizarse con el manejo
del Sistema Alternativo y Aumentativo de comunicacion “PECS Tecnologico”,

para que de esta manera se pueda ayudar al desarrollo del nifio.

Mantener constancia y motivar al nifio al uso del sistema de comunicacién, tanto
en las terapias como en el hogar, de esta manera favorecer el proceso de

aprendizaje.

Los pictogramas se incorporaran de acuerdo a las necesidades y ritmos de

aprendizaje de cada caso, por lo tanto, el vocabulario ira incrementando.
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ANEexos

Anexo 1. Bitacora

Fecha

Nombre

Género

Edad

Dx.

Actividades

Observaciones




Firma
Anexo 2. Entrevista a los profesionales

ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONALES DE ESTIMULACION
TEMPRANA DEL CENTRO ESPECIALIZADO DE REHABILITACION
INTEGRAL

1. ¢Qué rol desempenfia en la institucion?

4. ¢Qué metodologia o recursos considera son los mas adecuados para trabajar

con nifos con esta necesidad educativa?

5. ¢En el centro en el cual usted trabaja existen Sistemas Alternativos y
Aumentativos de Comunicacion? ¢En caso de que la respuesta sea si,

explique cuales?

6. ¢Conoce que son Sistemas Alternativos y Aumentativo de Comunicacion?




7. ¢Ha utilizado en su practica Sistemas Alternativo y Aumentativo de

comunicacion? ¢Si ha utilizado indique cuéales?

10. ¢Considera usted que los sistemas alternativos y aumentativos de
comunicacion de alta tecnologia favorecerian el interés y motivacion hacia la

comunicacion e interaccion de los nifios con TEA?
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Anexo 3. Cuestionario de Validacion a Profesionales Expertos.
Validacion del sistema “PECS Tecnologico”

Cuestionario para validar el Sistema Alternativo y Aumentativo de comunicacion

“PECS Tecnoldgico” para nifios con Trastorno del Espectro Autista.

Reciban un cordial saludo.

El presente cuestionario tiene como finalidad recolectar datos importantes para la
validacion del sistema “PECS Tecnoldgico” desarrollado en un trabajo conjunto entre las
carreras de Educacion Inicial y Sistemas de la Universidad del Azuay, con el objetivo de
mejorar la comunicacion e interaccion social de nifios con Trastorno del Espectro Autista,

que asisten al Centro Especializado de Rehabilitacion Integral “CERI”.

Razon por la cual acudimos a ustedes en calidad de expertos, para que contesten el

siguiente cuestionario, aportes que enriqueceran la propuesta.

Preguntas

a) Direccion electronica

b) Profesion

c) Afos de experiencia

d) Areaen la que trabaja
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Preguntas relacionadas con la herramienta

1. ¢Cree usted que los sistemas de comunicacion de alta tecnologia ayudan a mejorar
la comunicacion e interaccion social en los nifios con Trastorno del Espectro
Autista?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Algo en desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

2. ¢Considera usted que el PECS Tecnoldgico es una herramienta adecuada para

mejorar la comunicacion de los nifios con trastorno del espectro autista?

e) Totalmente de acuerdo
f) De acuerdo
g) Algo en desacuerdo

h) Totalmente en desacuerdo

3. ¢Considera usted que este sistema favorece al aprendizaje de los nifios con

Trastorno del Espectro Autista?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Algo en desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo
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4. ¢En qué nivel la interaccion del nifio se ve motivada con el uso del PECS

Tecnologico?

a) Muy Alto
b) Alto
c) Bajo
d) Muy Bajo

5. ¢Cree que la aplicacion de este sistema es adecuada para trabajar con nifios con
Trastorno del Espectro Autista?

a) Totalmente adecuada
b) Adecuada
c) Inadecuada
d) Totalmente inadecuada

6. ¢Segun su criterio, la aplicacion del sistema es:

a) Muy Facil
b) Fécil
c) Dificil
d) Muy Dificil

7. ¢Cual es su apreciacion respecto al manejo del teclado?

a) Muy Fécil
b) Fécil
c) Dificil
d) Muy Dificil

8. Utilizaria usted este sistema para trabajar con nifios con Trastorno del Espectro
Autista




a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
c) Algo en desacuerdo

d) Totalmente en desacuerdo

9. ¢Considera pertinente la implementacion de la Fase 0 en el PECS?
a) Muy pertinente
b) Pertinente
c) Algo Pertinente
d) No pertinente

10. Segun su criterio: ¢en la herramienta se debe realizar ajustes en lo tecnolégico?,
en el caso de que su respuesta sea afirmativa ¢,qué cambios sugiere para mejorarla?
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