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1.- MOTIVACIÓN DE LA TESIS 

La presente investigación surge de la convicción de que la Educación Inclusiva debe 

constituir la realidad de todo sistema educativo con el fin de lograr que todo el alumnado, 

independientemente de sus características, reciba una atención educativa realista, eficaz y de 

calidad. Los nuevos planteamientos educativos, basados en esta filosofía inclusiva, precisan 

de una renovación profunda de la formación y de la práctica docente, así como de una 

reorganización de los recursos existentes. No obstante, no se trata de prescindir de todas las 

herramientas educativas disponibles hasta el momento, sino de seleccionar las más 

adecuadas y optimizar su utilización dirigiéndolas hacia la mejora del proceso de enseñanza-

aprendizaje de todo el alumnado, especialmente de aquel alumnado con Necesidades 

Específicas de Apoyo Educativo (NEAE). 

En este camino de búsqueda, encaminado a la renovación y reorganización de los 

planteamientos educativos inclusivos, surge la presente investigación que tiene su origen en 

mi formación como maestra de Educación Primaria y Pedagogía Terapéutica. Durante mi etapa 

de formación en los centros educativos, he podido valorar las potencialidades de las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) como recursos educativos efectivos, 

especialmente para el alumnado con NEAE. 

De esta manera, la presente tesis tiene como propósito de estudio aplicar una de las 

herramientas que nos brinda la tecnología, como es la robótica, con la finalidad de trabajar la 

competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA). El uso de este tipo de herramientas tecnológicas podría abrir nuevos 

caminos en el proceso educativo de este alumnado, derribando barreras de acceso, de 

aprendizaje y de participación y, al mismo tiempo, contribuyendo a crear una escuela 

realmente inclusiva. 
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2.- JUSTIFICACIÓN DE LA TESIS 

Como consecuencia de los avances tecnológicos producidos a lo largo del siglo XXI, la 

utilización de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) se ha extendido hacia 

múltiples contextos (Bibri & Krogstie, 2017). Uno de dichos ámbitos es la escuela (Aguaded- 

Gómez et al., 2010). Este incremento en el uso de las TIC invita a reflexionar sobre el por qué 

apostamos por la inclusión de este tipo de recursos dentro del ámbito escolar en la presente 

investigación.  

Particularmente, la apuesta por la inclusión de las TIC en el ámbito de la escuela 

inclusiva conduce a un aumento de la accesibilidad y la calidad de la educación (Arkhipova et 

al., 2017). Así pues, tal y como apunta Orazbekuly (2021), el aumento de las oportunidades 

de aprendizaje y el fomento de la participación del alumnado con necesidades educativas 

constituye una de las principales razones para promover la utilización de las tecnologías en 

una escuela para todos. En el caso del alumnado con Trastorno del Espectro Autista (TEA), las 

TIC han abierto nuevos caminos de intervención educativa, configurándose como una nueva 

perspectiva metodológica (Josman et al., 2008, Pennisi et al., 2016). 

La utilización de los criterios diagnósticos actuales trae consigo la identificación de un 

grupo muy heterogéneo de individuos dentro del espectro (Mottron, & Bzdok, 2020). De este 

modo, este alumnado puede presentar dificultades, por ejemplo, en el manejo de las 

habilidades sociales (iniciación social; reglas de inclusión social; y, expresión y 

reconocimiento de emociones) (Sasson et al., 2017); en la atención y en las funciones 

ejecutivas (Craig et al., 2016); en la utilización del lenguaje oral (Demouy et al., 2011); o en 

el rendimiento académico (Kim et al., 2013). Dicha heterogeneidad hace que resulte muy 

complicado identificar un método de aprendizaje común, concreto y efectivo para este grupo 

de alumnos y de alumnas (De la Iglesia y Parra, 2008; Mulas et al., 2010). En este sentido, hoy 

en día las dificultades para la enseñanza de este alumnado constituyen una cuestión relevante 

(Sigacheva et al., 2020). Sin embargo, las potencialidades de las TIC parecen alinearse 

perfectamente con las características de los discentes con TEA y podrían permitir superar las 

dificultades en su proceso de enseñanza-aprendizaje (Pinel et al., 2018). 

A la pregunta de por qué optamos por el uso de las TIC en el proceso de enseñanza-
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aprendizaje del alumnado con TEA se podría dar como respuesta que estas constituyen 

recursos potencialmente útiles para aprender habilidades sociales y comunicativas de forma 

segura y eficaz. Esto se debe a sus características propias, tales como: la predictibilidad, el 

apoyo visual, la presentación secuencial de información y la capacidad de repetibilidad 

(Grossard et al. 2018). Son muchas las TIC que pueden utilizarse con el alumnado con TEA en 

este proceso de aprendizaje: herramientas de realidad virtual (Hu & Han, 2019; Zhao et al., 

2018); el uso de aplicaciones para ordenadores, tabletas o móviles (Esposito et al., 2017; 

Hampshire & Allred, 2018; O'Brien et al., 2018); herramientas de realidad aumentada (He & 

Song, 2020; Soares & Neves, 2020); y robots (Chung, 2019; Conti et al., 2019; Robaczewski, 

et al., 2020; So, Cheng, et al., 2019; Zaraki et al., 2019).  

En cuanto a la elección de la robótica como herramienta para la enseñanza de este 

alumnado -cuestión que se corresponde con la pregunta ¿por qué optamos por el uso de la 

robótica para la enseñanza del área de comunicación e interacción social del alumnado con 

TEA? -, se justifica, principalmente, por la motivación intrínseca que se despierta en este 

alumnado al utilizarla (Sakka et al., 2016). Los robots les resultan mucho más predecibles y 

simples que los humanos y, de esta manera, con ellos pueden practicar y aprender aspectos 

relacionados con la comunicación y las relaciones sociales (Ismail et al., 2019; Qidwai et al., 

2020). Sin embargo, el alto coste de los robots, así como la falta de dispositivos limita su 

aplicación en el ámbito escolar (Shamsuddin et al., 2015). Por este motivo, resulta de interés 

encontrar otras alternativas robóticas de bajo coste que no requieran conocimientos 

avanzados de programación, permitiendo así un uso más extendido de estos recursos en la 

educación. De esta manera, con el convencimiento de introducir una alternativa que supere 

estas limitaciones, la presente investigación apuesta por la aplicación del robot Bee-bot, un 

robot sencillo y fácil de utilizar (Buj & Nebot, 2018), para mejorar la competencia de los 

discentes con TEA en la comunicación e interacción social. Asimismo, la aplicación de la 

robótica en esta investigación se ha basado en el diseño de un programa de actividades 

adaptadas al contexto y a los participantes del estudio, ya que la simple utilización de TIC no 

mejora inevitablemente el aprendizaje (Tondeur et al., 2016). 
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3.- MARCO DE LA TESIS DOCTORAL 

El marco que sustenta esta tesis se corresponde con la Ayuda para la contratación 

predoctoral (UAFPU2018-072) como parte del programa propio de I+D+I del Vicerrectorado 

de Investigación y Transferencia de Conocimiento destinado a la investigación científica, el 

desarrollo tecnológico y la innovación en la Universidad de Alicante. La concesión de esta 

ayuda bajo la tutorización de la Dra. Asunción Lledó Carreres permitió iniciar esta tesis, que 

se enmarca en la línea de investigación del grupo Educación Inclusiva y Tecnología (INCLUTIC) 

(VIGROB-321/19) denominada “Robótica educativa para las necesidades educativas 

especiales”. Dentro de este marco, la presente tesis se centra en trabajar con la robótica las 

habilidades del alumnado con TEA del área de comunicación e interacción social. Así pues, 

abre una vía de investigación nueva que apuesta por la utilización de recursos TIC sencillos y 

asequibles por parte de las escuelas. Esta línea investigadora busca mejorar la accesibilidad 

e inclusión educativa del alumnado con Necesidades Específicas de Apoyo Educativo mediante 

la utilización de herramientas tecnológicas como la robótica. De este modo, se contribuye a 

seguir avanzando en el marco de la Educación Inclusiva. 
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4.- ESTRUCTURA DE LA TESIS DOCTORAL 

La presente tesis doctoral se conforma con la siguiente estructura. En primer lugar, 

encontramos una introducción general en la que se describe la motivación y justificación de 

la tesis doctoral, junto con la estructura de la misma. A continuación, se presentan las dos 

partes que constituyen el núcleo de esta investigación: la primera parte bajo el título de 

“Revisión teórica” y la segunda, “Estudio empírico”. Finalmente, se incluye un último apartado 

en el que quedan recopiladas todas las referencias bibliográficas y legislativas utilizadas a lo 

largo de la presente tesis. 

De acuerdo con esto, consideramos que es importante describir brevemente las partes 

nucleares de la estructura de esta investigación dada su relevancia. Por un lado, una primera 

parte bajo el título de “Revisión teórica”, donde se lleva a cabo la delimitación conceptual de 

la temática de estudio, así como la revisión del estado del arte. Esta sección se organiza en 

tres capítulos. 

En el primer capítulo se aborda el marco conceptual del Trastorno del Espectro Autista 

(TEA). Para ello, en primer lugar, se realiza una revisión del estado del arte referente a la 

evolución del concepto hasta nuestros días. A continuación, en este capítulo, se detalla una 

explicación de las hipótesis explicativas del TEA, Finalmente, se realiza una explicación amplia 

referente a las características de este alumnado, las cuales deben tenerse en cuenta en la 

planificación y puesta en marcha de su proceso de enseñanza-aprendizaje.  

Seguidamente, el segundo capítulo se destina a comprender la situación del alumnado 

con TEA en nuestro sistema educativo actual. En este sentido, el capítulo comienza con una 

revisión de la atención social y educativa dada las personas con Necesidades Educativas 

Específicas de Apoyo Educativo (NEAE) desde la Antigüedad. A continuación, se aborda el 

desarrollo normativo de la Educación Especial hasta la actualidad en España, que ha supuesto 

multitud de adaptaciones del proceso educativo para dar respuesta a las necesidades de 

nuestro alumnado, tanto sociales como de aprendizaje. Por último, se hace referencia a los 

factores clave en la enseñanza del alumnado con TEA y a los diferentes programas de 

aprendizaje más utilizados con este alumnado destinados a trabajar el área de comunicación 

e interacción social del alumnado. 
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Por último, el tercer capítulo ofrece una revisión sobre la utilización de la robótica en 

el proceso de enseñanza-aprendizaje del alumnado con Necesidades Específicas de Apoyo 

Educativo (NEAE), específicamente del alumnado con TEA. Para ello, se analiza el papel de las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) en la educación inclusiva de este 

alumnado. Sus ventajas y sus inconvenientes. Particularmente, se analizarán las 

intervenciones educativas con robots asociadas al alumnado con TEA para trabajar el área de 

comunicación e interacción social, así como las características de los robots utilizados y se 

realizará una descripción del robot que se utiliza en esta tesis, el robot Bee-Bot. 

Por otro lado, una segunda parte, bajo el título de “Estudio empírico”, presenta el 

método en el que se basa la presente tesis doctoral, así como los resultados obtenidos y las 

discusiones y conclusiones. La organización de esta sección se realiza en función de tres 

capítulos. 

En el cuarto capítulo se desarrolla el método utilizado en la presente investigación. 

Para ello, partiendo de los objetivos y las preguntas de investigación, se desarrolla el enfoque 

y diseño de investigación, el contexto de participantes, la definición de las variables, el 

instrumento, el procedimiento y el análisis de datos.  

En el quinto capítulo, se recogen los resultados obtenidos en el estudio de campo en 

función de los objetivos específicos y las preguntas de investigación. Así pues, el capítulo 

comienza exponiendo los resultados en relación con la competencia en el área de 

comunicación e interacción social del alumnado con TEA del grupo control y del grupo 

experimental, según los resultados del pretest y del post test. De esta manera, se incluyen 

los estadísticos descriptivos y la descripción de la evolución del alumnado con TEA entre el 

inicio y el final de la intervención. A continuación, se exponen los resultados en relación con 

la evaluación de las posibles diferencias en la mejora del área de la comunicación e interacción 

social en función del tipo de intervención realizada. En tercer lugar, se presentan los 

resultados en relación con la evaluación de las posibles diferencias en la mejora del área de 

la comunicación e interacción social entre el alumnado con TEA perteneciente al grupo 

experimental.  Y, finalmente, se exponen los resultados en base a las posibles diferencias en 

la competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado con TEA a través 
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de la utilización del robot Bee-Bot, en función del tipo de comunicación, del nivel de severidad 

del TEA, de la edad, del género y del nivel de competencia curricular. 

El sexto capítulo incluye las discusiones, las conclusiones, así como las limitaciones 

encontradas, las futuras líneas de trabajo y las publicaciones. Por un lado, el primer apartado 

referente a las discusiones se estructura en función de las doce preguntas de investigación a 

las que se trata de dar respuesta en la presente tesis doctoral. Seguidamente, se reflejan las 

conclusiones de la investigación, las limitaciones encontradas y las nuevas vías de 

investigación que abre el presente estudio. Finalmente, se incluye un apartado con las 

diferentes publicaciones que se han realizado a lo largo de los años de escritura de la tesis 

doctoral relacionadas con la temática de estudio. 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRIMERA PARTE. 

REVISIÓN TEÓRICA 



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

CAPÍTULO 1 

MARCO CONCEPTUAL DEL TRASTORNO 

DEL ESPECTRO AUTISTA 
 

 

Mi desarrollo no es absurdo, aunque no sea fácil de entender.  

Tiene su propia lógica y muchas de las conductas que llamas «alteradas»  

son formas de enfrentar el mundo desde mi especial forma de ser y percibir.  

Haz un esfuerzo por comprenderme. 

Ángel Rivière 
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Introducción al capítulo 1 

Desde que en el 2013 el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(Asociación Americana de Psiquiatría, 2013) incluyera la categoría diagnóstica del Trastorno 

del Espectro Autista (TEA) se han establecido diferentes acepciones en su delimitación. Por 

este motivo, el objetivo de este capítulo es realizar una revisión del marco conceptual del 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) y su evolución a lo largo de varias décadas. Dicha revisión 

permitirá poner de manifiesto el estado del arte desde sus orígenes hasta la actualidad. De 

acuerdo con esto, el presente capítulo se estructura de la siguiente manera. Un primer 

apartado que aborda la evolución en la categorización del autismo desde el periodo anterior 

a Kanner (1943), siguiendo con este autor y las aportaciones de Hans Asperger en 1943, hasta 

la inclusión de la categoría de autismo en los diferentes manuales de trastornos mentales 

(DSM). Esta revisión conceptual finaliza con los criterios clínicos que delimitan la 

conceptualización actual del Trastorno del Espectro Autista (TEA). En un segundo apartado se 

revisan las teorías explicativas del perfil que caracteriza al alumnado con TEA. Ello se verá 

completado en un tercer apartado que revisará los indicadores que caracterizan el estilo 

cognitivo de las personas con TEA. Este primer capítulo se cierra a modo de resumen con los 

aspectos más destacados del mismo. 
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1.1- Evolución en la categorización del Trastorno del Espectro 

Autista 

El autismo ha sido objeto de estudio a lo largo de muchas décadas. En este sentido, 

podemos diferenciar cuatro periodos: el autismo antes de Kanner, el autismo según Kanner y 

Hans Asperger, la incorporación del autismo en los manuales diagnósticos y el Trastorno del 

Espectro Autista en la actualidad (DSM-5). 

1.1.1.- El autismo antes de Kanner 

Hasta la publicación del trabajo de Kanner (1943) fueron aparecieron diferentes 

aportaciones que pueden considerarse aproximaciones conceptuales del autismo (Artigas-

Pallarès & Paula, 2012). 

Según Wolf (2004), uno de los primeros casos de los que se tienen constancia que 

describe comportamientos propios de la conceptualización clásica de autismo, antes de ser 

descrita por Kanner (1943), data de 1747, cuando el hermano menor de Hugh Blair solicitó la 

anulación del matrimonio de este para poder acceder a la herencia familiar (Houston & Frith, 

2000). Frith (2004) realizó un análisis de las declaraciones de los testigos que participaron en 

el juicio y que describían a Hugh Blair. Según estas declaraciones, Hugh Blair presentaba 

dificultades para entablar relaciones sociales, como una mirada anómala, un lenguaje anormal 

debido a la utilización de ecolalias y un comportamiento obsesivo y repetitivo. Houston & 

Frith (2000) defienden el diagnóstico de autismo para este hombre a pesar de la falta de datos 

propios sobre el desarrollo evolutivo de Hugh Blair (Wolff, 2004). Sin embargo, debido a la 

falta de conocimientos sobre el autismo, en ese momento Blair fue descrito como una persona 

sin sentido común y con una “locura silenciosa” (Wolff, 2004). 

Otros autores (Candland, 1995; Volkmar & McPartland, 2014; Xavier et al., 2015) 

defienden que los primeros informes de niños con autismo, probablemente se correspondan 

con los de los llamados niños salvajes. Uno de los primeros en plantear esta tesis fue Lane 

(1976) en su libro El niño salvaje de Aveyron, en el que exponía uno de los casos que ha 

recibido mayor atención a lo largo de la historia. Diversos autores, entre los que destacamos 
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a Frith (2004) y Wing (1976, 1997), comparten la visión de que este niño presentaba 

comportamientos que hoy en día se identifican como rasgos distintivos del TEA.  

En 1798 este niño fue capturado en el bosque. El psiquiatra francés Jean Itard le puso 

el nombre de Víctor y se hizo cargo de su educación durante cuatro años (Aranda & Tendlarz, 

2016; Gabriel, 2019; López, 2019). Cuando Víctor fue encontrado solo emitía sonidos 

guturales, era insensible a todo tipo de ruidos y olores y no realizaba ningún tipo de imitación. 

Itard diseñó un programa de comportamiento para él (López-Torrijo et al., 2016). Dicho 

programa perseguía cuatro objetivos. En primer lugar, ayudar a Víctor a formar vínculos 

sociales. En segundo lugar, despertar sus sensibilidades nerviosas. En tercer lugar, ampliar el 

alcance de sus ideas y, por último, inducir el habla mediante la imitación. Tras cinco años de 

lecciones, Víctor experimentó una gran evolución. Por un lado, el niño aprendió a distinguir 

entre diferentes emociones basándose en el tono de voz. Víctor se mostraba afectuoso con 

las personas que le rodeaban. Y, por otro lado, podía traer objetos cuyos nombres estaban 

escritos cuando se le solicitaban. Además, podía pedir cosas en escritura primitiva. Sin 

embargo, nunca llegó a desarrollar un lenguaje hablado más allá de los monosílabos (Wolff, 

2004).   

Este caso fue el impulso para que, a mediados del siglo XIX, el interés por los 

problemas psiquiátricos en niños aumentase, dando lugar a un momento de gran actividad 

en la taxonomía psiquiatra (Volkmar & McPartland, 2014). No obstante, los primeros estudios 

que incorporaron el término de “autismo” se remontan a principios del siglo XX. Cabe destacar 

la etimología del mismo puesto que el término “autismo” deriva del griego clásico, “autos” 

significa uno mismo e “ismo” hace referencia al modo de estar (Evans, 2013; Heredia, 2015; 

Sharma et al., 2018).    

El psiquiatra suizo Paul Eugen Bleuler fue quien utilizó por primera vez dicho término 

en el año 1911, incorporándolo en su publicación denominada Dementia praexox oder 

Gruppe der Schizophrenien (Bleuler, 1911). Bleuler relacionaba el autismo con una patología 

mental del adulto joven propia de la psicosis (De Lara, 2012). En este sentido, el término se 

empezó a utilizar para designar a pacientes con esquizofrenia (Quiroz et al., 2018). En 

cambio, para Minkowski (1927), quien fue asistente de Bleuler a principios de la Primera 
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Guerra Mundial, el autismo era un generador de esquizofrenia y no un síntoma de esta. En su 

libro La schizophrénie (1927), con el que dio a conocer el trabajo de Bleuler a la comunidad 

científica francesa, afirma que los sujetos con autismo se caracterizan por la “pérdida del 

contacto vital con la realidad”. A pesar de dichas afirmaciones, es en la década de 1940 

cuando aparecen las aportaciones de Léo Kanner y Hans Asperger que se consideran 

fundamentales en el campo del autismo (Quiroz et al., 2018). 

1.1.2.- El autismo según Kanner y Hans Asperger 

El psiquiatra austriaco Kanner en su artículo “Autistic disturbances of affective contact” 

(1943) incluía los resultados de la investigación llevada a cabo con once niños que 

manifestaban un cuadro sintomático diferente a lo visto hasta el momento y, por ello, pensó 

estar describiendo un nuevo síndrome: el autismo. Es así como separa este término de la 

esquizofrenia, iniciando el estudio científico del autismo (Machado et al., 2017; Reynoso et 

al., 2017). El citado informe comparaba la falta de interés social de las personas con autismo 

con la capacidad de las personas neurotípicas para participar con otros en interacciones 

recíprocas (Volkmar et al., 2008). Este artículo sentará las bases para la conceptualización 

actual de autismo (Artigas-Pallarés y Paula, 2012).  

Las dificultades comunes que presentaban los niños y las niñas estudiados por Kanner 

(1943) fueron los siguientes. En primer lugar, los niños estaban extremadamente apartados 

y aislados. Por ello, a menudo rechazaban el contacto tanto con padres como con los 

terapeutas, prefiriendo estar solos. En segundo lugar, presentaban una alteración en la 

comunicación verbal, la cual se manifestaba mediante mutismo selectivo, entonaciones y 

acentos inadecuados, ecolalias, errores en la estructura semántica de las frases y el uso 

alterado de pronombres. En tercer lugar, algunos pacientes manifestaban también una 

excelente memoria. Sin embargo, tal y como apuntaba Kanner (1943), los niños y las niñas 

retenían palabras largas y poco usuales. Además, los pacientes presentaban un deseo 

obsesivo de preservar la igualdad en el ambiente. De esta manera, el autor señala que este 

miedo al cambio y a lo incompleto explica la limitada variedad de actividades espontáneas 

que realizan y sus intereses restringidos. Kanner conjeturó que “estos niños han venido al 

mundo con una incapacidad innata para establecer el contacto afectivo habitual y 
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biológicamente provisto con las personas, al igual que otros niños vienen al mundo con 

discapacidades físicas o intelectuales innatas” (Kanner, 1943, p. 250).   

Tras la publicación de este primer artículo, Kanner profundizó de manera significativa 

en la delimitación del nombrado trastorno mediante la identificación de más de un centenar 

de niños y niñas (Kanner, 1951). De esta manera, como consecuencia de su profundo análisis, 

conceptualizó y reescribió el criterio diagnóstico para el “autismo infantil precoz” (Kanner, 

1944; Kanner, 1951).  

A partir de los primeros trabajos de Kanner comenzaron a identificarse un gran 

número de personas con autismo en diferentes partes del mundo. Ante este aumento de 

casos, el citado autor realizaría una descripción de los síntomas cardinales que conformaban 

los criterios diagnósticos del autismo, para así delimitar este trastorno y no confundirlo con 

otros (Artigas-Pallarés & Paula, 2012). Por este motivo, consideró clave definir las dos 

condiciones nucleares para el diagnóstico del trastorno junto con Eisenberg (Eisenberg & 

Kanner, 1956). Dichas condiciones fueron: extrema soledad autista e insistencia extrema en 

mantener la igualdad (Volkmar et al., 2008). En la tabla 1 se indican los síntomas cardinales 

del autismo. 

Tabla 1 

Síntomas cardinales del autismo según Kanner (1943) 

A partir de las investigaciones de Kanner (1943; 1944; 1951) se investigaría la 

existencia de pacientes con autismo en otros países. De ahí que, Van Krevelen (1952) 

demostrara la existencia de casos de autismo en Holanda y Stern (1952), en Francia. Sin 

embargo, se produjo un sobrediagnóstico de casos de autismo a pesar de la insistencia de 

Kanner por defender la necesidad de una valoración muy concreta y minuciosa de cada uno 

de los síntomas, ya que se tendió a diluir los límites de este (Artigas-Pallarés & Paula-Pérez, 

2017).  

-Aislamiento profundo. 

-Deseo obsesivo por preservar la identidad. 

-Una relación intensa con los objetos. 

-Conservación de una fisonomía inteligente y pensativa. 

-Alteración de la comunicación verbal. 
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Un año después de la publicación de Kanner, el pediatra vienés Hans Asperger, publicó 

el artículo titulado “Die Autistiche Psychopathen in Kindesalter” (Asperger, 1944). En dicho 

escrito, Asperger describió a un grupo de cuatro niños a los que asoció el término de 

“psicopatía autista” y cuyas características eran muy similares a las recogidas en los escritos 

de Kanner (1943, 1944, 1951). El pediatra vienés señaló que los cuatro niños involucrados en 

el estudio presentaban las características que se muestran en la tabla 2. 

Tabla 2 

Características de los niños con psicopatía autista (Asperger 1944) 

Al parecer, Asperger desconocía el trabajo de Kanner y viceversa. Las investigaciones 

realizadas por Asperger (1944) no fueron tan conocidas como las de Kanner (1943) debido a 

que estaban escritas en alemán, por lo que tuvieron una difusión bastante limitada en la 

comunidad científica. Asimismo, la situación que vivía Viena, inmersa en la II Guerra Mundial, 

al contrario que Estados Unidos, donde vivía Kanner, también dificultó la difusión de sus 

estudios (Artigas-Pallarès y Paula 2012). No fue hasta 1981, tras la traducción de las 

investigaciones de Asperger (1944) al inglés realizada por Lorna Wing (1981), a quien se le 

atribuye el término de “síndrome de asperger”, cuando el mundo de la psiquiatría y neurología 

comenzó a tener en cuenta los trabajos de Asperger.  

Sin embargo, Fitzgerald (2008) afirmó que Kanner era culpable de plagio, ya que no 

hizo mención del artículo de Asperger denominado “Das psychisch anormal kind” y publicado 

en 1938. Silberman (2015) descubrió diversas pruebas que apoyaban la tesis de Fitzgerald 

(2008). Las pruebas que avalaron dicha tesis fueron las siguientes: Kanner era judío y huyó 

de Europa al estallar la Segunda Guerra Mundial. Este psiquiatra austriaco se dedicó a 

conseguir visados de entrada a los Estados Unidos para muchos médicos judíos perseguidos 

por los nazis, entre ellos George Frankl (Muratori et al., 2021). Georg Frankl, jefe de 

diagnóstico en la Clínica Lazar de Viena y su esposa Anni Weiss, psicóloga en la misma clínica. 

-Falta de empatía. 

-Ingenuidad. 

-Poca habilidad para hacer amigos. 

-Lenguaje repetitivo. 

-Pobre comunicación no verbal. 

-Interés desmesurado por ciertos temas. 

-Torpeza motora y mala coordinación. 
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Ambos habían trabajado con Asperger, por lo que eran conocedores de las conclusiones de 

su trabajo. Este hallazgo y el posterior trabajo de Frankl en el Hospital Johns Hopkins - donde 

Kanner tenía su clínica - supusieron la confirmación de que Kanner conocía el trabajo de 

Asperger y que fue este último el primero en identificar al autismo (Chown & Hughes, 2016). 

Así pues, se puede afirmar que Kanner no fue el primero en describir los rasgos del 

autismo, pero sí el primero en publicarlos debido a la situación mundial que se vivía en la 

época (Al Ghazi, 2018). De la misma manera, el trabajo de Frankl fue decisivo para que Kanner 

diese forma a su trabajo relacionado con el autismo (Robison, 2017). A pesar de que el trabajo 

de Frankl (1943) constituía la base del trabajo de Kanner (1943), este se publicó meses 

después pasando totalmente desapercibido (Muratori et al., 2021). 

1.1.2.1.- Similitudes y diferencias entre los estudios de Kanner y Asperger 

Tras la publicación de los artículos respectivos de ambos autores se pudieron observar 

una serie de similitudes entre las características asociadas a la “psicopatía autista” y al 

“autismo infantil temprano”. Sin embargo, autores como van Krevelen (1971), Wolff & Barlow 

(1979) y Asperger (1966) reconocieron el Síndrome de Asperger como un trastorno diferente 

del autismo infantil temprano defendido por Kanner (1944). Así pues, distintas 

investigaciones llevadas a cabo por van Krevelen (1971) determinaron cuatro dominios 

principales de contraste: interacción social con otros, comunicación verbal, comunicación no-

verbal y intereses restrictivos y comportamientos estereotipados.  

El primer dominio se basaba en las interacciones sociales. Los sujetos de ambas 

categorías presentan dificultades en este ámbito. Sin embargo, mientras que los sujetos con 

autismo infantil temprano siempre rechazaron cualquier tipo de interacción (Kanner, 1943), 

las personas con Síndrome de Asperger algunas veces mostraban conductas que se 

distanciaban de una conducta típica o conductas pasivas (Asperger, 1944). 

En cuanto al dominio de comunicación verbal, Kanner (1943) afirmaba que los sujetos 

con autismo infantil temprano usaban un lenguaje no pragmático (ecolalias demoradas). Por 

el contrario, las personas con diagnóstico de Síndrome de Asperger adquirieron las 

habilidades relacionadas con la gramática y vocabulario, aunque a menudo tenían errores 
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pragmáticos y sus conversaciones no eran apropiadas para el contexto social en el que se 

encontraban (Asperger, 1944). 

Por lo que respecta a la comunicación no verbal, los pacientes con autismo infantil 

temprano raramente utilizaron este tipo de herramientas de comunicación (Kanner, 1943). Al 

contrario, las personas con Síndrome de Asperger sí que utilizaban dichas herramientas, pero 

la manera en la que lo hacían resultaba peculiar (Asperger, 1944). 

También hay que hacer mención a la presencia de intereses restrictivos y 

comportamientos estereotipados. Tanto los participantes del estudio de Kanner como los de 

Asperger presentaban este tipo de comportamientos, pero en diferentes niveles (Kita & 

Hosokawa, 2011). Por un lado, los pacientes con autismo infantil temprano mostraron serias 

limitaciones en el juego simbólico y una repetición sobremedida de diferentes 

comportamientos (Kanner, 1943). Y, por otro lado, las personas con diagnóstico de Síndrome 

de Asperger mostraron una memoria excelente para los números y una habilidad notable en 

la acumulación de conocimiento relativo a sus propios intereses (Asperger, 1944).  

Concretamente, la investigación llevada a cabo por Rutter (1978) se consideró como 

una de las más punteras en este campo. Según este autor, las dificultades de las personas 

con autismo giraban en torno a tres aspectos. En primer lugar, mostraban dificultades para 

establecer relacionales sociales de calidad, ya que manifestaban una falta de apego y empatía 

hacia las personas de su entorno antes de los 5 años, lo cual derivaba en un fracaso a la hora 

establecer amistades. En segundo lugar, Rutter (1978) señaló que las personas con autismo 

poseían dificultades tanto en el uso de habilidades prelingüísticas como en habilidades 

lingüísticas. Y, por último, el autor indicó que estas personas se caracterizaban por mostrar 

una resistencia al cambio. 

Wing & Gould (1979) desarrollaron un estudio que dio como resultado la clasificación 

en tres características de los comportamientos de los niños y las niñas con autismo durante 

la infancia: ausencia o impedimentos en la interacción social con otras personas, ausencia o 

impedimentos en la comprensión y el uso del lenguaje verbal y no verbal e impedimentos en 

la imaginación y/o intereses y comportamientos restrictivos y estereotipados. Este grupo de 

características se conoce como la “Triada de Wing”. En el año 1981, Wing expresó su acuerdo 
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con el cuadro de similitudes y contrastes expuesto por Van Krevelen (1971), determinando 

que la mayoría de las diferencias se explicaban en términos de la severidad de las dificultades. 

Cabe destacar en esta categorización que Wing (1988) insistió en que el Síndrome de 

Asperger y el autismo de Kanner formaban parte de un mismo “Trastorno del Espectro Autista” 

y que las dificultades de socialización, comunicación e imaginación son suficientes para 

representar gran parte del comportamiento reconocido como autismo (Happé, 1994). En este 

sentido, Wing (1991) determinó ocho características comunes entre el Síndrome de Asperger 

y el Autismo infantil temprano. Dichas características se presentan en la tabla 3.  

Tabla 3 

Características comunes entre el Síndrome de Asperger y el autismo infantil temprano 

A pesar de esta tesis muchos autores se decantarían por continuar fieles a la 

conceptualización del síndrome de Asperger como un trastorno distinto del autismo 

(Barahona-Corrêa & Filipe, 2016). 

1.1.3.- La inclusión del autismo como categoría diagnóstica en los 

manuales de trastornos mentales (DSM) 

Tras la primera descripción de Kanner tuvieron que pasar más de 40 años de 

investigaciones para que se produjese el reconocimiento del autismo como categoría 

diagnóstica específica en la tercera edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM III) (APA, 1987).   

A continuación, se describe la evolución que ha experimentado el criterio diagnóstico 

en las diferentes ediciones del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM), el cual fue elaborado por la Asociación Americana de Psiquiatría con el objetivo de 

- Alta frecuencia de ocurrencia en varones. 

- Indiferencia hacia las relaciones sociales. 

- Uso inusual del lenguaje. 

- Uso inadecuado de la comunicación no-verbal. 

- Comportamientos repetitivos y estereotipados. 

- Hipersensibilidad hacia estímulos sensoriales. 

- Capacidad cognitiva desnivelada. 

- Otras (Ej. Dificultades en el control de conductas motoras).  
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homogeneizar los trastornos mentales y sus criterios diagnósticos (Artigas-Pallarès y Paula 

2012). 

Tras la publicación del estudio de Kanner (1943) tuvo lugar un debate sobre cómo 

clasificar a los niños y a las niñas que él había descrito (Harris, 2018). La falta de consenso 

tuvo como consecuencia que las dos primeras versiones del DMS (APA, 1952, 1968), 

incorporaran el término de “autismo” como una de las palabras utilizadas para indicar los 

estados de la “reacción esquizofrénica de tipo infantil” y no como un trastorno independiente 

(Volkmar et al., 2008). De esta manera, muchos de los niños y de las niñas que poseían los 

síntomas descritos por Kanner (1943) fueron diagnosticados con esta categoría clínica, la cual 

se diseñaría para describir las primeras manifestaciones de los síntomas que eventualmente 

se desarrollarían en la esquizofrenia propia de la edad adulta (Jackson & Volkmar, 2019). 

Durante la década de los 60 y los 70, las investigaciones sobre personas con autismo 

albergaban criterios diagnósticos muy distintos y se continuaban utilizando los términos de 

“autismo”, “esquizofrenia infantil” y “psicosis infantil” indistintamente (Blacher & Christensen, 

2011). Ante esta confusión de los conceptos algunos investigadores de la época como Kolvin 

(1971), Rutter (1972, 1978) o Ritvo & Freeman (1978) consiguieron demostrar de forma 

fehaciente que el “autismo” se distanciaba de forma muy significativa de la esquizofrenia 

(Harris, 2018). Estas investigaciones permitieron volver al planteamiento de Kanner (1943) y 

establecer unas líneas de diagnóstico más sólidas (Volkmar & Partland, 2014).  

Finalmente, gracias a los avances científicos, en el año 1980 se publicó el DSM-III (APA 

1980) estableciendo el “Autismo infantil” como una categoría diagnóstica específica 

diferenciada de la esquizofrenia (Geddes & Andreasen, 2020; Harris, 2018). Este hecho 

permitió clarificar el criterio diagnóstico de las versiones previas y diferenciarlo de la 

esquizofrenia infantil (Gyawali & Patra, 2019; Kita & Hosokawa, 2011). Tal y como sugiere el 

nombre, la nueva categorización se centró en el desarrollo temprano de este trastorno antes 

de los treinta meses de edad (Gyawali & Patra, 2019). 

El autismo infantil se clasificó como un trastorno generalizado del desarrollo (TGD) 

debido a que esta población presentaba impedimentos graves y persistentes en muchas 

funciones básicas, como la socialización y la comunicación (Geddes & Andreasen, 2020; Smith 
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et al., 2015). Dentro de los TGD se encontraban, a parte del autismo infantil, el trastorno 

generalizado del desarrollo de inicio después de los 30 meses de vida y el trastorno 

generalizado del desarrollo atípico (APA, 1980). Tanto el autismo infantil como los trastornos 

generalizados del desarrollo de inicio después de los 30 meses de vida se podían presentar 

en dos variantes: “síndrome completo presente” o de “tipo residual” (Hervás & Santos, 2014). 

Concretamente, para el diagnóstico del autismo infantil se requerían las seis condiciones que 

se indican en la tabla 4. 

Tabla 4 

Criterios diagnósticos del “autismo infantil” (DSM III, APA 1980) 

Sin embargo, una de las críticas que recibió la conceptualización de “autismo infantil”, 

recogida en esta edición del manual (APA, 1980), se centró en el enfoque heterogéneo de sus 

criterios diagnósticos. Este tipo de enfoque trae como consecuencia una falta de flexibilidad 

en el diagnóstico de los sujetos con autismo. Otro punto a determinar es aquel relacionado 

con la noción de “autismo residual”, la cual no reconocía la permanencia de las dificultades 

de este tipo de trastorno a lo largo de los años. También cabe destacar que la 

conceptualización del DSM-III no contemplaba una atención adecuada a los cambios del 

desarrollo, ya que solo se centraba en los niños más pequeños (Volkmar & McPartland, 2014). 

Sin embargo, a pesar de las nombradas limitaciones, el reconocimiento oficial del autismo 

como un trastorno único fue un gran paso que marcó su evolución (Jackson, & Volkmar, 2019).  

No obstante, siete años más tarde, ante la necesidad de generar cambios en las 

direcciones anteriormente mencionadas se publicó el DSM-III-R (APA, 1987).  El citado manual 

llevó a cabo un cambio no solo en la denominación del término, sino en los criterios 

diagnósticos. Se sustituyó el término de “Autismo infantil” por el de “Trastorno autista” (Özerk, 

Deben estar presentes todos los criterios. 

- Inicio antes de los 30 meses. 

- Déficit generalizado de receptividad hacia a las otras personas (autismo). 

- Déficit importante en el desarrollo del lenguaje. 

- Si hay lenguaje se caracteriza por patrones peculiares tales como ecolalia inmediata o 

retrasada lenguaje metafórico e inversión de pronombres. 

- Respuestas extrañas a varios aspectos del entorno; por ejemplo, resistencia a los cambios, 

interés peculiar o apego a objetos animados o inanimados. 

- Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, asociaciones laxas e incoherencia como 

sucede en la esquizofrenia. 
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2016). De esta manera, la eliminación del término "infantil" significó que los criterios 

diagnósticos podían aplicarse a todas las edades. Así pues, gracias a este cambio conceptual 

el término de “autismo residual” utilizado en el antiguo manual fue eliminado (Jackson, & 

Volkmar, 2019). 

La edición del DSM-III-R (APA, 1987) presentaba dieciséis criterios diagnósticos 

divididos en tres dominios: alteración cualitativa en la interacción social recíproca, alteración 

cualitativa en la comunicación verbal y no verbal y juego imaginativo y claro repertorio 

restringido de intereses y actividades. Estos criterios se describen de forma minuciosa y con 

mayor detalle, llegando a poner ejemplos de cada uno de ellos con el objetivo de aclarar 

cuándo un criterio debía ser positivo. (Smith et al., 2015).  

Con el objetivo de generar una mayor flexibilidad diagnóstica, en contraposición al 

DSM-III, la conceptualización de la nueva versión establecía el diagnóstico de autismo cuando 

los sujetos cumplían con ocho criterios diagnósticos, dos de los cuales debían pertenecer al 

primer dominio y dos criterios que debían pertenecer a los otros dominios (APA, 1987). Estas 

innovaciones generaron mayores oportunidades para el diagnóstico del trastorno autista (Kita 

& Hosokawa, 2011). En la tabla 5 se describen los criterios del DSM III-R. 

Tabla 5 

Criterios diagnósticos del trastorno autista (DSM III-R, APA 1987) 

Por los menos deben estar presentes 8 de los siguientes 16 criterios, de los cuales deben incluirse por 

lo menos 2 ítems de A, uno de B y uno de C. 

A. Alteración cualitativa en la interacción social recíproca (los ejemplos entre paréntesis han 

sido organizados de modo que los listados en primer lugar sean los que sean más aplicables a los más 

pequeños o más afectados, y los últimos a los mayores o menos afectados) manifestado por lo 

siguiente: 

1. Marcada falta de consciencia de la existencia de sentimiento en las otras personas (por 

ejemplo, trata a la persona como si fuera un objeto o un mueble; no detecta el malestar en la 

otra persona; en apariencia no tiene el concepto de la necesidad de privacidad de los demás). 

2. Ausencia o alteración en la busca de consuelo en los momentos de angustia (por ejemplo, no 

busca consuelo cuando está enfermo, se hace daño, o está cansado; busca consuelo de forma 

estereotipada, por ejemplo, dice: “queso, queso, queso” cuando algo le duele). 

3. Ausencia o alteración en la imitación (por ejemplo, no gesticula bye-bye: no coopera en las 

actividades domésticas de los padres; imitación mecánica de las acciones de los demás fuera 

de contexto). 

4. Ausencia o alteración en la imitación del juego social (por ejemplo, no participa activamente 

en juegos simples, prefiere el juego solitario; solo involucra a los otros niños en el juego como 

soporte mecánico). 
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Como se constata, el trastorno autista continuaba situándose en la categoría de los 

TGD. Sin embargo, esta se redujo y únicamente podíamos encontrar dos tipos de diagnósticos 

dentro de ella: trastorno autista y trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGD-

NE) (APA, 1987; Hervás & Santos, 2014). 

5. Alteración importante en la habilidad para hacer amigos entre los iguales (por ejemplo, falta 

de interés en hacer amistad con iguales a pesar de tener aficiones similares; muestra falta de 

comprensión de las normas de interacción social, por ejemplo, leer el listín de teléfono a 

compañeros que no les interesa). 

B. Alteración cualitativa en la comunicación verbal y no verbal y juego imaginativo (los ítems 

enumerados han sido organizados de modo que los listados en primer lugar sean los que sean más 

aplicables a los más pequeños o afectados, y los últimos a los mayores o menos afectados) manifestado 

por lo siguiente: 

1. Ausencia de forma de comunicación, como: balbuceo comunicativo, expresión facial, 

gesticulación, mímica o lenguaje hablado. 

2. Comunicación no verbal marcadamente anormal, como el uso de contacto visual, expresión 

facial, gestos para iniciar o modular la interacción social (por ejemplo, no anticipa para ser 

tomado en brazos, se pone rígido cuando se le toma en brazos, no mira a la persona o sonríe 

cuando realiza un contacto social, no recibe o saluda a las visitas, mantiene la mirada perdida 

en las situaciones sociales); 

3. Ausencia de juego simbólico, como imitar actividades de los adultos, personajes de fantasía o 

animales; falta de interés en historias sobre acontecimientos imaginarios. 

4. Claras alteraciones en el habla, incluyendo, volumen, tono, acento, velocidad, ritmo y 

entonación (por ejemplo, tono monótono, prosodia interrogativa, tono agudo). 

5. Claras alteraciones en la forma o contenido del lenguaje, incluyendo uso estereotipado o 

repetitivo del lenguaje (por ejemplo, ecolalia inmediata o repetición mecánica de anuncios de 

la televisión); uso del “tu” en lugar del “yo” (por ejemplo, decir “quieres una galleta” para decir 

“quiero una galleta”; uso idiosincrático de palabras o frases (por ejemplo, “montar en el verde” 

para decir “yo quiero montar en el columpio”); o frecuentes comentarios irrelevantes (por 

ejemplo, empezar a hablar de horarios de trenes durante una conversación sobre viajes). 

6. Clara alteración en la capacidad para iniciar o mantener una conversación con los demás, a 

pesar de un lenguaje adecuado (por ejemplo, dejarse llevar por largos monólogos sobre un 

tema a pesar de las exclamaciones de los demás). 

C. Claro repertorio restringido de intereses y actividades manifestado por lo siguiente: 

1. Movimientos corporales estereotipados (por ejemplo, sacudir o retorcer las manos, dar vueltas, 

golpear la cabeza, movimientos corporales complejos). 

2. Preocupación persistente por partes de objetos (por ejemplo, olfatear objetos, palpar 

reiteradamente la textura de objetos, girar ruedas de coches de juguete) o apego a objetos 

inusuales (por ejemplo, insistir en llevar encima un trozo de cuerda). 

3. Manifiesto malestar por cambios en aspectos triviales del entorno (por ejemplo, cuando se 

cambia un jarro de su lugar habitual). 

4. Insistencia irracional para seguir rutinas de modo muy preciso (por ejemplo, insistir en que 

siempre se debe seguir exactamente la misma ruta para ir a la compra). 

5. Manifiesto rango restringido de intereses y preocupación por un interés concreto (por ejemplo, 

interesado en alinear objetos, acumular datos sobre meteorología o pretender ser un personaje 

de fantasía). 

D. Inicio durante la primera infancia: especificar si se inicia en la niñez (después de los 36 

meses). 
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En los años 1994 y 2000 se publicaron la cuarta edición del DSM y la cuarta edición 

revisada, respectivamente. Estas ediciones ampliaron la definición de los TGD, señalando que 

se caracterizan por impedimentos graves y generalizados en el uso de las habilidades de 

interacción social recíproca, las habilidades comunicativas o la presencia de 

comportamientos, intereses y actividades estereotipadas (APA, 1994, 2000). Con el aval de la 

evidencia empírica de este manual se ampliaron las categorías de diagnóstico (Volkmar & 

McPartland, 2014), incorporándose al trastorno autista y al trastorno generalizado del 

desarrollo no especificado, el trastorno de Asperger, el trastorno de Rett y el trastorno 

desintegrativo infantil (APA, 1997; 2000; Lawrence, 2016). 

Por lo que respecta al trastorno autista, los dieciséis criterios diagnósticos del DSM-

III-TR (APA 2000) quedaron reducidos a seis. Por tanto, el diagnóstico pasaba a ser menos 

restringido lo cual provocaría un notable incremento en la diagnosis del autismo. En la tabla 

6 quedan recogidos los diferentes criterios. 

Tabla 6 

Criterios diagnósticos del trastorno autista (DSM IV, APA 1994, 2000) 

A. Para darse un diagnóstico de autismo deben cumplirse seis o más manifestaciones del conjunto de 

trastornos (1) de la relación, (2) de la comunicación y (3) de la flexibilidad. Cumpliéndose como mínimo 

dos elementos de (1), uno de (2) y uno de (3). 

 

Trastorno cualitativo en las relaciones sociales, expresado como mínimo en dos de las siguientes 

manifestaciones:  

a) Trastorno importante en muchas conductas de relación no verbal, como la mirada a los ojos, 

la expresión facial, las posturas corporales y los gestos para regular la interacción social. 

b) Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel evolutivo. 

c) Ausencia de conductas espontáneas encaminadas a compartir placeres, intereses o logros con 

otras personas (por ejemplo, de conductas de señalar o mostrar objetos de interés). 

d) Falta de reciprocidad social o emocional. 

 

Trastornos cualitativos de la comunicación, expresados como mínimo en una de las siguientes 

manifestaciones: 

a) Retraso o ausencia completa de desarrollo del lenguaje oral (que no se intenta compensar con 

medios alternativos de comunicación, como los gestos o mímica). 

b) En personas con habla adecuada, trastorno importante en la capacidad de iniciar o mantener 

conversaciones. 

c) Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje idiosincrático. 

d) Falta de juego de ficción espontáneo y variado, o de juego de imitación social adecuado al 

nivel evolutivo. 
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Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereotipados, expresados como 

mínimo en una de las siguientes manifestaciones: 

a) Preocupación excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y estereotipado, anormal 

por su intensidad o contenido. 

b) Adhesión aparentemente inflexible a rutinas o rituales específicos y no funcionales. 

c) Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudidas de manos, retorcer los dedos, 

movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.). 

d) Preocupación persistente por partes de objetos. 

B. Antes de los tres años, deben producirse retrasos o alteraciones en una de estas tres  

áreas: (1) interacción social, (2) empleo comunicativo del lenguaje o (3) juego simbólico 

C. La perturbación no encaja mejor con un trastorno de Rett o trastorno desintegrativo  

infantil. 

Sin embargo, cabe recordar que no fue hasta 1981 cuando los trabajos de Asperger 

fueron traducidos al inglés (Mayes et al., 2001) y comenzaría a incrementarse el interés por 

parte de la comunidad científica por demostrar si el síndrome descrito por Asperger (1944) 

difería del descrito por Kanner (Volkmar & Klin, 2000). Hasta el momento, diferentes 

investigaciones habían demostrado que las personas con Síndrome de Asperger poseían unas 

mejores habilidades de comunicación social, un menor número de intereses y preocupaciones 

inusuales, una menor cantidad de estereotipias y una mejor capacidad intelectual (Gillberg, 

1991; Klin, 1994; Szatmari, 1991; Wing, 1991). Por este motivo, en las versiones del DSM- IV 

(1994) y el DSM-IV-TR (2000) se utilizó por primera vez el término de Síndrome de Asperger 

para describir a personas con un nivel cognitivo elevado con dificultades en la comunicación 

social (Harris, 2018; Woodbury-Smith et al., 2005).  

Ambas versiones identificaban como características propias del Síndrome de Asperger 

las dificultades en la interacción social y el desarrollo de comportamientos, intereses y 

actividades repetitivas (APA, 1994; 2000). No obstante, el DSM-IV (1994) y DSM-IV-TR (2000) 

señalaban que las personas con Síndrome de Asperger no tenían dificultades en el lenguaje y 

tampoco señalaban que las dificultades en interacciones sociales eran menores que las de las 

personas con autismo. Todo ello, tal y como apunta Mayes et al. (2001), generó un periodo 

de controversia entre los autores. Como se puede observar en la tabla 7, los criterios entre el 

Síndrome de Asperger y el trastorno autista eran muy similares. 
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Tabla 7 

Cuadro comparativo entre los criterios diagnósticos del Síndrome de Asperger y el trastorno 

autista expuestos en el DSM-IV 

1.1.4.- Trastorno del Espectro Autista en la actualidad (DSM-5) 

A partir del 2013 y hasta la actualidad, los criterios clínicos empleados para 

diagnosticar el autismo quedan recogidos en la 5ª edición del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5, APA 2013). Con la publicación de dicho 

manual se producen cambios significativos en los criterios diagnósticos del autismo. 

Principalmente, estos cambios están dirigidos a lograr mantener la sensibilidad de 

diagnóstico y seguir mejorando la especificidad del mismo (Wiggins et al., 2019). 

Uno de los principales cambios ha sido la sustitución del concepto “trastornos 

generalizados del desarrollo” (TGD) por el de “Trastorno del Espectro Autista” (TEA). El 

concepto de TEA abarca un amplio espectro de síntomas, habilidades y niveles de dificultad 

(Brentani et al., 2013). Así pues, bajo esta categoría se unificaron los diagnósticos de trastorno 

autista, trastorno de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no especificado 

(Mazurek et al., 2019). El trastorno de Rett, debido a que las investigaciones recientes señalan 

que se trata de una alteración genética específica y solo posee algunos síntomas relacionados 

Síndrome de Asperger Trastorno autista 

- Trastorno en las relaciones sociales 

expresado como mínimo en dos de las 

manifestaciones. 

- Patrones de conducta, interés o actividad 

restrictivos, repetidos y estereotipados, 

expresado como mínimo en dos de las 

manifestaciones. 

- No hay un retraso general clínicamente 

significativo en el lenguaje. 

- No hay ningún retraso clínicamente 

significativo en el desarrollo cognitivo o en el 

desarrollo de las habilidades de autoayuda 

apropiadas para la edad, el comportamiento 

de adaptación y la curiosidad por el entorno. 

- No se cumplen los criterios para otro tipo de 

TGD. 

- Trastorno en las relaciones sociales 

expresado como mínimo en dos de las 

manifestaciones. 

- Patrones de conducta, interés o actividad 

restrictivos, repetidos y estereotipados, 

expresado como mínimo en dos de las 

manifestaciones. 

- Trastornos de la comunicación, expresados 

como mínimo en una de las siguientes 

manifestaciones. 

- Antes de los tres años, deben producirse 

retrasos o alteraciones en una de estas tres 

áreas: (1) interacción social, (2) empleo 

comunicativo del lenguaje o (3) juego 

simbólico. 

- No se cumplen los criterios para otro tipo de 

TGD. 
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con el autismo, queda fuera de los subtipos de TEA (Artigas-Pallarès & Paula 2012; Hodges 

et al., 2020).  

Los principales criterios que utiliza el DSM-5 para describir tanto la gravedad como 

las necesidades de apoyo de los individuos con TEA son: las dificultades en las habilidades 

sociales y de comunicación y los comportamientos restringidos y repetitivos (Craig et al., 

2017; Gardner et al., 2018). Así pues, el DSM-5 (2013) agrupa las características de los 

individuos con TEA en dos dimensiones, en vez de en tres como el DSM-IV-TR (2000) (Yaylaci 

& Miral, 2017), tal y como se muestra en la tabla 8. 

Tabla 8 

Dimensiones alteradas para los TEA en el DSM-IV-TR (APA 2000) y DSM-5 (APA 2013) 

La primera dimensión de los criterios diagnósticos del DSM-5 constituye una de las 

características más evidentes de un sujeto con TEA (Kaminski et al., 2018). Las dificultades 

de las personas con TEA relativas a este dominio se manifiestan a través de diferentes 

comportamientos. Por ejemplo, en la interpretación literal de frases hechas o la utilización de 

un lenguaje inapropiado (Ginestar et al., 2019). En su limitada capacidad de comprensión de 

las normas sociales u otros gestos no verbales (Roy, & Rivard, 2020; Nojavanasghari et al., 

2017), tales como la toma de turnos (Cerbo & Rabi, 2019; Cummings, 2009; Salter et al., 

2016), mantener el contacto visual (Grant, 2019; Miller et al., 2018; Vida et al., 2013), la 

atención conjunta (Caruana, et al., 2018; David et al., 2018; Vivanti et al., 2017), la iniciación 

de interacciones sociales (Craig et al., 2017; Crowell et al., 2019; Scott et al., 2020) y, 

dificultades para el reconocimiento y expresión de emociones (Berthoz & Hill, 2005; Grant, 

2019; Nuske et a., 2013; Samson et al., 2012). Esta serie de comportamientos se encuentra 

íntimamente relacionada con la capacidad de establecer amistades y, por ello, las personas 

con TEA presentan problemas a la hora de crear vínculos sociales cercanos (Parsons & Mitchell, 

2002; Salter et al., 2016). 

Dimensiones establecidas en el DSM-IV-TR para 

los TGD 

Dimensiones establecidas en el DSM-5 para los 

TEA. 

Habilidades para la interacción social. Área socio-comunicativa. 

Habilidades para la comunicación. 
Patrones repetitivos y restringidos de conductas, 

actividades e intereses fijos. 
Presencia de comportamientos, intereses y 

actividades estereotipados. 
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Para que se produzca un diagnóstico de TEA se deben de cumplir los siguientes 

criterios específicos de este primer dominio (APA, 2013): deficiencia en la reciprocidad social-

emocional; deficiencias en conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción 

social; y deficiencias para desarrollar, mantener y comprender relaciones.  

Cuando el DSM- 5 (APA, 2013) caracteriza al TEA de deficiencias en la reciprocidad 

social-emocional hace referencia a las dificultades para iniciar las interacciones sociales o 

responder a ellas y una disposición reducida para compartir emociones, intereses y afecto con 

las personas que les rodean, lo cual implica una falta de capacidad para empatizar con las 

personas de su entorno y responder adecuadamente a las emociones expresadas por otros 

(Fisher & Happé, 2005; Nader-Grosbois & Day, 2011). 

El manual también determina que las personas con TEA presentan deficiencias en 

conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción social (APA, 2013). En otras 

palabras, las personas con TEA poseen dificultades para asociar conductas comunicativas 

verbales y conductas comunicativas no verbales, lo cual implica dificultades para mantener el 

contacto visual (Baron-Cohen et al., 2003; Grant, 2019; Miller et al., 2018) y dificultades en 

la expresión y comprensión del lenguaje corporal y emocional (Begeer et al., 2008; Marchi et 

al., 2015; Nader-Grosbois & Day, 2011; Reyes et al., 2020). 

Asimismo, las personas con TEA presentan dificultades para desarrollar mantener y 

comprender relaciones, lo cual implica dificultades para ajustar su comportamiento a los 

diferentes contextos (APA, 2013) y llevar a cabo un proceso de autorregulación emocional 

(Laurent & Gorman, 2018; Southam-Gerow & Kendall, 2002). Del mismo modo, las personas 

con TEA presentan dificultades a la hora de llevar a cabo juegos de ficción o entablar 

relaciones de amistad (Bauminger & Kasari, 2000) y una ausencia de interés por la gente que 

le rodea centrándose en ellos mismos (Nader-Grosbois & Day, 2011). 

En cuanto al segundo dominio relativo a los patrones restrictivos de comportamientos 

e intereses, incluido como una de las características centrales desde la primera 

conceptualización (Kanner, 1943), supondrá un gran impacto tanto en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje como en el desarrollo de habilidades y comportamientos adaptativos 

(Pierce & Courchesne, 2001). 
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Según APA (2013), este dominio engloba los siguientes criterios, de los cuales deben 

cumplirse dos: movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos; 

insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad a rutinas o patrones ritualizados del 

comportamiento verbal o no verbal; intereses muy restringidos y fijos; y la hiperreactividad o 

hiporreactividad a los estímulos sensoriales o interés inusual en aspectos sensoriales del 

entorno. 

Los niños y las niñas con TEA pueden llegar a presentar diferentes tipos de 

movimientos motores, uso de objetos o hablas estereotipados, como pueden ser caminar de 

puntillas (Grant, 2019), el movimiento de las manos o aleteo (Ringdahl et al., 2002) o 

alineación de objetos (Sigafoos et al., 2009), en algún momento de su desarrollo evolutivo 

(Leekman et al., 2011).  

De la misma manera, la insistencia de este alumnado en la monotonía, así como sus 

intereses de carácter fijo y restringido fueron documentadas como unas de las características 

centrales del autismo desde su primera conceptualización llevada a cabo por Kanner (1943). 

Por un lado, el primer subtipo de comportamiento e interés estereotipado incluye la 

adherencia a rutinas, la utilización de determinadas prendas de ropa o la insistencia en ingerir 

determinados alimentos (Leekman et al., 2011). Por otro lado, el segundo subtipo implica 

intereses perseguidos de manera obsesiva, provocando en algunas ocasiones que se produzca 

la exclusión del resto de actividades (Attwood, 2003).  

Por último, siguiendo a Leekman et al. (2007), un alto porcentaje del alumnado con 

TEA presenta algún tipo de peculiaridad sensorial. En este sentido, la literatura determina tres 

tipos de patrones sensoriales. En primer lugar, la hiperreactividad que implica reacciones 

negativas a la información sensorial. En segundo lugar, y en contraposición, encontramos la 

hiporreactividad la cual implica una disminución de reacciones ante la información sensorial. 

Y, por último, la búsqueda sensorial entendida como la fascinación que experimenta el 

alumnado ante estímulos sensoriales (Boyd et al., 2010). 

Según el DSM-5, los síntomas deben estar presentes desde la primera infancia, a 

diferencia de lo que afirmaba el DSM-IV-TR según el cual se debían producir retrasos o 

alteraciones en una de las tres áreas antes de los tres años. Asimismo, los criterios que deben 
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presentar los niños y las niñas con TEA se han vuelto más restringidos, ya que deben poseer 

alteraciones en tres de las áreas encuadradas dentro de la dimensión socio-comunicativa y 

alteraciones en dos de las cuatro áreas de la dimensión referente a patrones repetitivos y 

restringidos de conductas, actividades e intereses fijos. Más concretamente, los criterios 

diagnósticos del DSM-5 del TEA se presentan en la tabla 9. 

Tabla 9 

Criterios diagnósticos del TEA (DSM-5, APA 2013) 

A. Déficits persistentes en comunicación social e interacción social a lo largo de múltiples 

contextos, según se manifiestan en los siguientes síntomas, actuales o pasados (los ejemplos son 

ilustrativos, no exhaustivos, ver texto): 

1.Déficits en reciprocidad socioemocional: rango de comportamientos que, por 

ejemplo, van desde mostrar acercamientos sociales inusuales y problemas para mantener el 

flujo de ida y vuelta normal de las conversaciones; a una disposición reducida por compartir 

intereses, emociones y afecto; a un fallo para iniciar la interacción social o responder a ella. 

2.Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interacción social; 

rango de comportamientos que, por ejemplo, van desde mostrar dificultad para integrar 

conductas comunicativas verbales y no verbales; a anomalías en el contacto visual y el lenguaje 

corporal o déficits en la comprensión y uso de gestos; a una falta total de expresividad 

emocional o de comunicación no verbal. 

3.Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; rango de 

comportamientos que van, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento 

para encajar en diferentes contextos sociales; a dificultades para compartir juegos de ficción 

o hacer amigos; hasta ausencia aparente de interés en la gente. 

Especificar la severidad actual. 

B. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que se manifiestan 

en, al menos dos de los siguientes síntomas, actuales o pasados (los ejemplos son ilustrativos, no 

exhaustivos, ver texto): 

1.Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos 

(ejemplos, movimientos motores estereotipados simples, alinear objetos, dar vueltas a 

objetos, ecolalia, frases idiosincrásicas). 

2.Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de 

comportamiento verbal y no verbal ritualizado (ejemplos, malestar extremo ante pequeños 

cambios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rígidos, rituales para 

saludad, necesidad de seguir siempre el mismo camino o comer siempre lo mismo). 

3.Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su intensidad o 

su foco (ejemplos, apego excesivo o preocupación excesiva con objetos inusuales, intereses 

excesivamente circunscritos o perseverantes). 

4.Hiper o hiperreactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del 

entorno (ejemplos, indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o 

texturas específicas, oler o tocar objetos en exceso, fascinación por las luces u objetos que 

giran). 

Especificar la severidad actual. 
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Del mismo modo, según el DSM-5, es posible diferenciar tres niveles de severidad 

para el TEA, en función de la intensidad de soporte, y en función de los dominios afectados. 

Dicha clasificación se expone en la tabla 10. 

 

 

 

C. Los síntomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo temprano (aunque pueden 

no manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las capacidades del niño o 

pueden verse enmascaradas en momentos posteriores de la vida por habilidades aprendidas). 

D. Los síntomas causan alteraciones clínicamente significativas a nivel social, ocupacional o en 

otras áreas importantes del funcionamiento actual. 

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad intelectual 

(trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el 

TEA con frecuencia concurre, para hacer un diagnóstico de comorbilidad de TEA y discapacidad 

intelectual, la comunicación social debe estar por debajo de lo esperado en función del nivel general 

de desarrollo. 

NOTA: los individuos con un diagnóstico DSM-IV bien establecido de trastorno autista, 

síndrome de Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado deben recibir el 

diagnóstico de TEA. Los individuos que tienen marcados déficits de comunicación social, pero cuyos 

síntomas no cumplen los criterios para el TEA, deberán ser evaluados para el trastorno de comunicación 

social (pragmática). 

Especificar si: 

-Se acompaña o no de un déficit intelectual. 

-Se acompaña o no de un trastorno del lenguaje. 

-Se asocia con una condición médica o genética o con un factor ambiental conocido. 

-Se asocia con otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento. 

-Con catatonia (hacer referencia a los criterios de catatonia asociada a otro trastorno 

mental). 
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Tabla 10 

Niveles de severidad del TEA (DSM-5, APA 2013) 

 

NIVEL DE 

SEVERIDAD 

DOMINIOS 

COMUNICACIÓN SOCIAL INTERESES RESTRINGIDOS Y CONDUCTAS REPETITIVAS 

  Nivel 3: 

Requiere un 

apoyo muy 

sustancial 

Déficits severos en habilidades de comunicación social verbal y no 

verbal que causan alteraciones severas en el funcionamiento, inicia 

muy pocas interacciones y responde mínimamente a los intentos de 

relación de otros. Por ejemplo, una persona con muy pocas palabras 

inteligibles que rara vez inicia interacciones sociales, y que cuando 

lo hace realiza aproximaciones inusuales únicamente para 

satisfaces sus necesidades y solo responde a acercamientos sociales 

muy directos. 

La inflexibilidad del comportamiento, la extrema dificultad afrontando 

cambios u otros comportamientos restringidos/repetitivos, interfieren 

marcadamente en el funcionamiento en todas las esferas. Gran 

malestar o dificultad al cambiar el foco de interés o la conducta. 

Nivel 2: 

Requiere un 

apoyo 

sustancial 

Déficits marcados en habilidades de comunicación social verbal y no 

verbal; los déficits sociales son aparentes incluso con apoyos; 

inician un número limitado de interacciones sociales; y responden 

de manera atípica o reducida a los intentos de relación de otros. Por 

ejemplo, una persona que habla con frases sencillas, cuya capacidad 

para interactuar se limita a intereses restringidos y 

comportamientos atípicos a nivel no verbal. 

El comportamiento inflexible, las dificultades para afrontar el cambio, 

u otras conductas restringidas/repetitivas, aparecen con la frecuencia 

suficiente como para ser obvios a un observador no entrenado e 

interfieren con el funcionamiento en una variedad de contextos. Gran 

malestar o dificultad al cambiar el foco de interés o la conducta. 

Nivel 1: 

Requiere 

apoyo 

Sin apoyos, las dificultades de comunicación social causan 

alteraciones evidentes. Muestran dificultades iniciando 

interacciones sociales y ofrece ejemplos claros de respuestas 

atípicas o fallidas a las aperturas sociales de otros. Pueden parecer 

que su interés por interactuar socialmente está disminuido. Por 

ejemplo, una persona que es capaz de hablar usando frases 

completas e implicarse en la comunicación pero que a veces falla en 

el flujo de ida y vuelta de las conversaciones y cuyos intentos por 

hacer amigos son atípicos y generalmente fracasan. 

La inflexibilidad del comportamiento causa una interferencia 

significativa en el funcionamiento en uno o más contextos. Los 

problemas de organización y planificación obstaculizan la 

independencia. 
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1.2.- Teorías explicativas en el perfil del Trastorno del Espectro 

Autista 

Actualmente, no existe un consenso en cuanto a la etiología que define el perfil del 

Trastorno del Espectro Autista, es decir, se desconocen las causas que lo producen. Por ello, 

no es de extrañar que convivan diversas hipótesis explicativas. Así pues, siguiendo a Baron 

Cohen (2010), son de gran consenso las siguientes teorías explicativas del TEA: teoría de la 

ceguera mental o teoría de la mente, teoría de la disfunción ejecutiva, teoría de la coherencia 

central débil y teoría de la “empatía-sistematización”. 

1.2.1.- Teoría de la ceguera mental o teoría de la mente 

Entre las teorías más destacadas se encuentra la Teoría de la Mente (TdM), 

constituyéndose como una de las más prolíficas en los últimos años (Baron-Cohen, 2002; 

Baron-Cohen 2008; Brunsdon & Happé, 2014; Mazza et al., 2017). La teoría de la mente es 

una habilidad cognitiva que sirve para atribuir correctamente creencias, objetivos y 

percepciones a otras personas (Espelage et al., 2018). Además, las habilidades de la TdM 

también incluyen la comprensión de los sentimientos (Sebastian et al., 2012; Shamay-Tsoory 

et al., 2005). De esta manera, la TdM se puede describir no solo como un proceso cognitivo, 

sino también como afectivo (Pino et al., 2017). La TdM se concibe, por una parte, como un 

proceso cognitivo que hace referencia a la capacidad de hacer inferencias sobre creencias, 

intenciones, motivaciones y pensamiento de las personas que nos rodean, por otra parte, 

como un proceso afectivo hacemos referencia la capacidad de entender lo que las personas 

sienten y los propios estados emocionales (Sebastian et al. 2012). 

Los estudios de Baron-Cohen (2010), ponen de manifiesto que la teoría de la mente o 

ceguera mental implica la capacidad de ponerse en el lugar del otro, de imaginarse lo que 

piensa y lo que siente, así como de entender y prever su conducta, por lo que las personas 

con TEA muestran una incapacidad para interpretar o anticipar lo que hacen o van a hacer las 

personas. Otros estudios (Happé, 2015; Matthews & Goldberg, 2018; Mazza et al., 2014) han 

avalado también dichas dificultades por sus limitaciones en la teoría de la mente. Es por lo 

que las habilidades de la TdM se desarrollan en los individuos con TEA en el mismo orden 

que en el alumnado con un desarrollo típico, pero en una edad mental y cronológica posterior 
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(Baron- Cohen, 1989; Holroyd & Baron-Cohen, 1993; Paynter & Peterson, 2010; Scheeren et 

al., 2013). 

En esta línea, uno de los primeros estudios fue desarrollado por Baron-Cohen et al. 

(1985) quienes llevaron a cabo el experimento de Sally y Anne. En este experimento los 

investigadores le contaban al niño que Sally tenía una cesta y Anne una caja. Sally introducía 

una canica en la caja y a continuación se iba. Mientras Sally no estaba Anne cogía la canica y 

la guardaba en su caja. Cuando vuele Sally, ella quiere volver a jugar con la canica. En ese 

preciso momento los investigadores preguntaron al niño si sabía dónde buscaría Sally la 

canica. Frith (2004) afirmó que los resultados fueron muy llamativos, ya que la mayor parte 

de los niños con un desarrollo normalizado y los niños con Síndrome de Down respondieron 

correctamente señalando la cesta. Por el contrario, todos los niños con TEA se equivocaron 

indicando la caja, que era donde se hallaba la canica, pero Sally no sabía que estaba allí. Para 

confirmar los resultados, los investigadores realizaron una segunda prueba (Leslie & Frith, 

1988) donde los papeles de Sally y Anne fueron interpretados por personas reales. Se obtuvo 

que 15 de los 21 niños con autismo fallaron de nuevo, corroborando los resultados del 

experimento anterior. 

Estas investigaciones permiten confirmar que las dificultades de la TdM son unas de 

las principales que presentan las personas con TEA (Adams, 2013; Eyuboglu et al., 2018). Sin 

embargo, las dificultades en la teoría de la mente se dan en otras patologías y, por tanto, no 

podemos afirmar de nuevo que se trataría de una característica específica del autismo (Baron-

Cohen, 2010). 

Estudios posteriores, llevados a cabo por Hoogenhout & Malcolm-Smith (2014), 

señalaron que la forma de utilizar las habilidades relacionadas con la teoría de la mente puede 

proporcionar una forma fiable de determinar el nivel de apoyo precisado por las personas con 

TEA. Existen diferentes razones que apoyan estos resultados, entre las cuales destacan, en 

primer lugar, la existencia de numerosos estudios que abordan la adquisición de las 

habilidades propias de la teoría de la mente durante la infancia (Peterson et al., 2012; Wellman 

& Liu, 2004). En segundo lugar, el carácter internacional de las pruebas de TdM, las cuales 

han sido aplicadas en una variedad de culturas y sectores sociales lo cual permite generalizar 
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los resultados (Avis & Harris, 1991; Baurain & Nader-Grosbois, 2013). Y, en tercer lugar, los 

déficits de la teoría de la mente se relacionaban directamente con las necesidades educativas 

de comunicación social en los sujetos con TEA (Tager-Flusberg, 2000). 

1.2.2.- Teoría de la disfunción ejecutiva 

La disfunción ejecutiva es una de las teorías que justifica la incapacidad de las 

personas con TEA para planificar acciones. Como afirma Baron-Cohen (2010) se identifica la 

función ejecutiva como la habilidad para controlar la acción. Este autor justifica a partir de 

esta teoría la aparición de las conductas repetitivas y perseverantes del TEA que derivan 

también en intereses restringidos y obsesiones que incapacitan para fijar la atención en otras 

acciones nuevas. Como también apuntó Fisher & Happé (2005), dichas dificultades son 

debidas a alteraciones del lóbulo frontal. Asimismo, se relacionan muy estrechamente con las 

funciones ejecutivas (Calderón et al., 2012), las cuales son “un conjunto de procesos de 

control cognitivo de orden superior” (Tsermentseli et al., 2018, p. 1). Varios estudios de 

carácter neuropsicológico (Ambery et a., 2006; Fatima, 2019; Hill & Bird, 2006; Landa & 

Goldberg, 2005; López et al., 2005; Robinson et al., 2009; Sanders et al., 2008; Tsermentseli 

et al., 2018) constatan la existencia de una estrecha relación entre una serie de alteraciones 

en las funciones ejecutivas y el Trastorno del Espectro Autista (TEA). 

Cabe destacar que desde la hipótesis de la disfunción ejecutiva se abarca un dominio 

cognitivo general (Rajendran & Mitchell, 2007). Por tanto, permite la explicación de los 

intereses restrictivos y comportamientos repetitivos propios del alumnado con TEA que no 

puede ser realizada mediante otras teorías (Russell, 2001). 

Sin embargo, aunque parece no existir un notable acuerdo respecto a qué funciones 

ejecutivas concretas están alteradas en las personas con TEA (Gioia et al., 2001; Chan et al., 

2008; Hamdan & Pereira, 2009; Hill, 2004; Lezak et al., 2004), sí que se ha evidenciado que 

algunas son alteradas. Por ejemplo, la planificación (Geurts et al., 2004; Landa & Goldberg, 

2005; Luppi et al., 2005), la cual constituye la habilidad de establecer el mejor camino para 

alcanzar un determinado objetivo (Czermainski et al., 2014); la flexibilidad cognitiva (Geurts 

et al., 2004; Hill, 2004; Van Eylen et al., 2011) considerada como la habilidad para alternar 

diferentes pensamientos o acciones en función de los cambios en el ambiente (Lezak et al., 
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2004); las dificultades en el control inhibitorio (Chan et al., 2008; Czermainski et al., 2014; 

Friedman & Sterling, 2019; Hill, 2004), es decir, la capacidad de inhibir estímulos irrelevantes 

o distractores (Barkley, 2001); la fluidez verbal (Geurts et al., 2004; Czermainski et al., 2014), 

que se define como la habilidad de generar espontáneamente nuevas ideas (Strauss et al., 

2006); y, el componente visoespacial de la memoria de trabajo (Geurts et al., 2004; 

Czermainski et al., 2014; Friedman & Sterling, 2019; Hill, 2004; Johnston et al., 2019; Landa 

& Goldberg, 2005). 

Asimismo, hay que señalar que la presente teoría no se cumple en todos los casos que 

engloban el trastorno (por ejemplo, en los alumnos con síndrome de asperger o nivel 1 de 

TEA). Además, otros individuos con un cuadro clínico distinto también presentan dificultades 

en el control ejecutivo, demostrando que no se trata de una característica específica del TEA 

(Baron-Cohen, 2010). 

1.2.3.- Teoría de la coherencia central débil 

Los estudios y pruebas aplicadas por Baron-Cohen (2010) justificaron desde esta 

teoría que las personas con TEA tienen dificultad para integrar la información en un único 

todo general y con ello la explicación de isletas de habilidades, las cuales se traducen en las 

personas con TEA en una atención al detalle, una excelente memoria y ciertas habilidades 

especiales. Por consiguiente, el término de coherencia central hace referencia a la función 

cognitiva de procesar la información de manera global, teniendo en cuenta el contexto para 

dotarle de sentido (Gambra et al., 2017). Presentar una coherencia central débil implica, por 

tanto, poseer un estilo cognitivo centrado en los detalles y dificultades para integrar la 

información en un todo (López & Leekam, 2007).  

Las personas con TEA presentan una coherencia central débil (Walęcka et al., 2020), 

es decir, tal y como se ha mencionado con anterioridad tienden a centrar su atención en los 

pequeños detalles y, por ello, tardan más en percibir el contexto general (Guzmán et al., 2018; 

Navas & Pérez, 2011). Esta manera de mirar al mundo de forma fragmentada trae como 

consecuencia que las personas con TEA presenten dificultades relacionadas con la 

comprensión limitada del lenguaje y la capacidad para hacer uso de las habilidades sociales 

en la vida diaria (Happé & Frith, 1996).  
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La teoría explicativa de la coherencia central débil se asocia a la hipersensibilidad 

sensorial que muestran las personas con TEA, siendo en los experimentos realizados más 

rápidos en las búsquedas visuales (Baron-Cohen (2010). Ello se debería tener presente a la 

hora de acondicionar los entornos para estas personas. 

1.2.4.- Teoría de la “empatía-sistematización” 

Esta teoría se centra en la explicación de la incapacidad de las personas con TEA para 

establecer relaciones sociales adecuadas. Dichas dificultades vendrían justificadas, como 

apunta Baron-Cohen (2002), por los niveles de empatía, así como por la capacidad de 

sistematización (Constantino & Todd, 2003).  

Estudios posteriores de Baron-Cohen (Baron-Cohen et al., 2009; Baron-Cohen, 2010; 

Baron-Cohen & Wheelwright, 2004) caracterizan la empatía como la capacidad y el interés por 

identificar los pensamientos y las emociones de los demás, así como la capacidad para 

responder a ellos de forma adecuada. 

Asimismo, los estudios de Baron-Cohen et al., 2003, Grove et al., 2015, Wilson et al., 

2014) han constatado que los sujetos con TEA muestran una menor empatía y una mayor 

sistematización que las personas con un desarrollo neurotípico. Esta menor empatía explicaría 

las dificultades en el reconocimiento y la expresión de emociones, la entonación de voz 

utilizada por los individuos con TEA y su lenguaje corporal. Por otro lado, los niveles de 

sistematización situados por encima de la media explicarían su afinidad por los ambientes 

predecibles y ordenados (Baron-Cohen et al., 2009). Desde esta teoría, los comportamientos 

sociales, las conversaciones o las emociones de las personas son muy poco predecibles y, por 

tanto, muy complejos para estas personas (Baron-Cohen, 2006). La teoría de la empatía-

sistematización se considera una de las más completas, ya que puede dar respuesta a todos 

los dominios en los cuales los individuos con TEA presentan dificultades (Baron-Cohen, 

2010).  

Cabe por ello destacar que para la comprensión de los comportamientos del alumnado 

con TEA es necesario diferenciar entre la empatía y la sistematización. Por ello, Baron-Cohen 

(2010) justifica la actuación de las personas con TEA en la búsqueda de las reglas que rige el 
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sistema (de colección, de mecánica, numérico, natural, social…) para predecir y, como 

consecuencia, su focalización en ciertos temas. Todo ello, se reflejará en una forma diferente 

de aprender en las personas con TEA con bajas capacidades en empatía y altas en 

sistematización. 
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1.3.- Formas de aprendizaje en el Trastorno del Espectro Autista 

A continuación, desde las aportaciones de las diferentes teorías explicativas que 

caracterizan el perfil del trastorno del espectro autista se presentan las características que 

definen su estilo de aprendizaje. Para facilitar la comprensión del apartado se incorpora la 

figura 1. 

Figura 1 

Características que definen el estilo de aprendizaje del alumnado con TEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.1.- Funciones ejecutivas 

Las funciones ejecutivas se identifican como capacidades cognitivas de orden superior, 

interrelacionadas entre sí, que permiten la regulación de los pensamientos y las acciones para 

alcanzar un objetivo propuesto (Miyake & Friedman, 2012). Estas capacidades nos resultan 

útiles en muchas situaciones (Blair, 2017). Una de ellas, es la capacidad de almacenar la 

información en la memoria de trabajo, que sirve para mantener y manipular la información 

ALUMNADO CON TEA 
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durante la realización de una tarea (Hill, 2004; Hofmann et al., 2012). Otra es la inhibición 

(Miyake & Friedman, 2012), la cual hace referencia al acto de ignorar la información irrelevante 

mientras realizamos una tarea (Vosniadou et al., 2018). La flexibilidad cognitiva, otra función 

ejecutiva, se define como la capacidad de pasar de una actividad a otra, de adoptar diferentes 

perspectivas y de cambiar de pensamiento (Blair & Diamond, 2008; Miyake et al., 2000). Por 

último, la habilidad de planificar y organizar el proceso antes de comenzar (Gioia et al., 2000; 

Hill, 2004). 

Como ya se ha justificado en el apartado anterior, las personas con TEA tienen 

dificultades en el desarrollo y puesta en marcha de las funciones ejecutivas (Brady et al., 2017; 

Chan et al., 2008; Craig et al., 2016; Filipe et al., 2018; Friedman & Sterling, 2019; Geurts et 

al., 2004; Gioia et al., 2001; Hamdan & Pereira, 2009; Hill, 2004; Kiep & Spek, 2017; Landa & 

Goldberg, 2005; Leung et al., 2016; Lezak et al., 2004; Luppi et al., 2005; Miranda et al., 

2017). Los resultados de diferentes investigaciones (Dichter et al., 2009; Van Eylen et al., 

2015) han constatado que una habilidad menor en el control de las funciones ejecutivas se 

relaciona con mayores problemas sociales por parte de las personas con TEA. 

Las limitaciones en el manejo de las funciones ejecutivas observadas en el alumnado 

con TEA hacen que en su vida diaria se enfrenten a distintas dificultades. Por ejemplo, 

dificultades para organizarse y secuenciar los pasos para solucionar un problema. Dificultades 

para comenzar y terminar una actividad. Limitaciones a la hora de tomar decisiones. Poca 

flexibilidad para adoptar diferentes perspectivas. Se distraen con facilidad. Y, poseen una 

limitada habilidad para manejar el tiempo (Deletrea, 2007). Todo ello, va a repercutir en la 

autonomía para realizar tareas escolares, interfiriendo de manera negativa en el rendimiento 

escolar del alumnado con TEA (Equipo Deletrea, 2007). 

1.3.2.- Memoria 

La memoria es otro de los elementos que caracterizan al alumnado con TEA. Siguiendo 

a Boucher & Bowler (2008), las personas con TEA se caracterizan por poseer un perfil 

memorístico característico, que se podría identificar como memoria excelente pero selectiva 

(Equipo Deletrea, 2007). La memoria en personas con TEA ha sido objeto de varios estudios 

(Brenner et al., 2015; Brezis et al., 2014; de Vries et al., 2015; Funabiki & Shiwa, 2018; Habib 
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et al., 2019; Mottron et al., 2001; Schuh & Eigsti, 2012; Wang et al., 2017; Williams et al., 

2006). 

El alumnado con TEA presenta limitaciones en la memoria de trabajo (MT) (Habib et 

al., 2019; Wang et al., 2017; Wolf et al., 2018). Esta memoria es entendida como un sistema 

cognitivo con capacidad limitada que permite tanto almacenar de forma temporal la 

información como manipularla (Martin, 2010) y despeña un papel esencial a la hora de 

desarrollar distintas tareas cognitivas (Baddeley, 2000). Una memoria de trabajo limitada 

puede tener consecuencias importantes en la vida diaria (Martin, 2010), ya que este tipo de 

memoria influye en aspectos como la comprensión lectora, la comprensión gramatical, el 

razonamiento y la capacidad matemática (Alloway, 2006). En este sentido, una mejor y mayor 

comprensión de la capacidad de memoria de trabajo de las personas con TEA nos permitirá 

desarrollar acciones educativas destinadas a superar las barreras de la inclusión curricular 

para este alumnado (Jordan, 2008). 

Por otro lado, las personas con TEA presentan un sistema de memoria semántica (MS) 

intacto, sin embargo, su memoria episódica (ME) se encuentra dañada (Bowler et al., 2015). 

Entendemos que el sistema de MS se responsabiliza tanto de la codificación, como del 

almacenamiento y recuperación de la información impersonal y de carácter general (Roberts, 

2014). Las dificultades en este tipo de memoria permiten explicar algunos comportamientos 

de las personas con TEA. Por ejemplo, la repetición de frases escuchadas anteriormente, 

pudiendo ser funcionales o no, conocida como ecolalia (Roberts, 2014). Y, por otro lado, el 

sistema de ME se responsabiliza de la codificación, el almacenamiento y recuperación de 

situaciones experimentadas personalmente (Brezis et al., 2014; Lind & Bowler, 2009).  

Y, por último, autores como Maister & Plaisted‐Grant (2011) han demostrado que el 

alumnado con TEA presenta dificultades en la memoria prospectiva (MP). Esta memoria se 

utiliza con el objetivo de planificar el futuro (Stuart-Hamilton, 2002). Por este motivo, con el 

alumnado con TEA se emplean agendas y horarios temporales que ayudan a recordar que 

debe hacer a continuación (Matellán, 2019). 
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1.3.3.- Atención  

Diferentes estudios (Keehn et al., 2016; Landry & Parker, 2013) han constatado que el 

alumnado con TEA presenta dificultades relacionadas con la atención, pudiendo presentar un 

bajo nivel de tolerancia a la distracción o niveles altos de atención sostenida en aquellas tareas 

que le resulten muy llamativas. En este sentido, el estilo cognitivo y el conductual de las 

personas con TEA se ven influenciados por su atención atípica, pudiendo influir en un 

desarrollo social inadecuado (Allen & Courchesne, 2001). 

Debemos destacar que existe un tipo de atención denominada “atención compartida” 

que se considera una de las primeras manifestaciones de las dificultades sociales de las 

personas con TEA (Kalas, 2012). La atención conjunta, siguiendo a Mundy & Acra (2006), es 

el proceso que consiste en captar la atención de otra persona para compartir una experiencia 

basada en la observación de un objeto o un acontecimiento. Se pueden diferenciar dos 

subtipos de comportamientos que involucran a la atención conjunta: la iniciación de la 

atención conjunta y la respuesta a la atención conjunta (Jones & Carr, 2004). El alumnado con 

TEA presenta dificultades para iniciar la atención conjunta (Franchini et al., 2019; Gangi et al., 

2014; Meindl & Cannella-Malone, 2011; Naoi et al., 2008; Rocha et al., 2007; Schertz et al., 

2007), es decir, para dirigir la atención de otra persona a un objeto o evento, señalando o 

mostrando (Kalas, 2012). Y también presentan dificultades para responder a la atención 

conjunta (Meindl et al., 2011; Rocha et al., 2007; Schertz et al., 2007), es decir, respondiendo 

a una invitación realizada por parte de otra persona mirando lo que esta muestra (Kalas, 

2012). 

1.3.4.- Regulación emocional 

Diversas investigaciones (Berkovits et al., 2017; Conner et al., 2019; Mazefsky et al., 

2013; Nuske et al., 2017; Richey et al., 2015; Samson et al., 2016) señalan que las personas 

con TEA poseen una limitada regulación emocional. Principalmente, con este alumnado se 

han investigado tanto la capacidad de expresar emociones como la capacidad de 

autorregulación. 

Siguiendo a Bisquerra (2003) la competencia de regulación emocional es la “capacidad 

para manejar las emociones de manera adecuada” (p.23). Según este autor, la regulación 
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emocional implica tomar conciencia de la interacción entre emoción, cognición y 

comportamiento, la capacidad de expresión de emociones, la capacidad para la 

autorregulación emocional, poseer habilidades de afrontamiento y la competencia para 

generar emociones positivas 

Para las personas con TEA tanto el reconocimiento facial de las emociones como la 

expresión facial de las emociones constituyen grandes limitaciones (Manfredonia et al., 2019). 

De esta manera, distintas investigaciones (Capriola-Hall et al., 2019; Harms et al., 2010; Lewis 

& Dunn, 2017; Tsang, 2018; Wieckowski & White, 2017) se han centrado en evaluar su 

competencia en estas dos áreas. La capacidad de extraer e interpretar emociones rápidamente 

(procesamiento emocional) afecta a la función socioemocional y la reciprocidad interpersonal 

y, por lo tanto, a la motivación social. Por ello, se hace necesario llevar a cabo una intervención 

emocional con dichos alumnos (Høyland et al., 2017). Dicha incapacidad plantea la necesidad 

de abordar en este alumnado el trabajo de la percepción como la expresión de las emociones, 

los sentimientos y los deseos para una efectiva inclusión en todos los ámbitos (Høyland et al., 

2017). 

Estudios como los de Torrado et al. (2017) utilizaron relojes inteligentes para detectar 

momentos de crisis y proporcionar técnicas para que las personas con TEA pudiesen 

superarlos por sí solas. Todo ello se debe a que estos sujetos presentan unas estrategias muy 

poco efectivas de autorregulación emocional. En este sentido, principalmente utilizarían el 

deshago físico y verbal (Glaser & Shaw 2011; Jahromi et al., 2013; Samyn et al., 2011). El 

poder de los padres, al igual que en los niños y las niñas con un desarrollo neurotípico, resulta 

fundamental para la adquisición de unas habilidades de autorregulación emocional (Laurent 

& Gorman, 2018).  

1.3.5.- Pensamiento visual 

Esta característica del pensamiento visual en las personas con TEA se ha puesto de 

manifiesto en relatos autobiográficos como los de Grandin (2006) y Lissner (1992), que bajo 

la hipótesis de pensar en imágenes se autodefinen como aprendices visuales. Grandin (2006) 

considera que uno de los misterios más profundos del autismo ha sido precisamente la 

significativa capacidad en las habilidades visuales y espaciales. Por ello, estas personas 
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convierten todo en imágenes, incluso las ideas abstractas para poder entenderlas (Grandin, 

2006). 

La mente de las personas con TEA funciona de forma parcial, es decir, cuando recibe 

diferentes tipos de estímulos la persona se enfoca en uno determinado, albergando 

dificultades para comprender de forma globalizada la información, así como para ordenarla 

o para dirigir la atención a los aspectos más relevantes de esta (Rivière, 1996). Por este motivo, 

el procesamiento de información de las personas con TEA difiere de las habilidades de las 

personas con un desarrollo normotípico (Billeke, 2009).  

Grandin (2006) diferencia tres tipos de pensadores. En primer lugar, distinguimos a 

los pensadores musicales y matemáticos, los cuales desarrollan la forma más abstracta de 

pensamiento visual, ya que identifican diferentes patrones y establecen relaciones entre 

patrones y números. Estas personas pueden llegar a tocar un instrumento utilizando solo su 

oído. En segundo lugar, encontramos los pensadores visuales, que piensan a través de 

imágenes estáticas de objetos, lugares o conceptos más abstractos. Y, en tercer lugar, 

encontramos los pensadores lógico-verbales, quienes piensan con palabras y suelen estar 

interesados en lenguas extranjeras o estadísticas.   

En palabras de Grandin (2006), las personas con TEA utilizan los dos primeros tipos 

de pensamiento, siendo en la mayoría de los casos la utilización de imágenes la principal 

herramienta de pensamiento a partir de las cuales se crean asociaciones. Concretamente, el 

procesamiento de información de las personas con TEA debe partir de aspectos concretos y 

específicos evolucionando hacia aspectos más generales y abstractos. En este sentido, la 

aportación de información visual durante la acción educativa ayudará a ordenar el mundo que 

les rodea. 

1.3.6.- Pensamiento centrado en los detalles 

El estilo cognitivo de las personas con un desarrollo normotípico tiende a centrarse en 

la globalidad de los hechos. De acuerdo con esto, autores como Martos-Pérez & Llorente-

Comí (2017) justifican que para interpretar un comportamiento determinado tratamos de 

integrar toda la información que nos da el contexto para así, dar significado a lo que 
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acabamos de ver o escuchar. Sin embargo, las personas con TEA poseen un pensamiento 

centrado en los detalles, lo cual trae consigo un procesamiento de la información distinto. 

Este tipo de pensamiento trae consigo en muchas ocasiones, interpretaciones erróneas o poco 

precisas de la realidad.  

Un claro ejemplo de este tipo de pensamiento se manifiesta cuando recordamos una 

historia. La mayoría de las personas tendemos a recordar lo esencial y a olvidar los pequeños 

detalles. Sin embargo, las personas con TEA se acuerdan muy bien de los detalles irrelevantes 

y tienen dificultades a la hora de resumir el hilo argumental, secuenciado y coherente de la 

historia, lo cual podría explicar las dificultades del alumnado con TEA para generalizar los 

aprendizajes a otros contextos. Y, asimismo, también podría explicar las habilidades 

consideradas “eruditas” o “sabias” de las personas con TEA (Martos-Pérez & Llorente-Comí 

(2017) 

Hill & Frith (2003) señalaron que, aunque estas habilidades “sabias” no forman parte 

de los criterios diagnósticos, se encuentran presentes en al menos el 10% de la población con 

TEA y no podemos ignorarlas. Se identifica el concepto de sabio con aquellos individuos que 

poseen una habilidad excepcional en un área concreta como puede ser: la excelente memoria 

mecánica, la habilidad para el cálculo mental o el oído absoluto (Martos-Pérez & Llorente-

Comí,2017) 

1.3.7.- Pensamiento concreto 

El pensamiento concreto y centrado en detalles es una característica que define el 

aprendizaje de las personas con TEA. Siguiendo a Gándara (2007), entendemos por 

pensamiento concreto la dificultad de desarrollar un pensamiento simbólico y abstracto, así 

como la comprensión literal del entorno o la dificultad de generalizar las experiencias en 

diferentes contextos. Este autor considera tener en cuenta este estilo cognitivo a la hora de 

trabajar en el aula con este alumnado. Por este motivo, las diferentes técnicas educativas que 

se emplean con este alumnado en las aulas deben adecuarse tanto al nivel de abstracción 

como de simbolización que el alumnado con TEA posea (Vázquez-Reyes & Martínez-Feria, 

2006). 
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1.3.8.- Destrezas motrices 

Las destrezas motrices constituyen unas de las principales habilidades para desarrollar 

actividades de la vida diaria (Carmeli et al., 2008). Asimismo, constituyen unas de las 

principales características del diagnóstico de TEA (APA, 2013). Diferentes investigaciones 

(Kruger et al., 2019; Lloyd et al., 2013; MacDonald et al., 2013; McPhillips et al., 2014; Whyatt 

& Craig, 2012) identifican déficits en las habilidades motoras de los niños y niñas con TEA.  

Las dificultades en las destrezas motrices se muestran en el alumnado con TEA a través 

de problemas con la marcha, dificultades para mantener el equilibrio, dificultades en la 

coordinación de las extremidades superiores y una capacidad de planificación del movimiento 

por debajo de lo esperado (Bhat et al., 2011, Esposito & Venuti, 2008; Fabbri-Destro et al., 

2009; Fournier et al., 2010).  

Siguiendo a MacDonald, et al. (2014) el efecto que las destrezas motrices juegan en el 

desarrollo social de las personas con TEA constituye un campo de estudio poco explorado por 

la literatura científica. Las habilidades motrices guardan una estrecha relación con las 

habilidades sociales, ya que el aprendizaje por parte del alumnado con TEA de las primeras 

ayudará a crear un contexto óptimo para la práctica de las segundas de las habilidades 

anteriormente citadas. Por este motivo, a través de un currículo especializado de intervención 

temprana se trabajan estas habilidades con las personas con TEA desde la primera infancia. 

1.3.9.- Intereses restrictivos 

Cuando la literatura científica menciona los intereses restrictivos del alumnado con 

TEA, se está refiriendo al conjunto de objetos o temáticas que despiertan en estos alumnos 

un interés intenso y focalizado (Mancil & Pearl, 2008).  

Dichos intereses constituyen una de las principales categorías de diagnóstico, 

abordadas en la quinta edición del DSM (APA, 2013), bajo el nombre de “Patrones repetitivos 

y restringidos de conductas, actividades e intereses”. Concretamente, dicha categoría incluye 

diferentes tipos de intereses. En primer lugar, tal y como señalan South et al. (2005), la 

acumulación de grandes cantidades de información o hechos. En segundo lugar, la duración 

del interés por el hecho o el objeto en cuestión (South et al., 2005). Y, por último, la gran 
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intensidad con la que el individuo se enfoca en el interés (Adams, 1998). 

Este tipo de comportamientos puede llegar a afectar tanto al desarrollo de las 

actividades diarias del alumnado con TEA (Boyd et al., 2011), como limitar la interacción social 

con sus compañeros y sus oportunidades de aprendizaje (Stocco et al., 2011). En definitiva, 

en el ámbito escolar estos intereses restringidos afectan diariamente al desarrollo de una 

clase (Gunn & Delafield-Butt, 2016).  

Respecto al tipo de respuesta educativa ante estos intereses, la literatura actual 

muestra dos posturas contrapuestas. Por un lado, autores como Baker et al. (1998) señalaban 

que estos intereses debían ser eliminados, ya que se consideran conductas problemáticas y 

obstruccionistas del aprendizaje. Por otro lado, una postura más positiva fue la defendida por 

Mancil & Pearl (2008) quienes señalan se debe partir de tipo de intereses e introducirlos en 

las tareas escolares, ya que ello puede llegar a aumentar la motivación durante las actividades 

académicas de este alumnado. Diferentes investigaciones han demostrado que los intereses 

restringidos funcionan como elementos motivadores provocando una involucración mayor 

por parte del alumnado en las tareas de matemáticas, ciencia o historia (Boyd et al.,2007; 

Vismara & Lyons, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capítulo 1. Marco conceptual del Trastorno del Espectro Autista                                        Tesis doctoral 

 

52 

 

1.4.- A modo de resumen 

Tras la revisión conceptual del TEA se puede concluir que se pone de manifiesto una 

clara evolución de los criterios utilizados para la comprensión y el diagnóstico, siendo cada 

vez más específicos y concretos. Las aportaciones de Kanner (1943) y Asperger (1944) 

resultaron fundamentales para diferenciar el autismo de otros trastornos como la 

esquizofrenia infantil. Además, sus aportaciones continúan vigentes constituyendo la base de 

los criterios diagnósticos actuales. Las teorías explicativas revisadas sobre el perfil del 

trastorno del espectro autista han supuesto un avance para una mayor comprensión de las 

posibles implicaciones en las actuaciones y formas de aprender de estas personas.  

Desde el estudio realizado se confirman las limitaciones por parte de las personas con 

TEA en los dominios de comunicación e interacción social y de patrones restrictivos y 

repetitivos de conducta, intereses y actividades. Estas limitaciones se han justificado en las 

diferentes teorías presentadas, cabe destacar que, a través de la teoría de la mente, la teoría 

de la coherencia central débil y la teoría de la disfunción ejecutiva (mira a ver sí en mayúscula 

o minúscula) permiten dar una respuesta a las dificultades de interacción social de estos 

individuos.  A lo que hay que añadir que la teoría de la empatía-sistematización de Baron-

Cohen (2002) apunta una explicación más completa sobre los patrones de conducta, intereses 

y actividades repetitivos que caracterizan a este alumnado, a parte de sus dificultades en 

utilizar las habilidades sociales. 

Todo ello va a tener unas implicaciones tanto sociales como educativas a la hora de 

trabajar con este alumnado. Aunque en el autismo falta bastante por conocer, sí que podemos 

tener muy presente el estilo de aprendizaje de estos alumnos y alumnas, pues este conforma 

un perfil cognitivo muy diferente al normotípico. Este estilo de aprendizaje implica que el 

alumnado con TEA se caracterice por ser aprendiz visual y con un pensamiento concreto y 

centrado en detalles a lo que hay que añadir sus actuaciones centradas en intereses 

restrictivos, arrojando luz sobre sus puntos fuertes y débiles. Como consecuencia, surgen las 

dificultades que se manifiestan a la hora de establecer interacciones sociales comunicativas y 

la presencia de conductas repetitivas y estereotipadas, las cuales se traducen en dificultades 

en la planificación futuros actos, en la poca capacidad de recordar hechos, en la incapacidad 
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para ponerse en lugar de otro y entender su punto de vista, en la baja capacidad para 

desarrollar actividades de atención conjunta, en la reducida capacidad para autorregularse,  

en dificultades para generalizar lo aprendido a otro contexto, en dificultades para expresar y 

comprender emociones y, por último,  en dificultades en el control de la marcha, el equilibrio 

y la coordinación. Sin embargo, el estilo cognitivo también le permite memorizar grandes 

cantidades de información -aunque en la mayoría de las veces sin sentido-, ser detallistas en 

la realización de las actividades cotidianas o centrar la atención en un aspecto que les interese. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CAPÍTULO 2 

HACIA UN MODELO EDUCATIVO 

INCLUSIVO EN LA ATENCIÓN AL 

ALUMNADO CON TRASTORNO DEL 

ESPECTRO AUTISTA 

 

 

Si un niño no puede aprender de la manera en que enseñamos, quizás debamos 

enseñarles de la manera en que ellos aprenden.  

Ignacio Estrada 

. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capítulo 2.  Hacia un modelo educativo inclusivo en la atención del alumnado con TEA      Tesis doctoral 

57 

 

Introducción al capítulo 2 

La conceptualización de la Educación Especial ha ido evolucionando a lo largo de 

muchas décadas desde una perspectiva de rechazo a la discapacidad hasta la asunción de la 

perspectiva de la Educación Inclusiva. De acuerdo con esto, el objetivo del presente capítulo 

es mostrar la evolución tanto a nivel conceptual y de actuación como a nivel legislativo de la 

atención al alumnado con discapacidad en el camino hacia una educación inclusiva. Para ello, 

se dejará constancia de dicha evolución y de las medidas legislativas actuales en el primer y 

segundo apartado de este capítulo. A continuación, en el tercer apartado, se centrará en la 

revisión desde el marco educativo inclusivo de la atención al alumnado con Necesidades 

Específicas de Apoyos Educativo (NEAE), grupo al que pertenece el alumnado con trastorno 

del espectro autista (TEA) y los principios metodológicos y programas de actuación para estos 

alumnos y alumnas en los centros escolares. 
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2.1.-Del modelo de déficit al modelo de Educación Inclusiva 

El proceso de enseñanza-aprendizaje debe considerarse como un elemento esencial 

tanto para el desarrollo como para la realización personal y social de todos los individuos de 

nuestra sociedad. Educar no debe constituir solo una mera transmisión de conocimientos, 

sino también la inclusión de valores, hábitos y actitudes que contribuyan a formar la 

personalidad de los miembros de una sociedad. Por tanto, si hablamos de la evolución de la 

concepción de la Educación Especial conviene tener en cuenta la evolución también de las 

actitudes sociales hacia las personas con algún tipo de discapacidad (García, 2009). Este 

apartado aborda los diferentes periodos en los que se ha desarrollado la Educación Especial 

desde sus orígenes hasta la Educación Inclusiva.  

2.1.1.- Los antecedentes    

Las personas con algún tipo de minusvalía física, psíquica y social han experimentado 

desde los primeros tiempos de la humanidad situaciones de discriminación y exclusión 

(Arnaiz, 2003; 2012; 2019). De esta manera, podemos encontrar dos visiones diferentes que 

intentaban explicar el origen de los diferentes tipos de minusvalías (Vergara, 2002). Por un 

lado, y siguiendo a Arnaiz (2019), la primera de ellas se basaba en un modelo demonológico, 

el cual explicaba el origen de las enfermedades, la miseria o el mal como manifestaciones del 

diablo. Así pues, con el fin de buscar una solución ante estos problemas se recurría a conjuros, 

a la magia, a la hechicería, al abandono e incluso a la aniquilación del débil, deficiente o 

minusválido. Por otro lado, la segunda de las visiones se caracteriza por poseer un enfoque 

más científico y natural, entendiendo que las deficiencias tenían como origen una conducta 

anormal del propio cuerpo (Arnaiz, 2019). Esta última visión se conoce como modelo 

biológico, cuyos principales defensores tenían una formación médica y ponían de manifiesto 

la necesidad de educar a los deficientes (Jiménez, 2008). 

2.1.1.1.- La Antigüedad  

Las dos visiones, anteriormente mencionadas, convivieron en distintas culturas de la 

Antigüedad. Así pues, en Mesopotamia, considerada el punto de partida de la historia de la 

cultura, la medicina estaba estrechamente relacionada tanto con la magia como con la religión 
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y tenía el objetivo de rehabilitar a los individuos y reconciliarlos con el mundo transcendental. 

Así pues, el origen de muchas de las enfermedades o minusvalías se explicaba con la 

presencia de demonios (Hentrich, 2007). Para sanar, la terapia médica consistía en un diálogo 

con los dioses Ninurta y Gula con el fin de que contactasen con el dios encargado de sanar la 

enfermedad (Vergara, 2002).  

Por otro lado, la cultura egipcia demostró una comprensión social hacia las 

minusvalías físicas y psíquicas. Esto no se ha podido comprobar debido a que no se han 

encontrado apenas pruebas de infanticidios ni de malos tratos a los niños y a las niñas. Los 

egipcios trataban a los discapacitados de forma humana y amable (Laes, 2016). Esta actitud 

ética es el resultado de la influencia del ideal de transcendencia perseguido por los egipcios 

a lo largo de su vida. La transcendencia se alcanzaba tras pasar el veredicto del Tribunal de 

los muertos, presidido por Osiris, en el cual el difunto era preguntado por el trato que había 

dado a sus semejantes (Asín,1997; Scheerenberer, 1984; Vergara, 2002). 

Sim embargo, esta comprensión hacia el diferente desaparece en el mundo griego. 

Los defectos, tanto físicos como psíquicos, se consideran una lacra social ya que comienza a 

tener una gran importancia la inteligencia, la belleza, la armonía y la fuerza física. Así pues, 

Platón (427-347 a. C) llega afirmar en su libro la República que los débiles y los retrasados 

mentales tenían escaso lugar en la sociedad. En esta línea, Aristóteles (384 – 322 a. C) ratifica 

y apoya la idea de que ningún niño deforme tenía derecho a la vida (Política, lib VII). En este 

contexto, la eugenesia y el infanticidio de niños y niñas con minusvalías fue muy generalizado 

(Vergara, 2002), ya que nacer con una deformidad era el resultado de una maldición (Stiker, 

2019). 

Por último, la cultura romana se considera una cultura de contrastes, parte de la 

sociedad apuesta por la protección del niño y de la niña bajo el principio de maxima debetur 

puero reverencia (el niño merece el máximo respeto) (Juvenal, XIV, pp.38-49). No obstante, 

el derecho romano normalizó el abandono de los considerados deformes y enfermos, llegando 

incluso a mutilarlos con el objetivo de inspirar pena (Perelló & Tortosa, 1978). 
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2.1.1.2.-Edad Media 

La época de la Edad Media se conoce como el periodo del oscurantismo psiquiátrico, 

recobrando gran fuerza el modelo demonológico (Jiménez, 2008). Durante esta época, 

principalmente, se amplió la comprensión y la identificación del retraso mental a pesar 

considerarlo intratable (Arnaiz, 2019) y de origen impuro, pecaminoso, diabólico y 

despreciable -al igual que otras muchas minusvalías- (Vergara, 2002). Ante esta situación y 

con el convencimiento de que Cristo se encontraba en medio de los más pobres, desdichados 

y desvalidos, la Iglesia del medievo hizo un gran esfuerzo por promover el ejercicio de la 

caridad con las personas más desfavorecidas y marginadas, así como para intentar acabar con 

el infanticidio. De esta manera, el infanticidio fue considerado asesinato y se castigaba con la 

pena de muerte (Jiménez, 2008; Vergara, 2002). Pero, a pesar de los esfuerzos por parte de 

la Iglesia, seguía existiendo un rechazo social muy fuerte, ya que se les mantenía hacinados 

en asilos completamente excluidos y no tenían derecho a la educación (Rubio, 2017). La 

consideración de las personas con discapacidades como locas o delincuentes en esta época 

puede considerarse, en palabras de Castaño (2009), un avance respecto a épocas anteriores 

en las cuales eran asesinadas. 

2.1.1.3.- El Renacimiento 

El Renacimiento se configura como una época de transformación cultural y es 

considerada como el comienzo de una nueva era de carácter más humanista (Rodríguez & 

Población, 2009). Los nuevos descubrimientos científicos y culturales producidos entre los 

siglos XVI y XVIII traen consigo un cambio en la concepción del origen de las minusvalías y 

desórdenes del comportamiento humano. Así pues, la evolución de las concepciones médicas 

hace que se busque la génesis de tales minusvalías en la naturaleza del ser humano y no en 

hechos externos a ella y, además, poco creíbles. Esta nueva visión se conoce como 

naturalismo psiquiátrico (Arnaiz, 2019; Manzano, 1994; Vergara, 2002). De acuerdo con esto, 

durante el siglo XVI tienen lugar las primeras experiencias que podemos identificar como 

prácticas educativas destinadas a las personas con minusvalías. Estas experiencias tenían un 

enfoque asistencial y formaban parte de iniciativas privadas, la mayor parte de ellas de 

carácter religioso (Arnaiz, 2019). 
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Las primeras experiencias en el ámbito de la enseñanza de niños y niñas con 

discapacidades sensoriales fueron llevadas a cabo por el monje benedictino Pedro Ponce de 

León quien destinó sus esfuerzos a la educación de los niños sordomudos defendiendo la 

necesidad de educar a este alumnado para que pudiese desarrollarse de formar integral 

(Manzano, 1994). Ponce de León creó un método con el cual consiguió que los mudos 

aprendieran a hablar, a leer, a escribir y que alcanzaran un nivel de conocimientos culturales 

avanzados, convirtiéndole así en el iniciador de la Educación Especial (Rodríguez & Población, 

2009).  

2.1.1.4.- Primeras experiencias educativas 

Según Palomares (2011), las ideas de Pedro Ponce de León (1520-1581) fueron 

recogidas por Juan Pablo Bonet, quien difundió los principios metodológicos para la 

enseñanza de los sordomudos en el siglo XVII con su obra Reduction de las letras y arte para 

enseñar a hablar los mudos (1620). Estas ideas supusieron un impulso para diferentes autores 

europeos, los cuales consiguieron que se tomara en consideración la educación de los 

sordomudos en el panorama educativo de la época. Entre dichos autores encontramos al 

italiano Jerónimo de Cardano (1501-1581); al holandés Conrado Amman (1669-1724); 

Samuel Heinicke (1727-1790), en Alemania; Juan Wallis (1616-1703) y Guillermo Holder 

(1816 -1698), en Inglaterra; y el abad francés Charles Michel L’Epée (1712-1789) (Vergara, 

2002). Asimismo, debemos hacer referencia a otras iniciativas, esta vez destinadas a los niños 

y a las niñas con discapacidad sensorial derivada de ceguera, llevadas a cabo por George 

Philip Harsdoffer y Valentín Haüy (1745-1822). Este último fundó en 1748 la Institution des 

Jeunes Aveubles en París y proclamó que las personas ciegas eran educables si se adoptaban 

los medios necesarios para su enseñanza, como por ejemplo la escritura en relieve (Lledó, 

2013). 

Gracias a la visión del naturalismo filosófico y pedagógico, durante los siglos XVII y 

XVIII se comienza a prestar asistencia médica, no solo a los niños y a las niñas con deficiencias 

sensoriales, sino también a aquellos con deficiencias mentales (Lledó, 2013; Scheerenberger, 

1984, Vergara, 2002). Sin embargo, a pesar de la gran relevancia de estas aportaciones, esta 

época se conoce con el nombre de “Gran encierro”, ya que se generaliza la práctica de internar 
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a los enfermos y deficientes en prisiones, manicomios y hospitales en situaciones 

infrahumanas que consiguieron un alto índice de mortalidad (Asín, 1997). No será hasta el 

siglo XIX cuando se producirán cambios importantes, gracias al movimiento de la Ilustración, 

cuando aparecieron las primeras instituciones para personas ciegas, sordomudas y con 

retraso mental (Arnaiz, 2019; Lledó, 2013).  

Las ideas de Rousseau, recogidas en su libro L’Émile ou De L’Éducation (1762), 

marcarán un punto de inflexión en la concepción de la educación de este alumnado, 

admitiendo las posibilidades educativas de las personas diferentes y apostando por la 

adaptación de la educación general a sus individualidades (Lledó, 2013). En consonancia, a 

finales del siglo XVIII, por ejemplo, se comienza a separar a los considerados locos de los 

delincuentes y a proporcionarles una asistencia médica (Arnaiz, 2009; Asín, 1994; Vergara, 

2002). 

2.1.2.- Institucionalización de la Educación Especial 

Las ideas imperantes a finales del siglo XVIII siguen vigentes y cobran fuerza durante 

siglo XIX. Las investigaciones de carácter científico, terapéutico y pedagógico experimentan 

un auge en esta época de la mano de autores como Philipe Pinel; Dominique Esquirol; Gaspard 

Itard; y, Edouard Seguin, entre otros (Arnaiz, 2019; Lledó, 2013; Vergara, 2002).  De acuerdo 

con esto, tal y como indica Lledó (2013), durante el desarrollo de la institucionalización de la 

Educación Especial el modelo predominante fue el médico, aunque se pueden diferenciar dos 

líneas de actuación. En primer lugar, destacamos la línea impulsada por Pinel que tenía un 

carácter asistencial y reformador y que se conoce como corriente médico-asistencial. A Pinel 

se le reconoce como padre de la Pedagogía ocupacional, ya que no solo defendía un trato más 

moral y terapéutico para los enfermos mentales, sino que fue el primero en facilitar a estas 

personas una orientación vocacional y defender el trabajo ocupacional como terapia. Por su 

parte, a Esquirol, su discípulo, se le reconoce como el padre de la Psiquiatría de la Educación 

Especial y aboga por su incorporación y tratamiento en asilos. Y, en segundo lugar, 

encontramos otra línea que aun partiendo de principios médicos incorporaba objetivos y 

planteamientos pedagógicos, conocida como corriente médico-pedagógica. Esta segunda 

línea fue impulsada por Itard y continuada por Seguin. Los planteamientos de esta corriente 
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entienden que las personas consideradas deficientes pueden ser educables mediante un 

sistema de enseñanza multisensorial y experimental. 

A raíz de estas investigaciones se produce un cambio fundamental en el panorama 

educativo, ya que se comienza a considerar la posibilidad de utilizar unos métodos y técnicas 

de enseñanza diferentes a la educación general para enseñar a los infantes con deficiencias 

(Ortiz González, 1988; Vergara, 2002). Así pues, este alumnado, principalmente aquel con 

retraso mental, comenzó a recibir una asistencia médica y curativa en instituciones situadas 

a las afueras de las ciudades (Arnaiz, 2019). La localización de estas instituciones lejos de las 

ciudades tenía un principal objetivo: proteger a las personas consideradas “normales” de las 

posibles acciones de aquellas que no lo eran (Arnaiz, 2005). Esto trajo consigo actitudes de 

marginación y segregación hacia las personas con algún tipo de deficiencia (Rojo et al., 1998). 

Tal y como indica Arnaiz (2000), los débiles mentales eran considerados como un peligro para 

la sociedad y, por tanto, era necesario alejarlos de esta.  

Bajo esta concepción proliferan a partir de mitad del siglo XIX las primeras 

instituciones para niños deficientes e inadaptados, según la terminología utilizada en la 

época. Es por ello, que esta época se conoce como la Institucionalización de la Educación 

Especial (Lledó, 2013).  Así pues, las primeras clases de educación especial se crearon en 

Halle (Alemania) en 1863. Posteriormente, se constituyeron diversas fundaciones en Hanover 

(primera asociación para el tratamiento de niños deficientes), en Estados Unidos (American 

Association on Mental Deficiency), en Londres (British Child Study Association) y en Francia 

(Société lubre pour l’Étude psychologique de L’Enfant). En estas instituciones la enseñanza de 

los niños denominados como anormales se centró en un adiestramiento y una atención 

médico-asistencial (Lledó, 2013; Ortiz González, 1988). 

A principios del siglo XX, comienza una nueva era en la cual la Educación Especial se 

vincula totalmente con la Psicología dando paso a una época de diagnóstico y tratamiento 

psicopedagógico (Lledó, 2013). En España, la implantación de la obligatoriedad de la 

enseñanza trae consigo un replanteamiento de la Educación Especial, ya que aumenta de 

manera considerable el alumnado escolarizado y, por ello, se recurre a la evaluación 

diagnóstica como medio de clasificación y etiquetado del alumnado (Arnaiz, 2019). Se 
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comienza a utilizar el nivel de cociente intelectual (CI) como medida clasificatoria (Illán, & 

Arnaiz, 1996). La orientación médica imperante anteriormente deja paso al diagnóstico y al 

tratamiento psicopedagógico (Lledó, 2009), lo que trae consigo el establecimiento de dos 

sistemas educativos paralelos: Educación general para niños normales y Educación Especial 

para niños anormales (Lledó, 2013).  

Podemos concluir que la etapa de principios del siglo XX tuvo un carácter puramente 

segregador (Lledó, 2009; Lledó, 2013). Una vez llevado a cabo el etiquetado en alumnado 

normal y alumnado anormal surge la necesidad de crear un sistema educativo especial ajeno 

a la educación general. Con este propósito se crearán escuelas de distintas categorías de 

déficit en las cuales no se trabajarán los mismos contenidos ni se utilizará la misma 

metodología que en las escuelas ordinarias (Lledó, 2013; Porras, 1998). La segregación 

educativa imperante durante esta época considera, pues, que los resultados educativos serán 

mejores cuando la educación se imparte en grupos homogéneos (Alonso & Araoz, 2011).A 

demás, los altos costes de la escuela y la necesidad de los alumnos y las alumnas de 

desarrollar sus funciones en el trabajo familiar provocaron que un número muy reducido de 

alumnado acudiese a las escuelas de Educación Especial (Winzer, 2009). 

2.1.3.- La integración escolar 

El modelo de Educación Especial imperante en la época de la Institucionalización 

comenzó a cuestionarse a partir de la segunda mitad del siglo XX. La sociedad comenzará a 

pedir las mismas oportunidades para las personas con déficits (Lledó, 2013). Así es como, en 

un intento de dar soluciones a la situación de segregación que padecían las personas con 

algún tipo de déficit, surge la propuesta de normalización (Arnaiz, 2000; Del Río, 1995).  

Diversos autores como Arnaiz (2000), Bautista, (1993), Illán & Lozano (2001), Lozano 

et al. (1999) y Marchesi & Martin (1998) afirman que diferentes hechos propiciaron el cambio 

hacia este nuevo pensamiento. En primer lugar, los padres y las madres comienzan a 

denunciar la “guetorización” de las escuelas de Educación Especial, así como a reivindicar el 

derecho de este alumnado a ser escolarizado en centros ordinarios. Por otro lado, se reconoce 

el derecho del niño/a física, mental y socialmente deficiente a una educación especial en la 

Declaración Universal de los Derechos del Niño por Naciones Unidas en el año 1959. La 
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masificación y la saturación de estas instituciones contribuyeron a la defensa de esta nueva 

visión. En tercer lugar, otro hecho que propició el cambio fue el reconocimiento de la función 

que ejerce el entorno en el desarrollo del alumnado con déficit y cómo puede afectarle (Arnaiz, 

2003). En cuarto lugar, otro argumento que llegó a alcanzar gran relevancia en esta época fue 

el efecto negativo de las clases homogéneas de educación especial, puesto que se logró 

demostrar que estas no mejoraban el rendimiento del alumnado (Dunn, 1968). Por último, y 

lo más importante, fue la aparición de una corriente normalizadora que apostaba por la 

integración de este alumnado en la sociedad en contra de la deshumanización que venía 

caracterizando la atención de las personas deficientes hasta la fecha. 

Los defensores de la integración apuestan por la escolarización conjunta de todo el 

alumnado, es decir, por la inserción de la Educación Especial en el marco de la educación 

ordinaria, respetando las diferencias individuales (Arnaiz, 2019). Este nuevo marco, tal y como 

señalaba Birch (1975), pretendía ofrecer los recursos personales y materiales necesarios a 

todo el alumnado en función de sus necesidades. Por tanto, no solo se espera una nueva 

oferta más diversificada de los procesos de enseñanza, sino también un cambio en la 

estructura y funcionamiento de los centros. 

El Council for Exceptional Children celebrado en 1975 determinó que la integración 

implica: proporcionar a cada uno de los niños y de las niñas el tipo de educación más 

apropiado en el entorno menos restrictivo posible, atender a las necesidades educativas 

especiales y dejar de lado las etiquetas clínicas, buscar alternativas para facilitar la labor 

educativa de los profesores y las profesoras ordinarios con el alumnado con necesidades y, 

por último, unificar técnicas y estrategias entre la educación especial y la educación ordinaria 

con el fin de dotar a todo el alumnado de las mismas oportunidades (Arnaiz, 2003).  Del 

mismo modo, conviene identificar lo que no es la integración. El Council for Exceptional 

Children (1975) señala que la integración no es: la escolarización de todos los alumnos y las 

alumnas de Educación Especial en clases ordinarias, la permanencia de este alumnado en las 

aulas ordinarias sin los apoyos necesarios e ignorar la necesidad de algunos alumnos y 

algunas alumnas de seguir un programa más especializado. Este proceso de integración se 

inicia en todos los países y se aplica a través de distintos modelos según Lledó (2013). Estos 
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modelos son; clase ordinaria con ayudas consultivas y de apoyo, clase ordinaria y aula de 

apoyo o especial entre las cuales se comparte el tiempo, aula especial en centros ordinarios 

a tiempo completo y aulas especiales en centros especiales. 

En este nuevo marco educativo de la integración escolar irrumpe el concepto de 

necesidades educativas especiales para dirigirse al alumnado anteriormente catalogado como 

deficiente (Arnaiz, 2019). Este concepto apareció por primera vez en el Informe Warnock 

elaborado por una comisión de expertos en el Reino Unido y promulgado el año 1978 

(Montero, 1991; Perazzo & Gargiulo, 2009). El propósito de este informe fue revisar la 

situación del alumnado que presentaba dificultades de aprendizaje en las escuelas de 

Inglaterra y reconducir la Educación Especial que hasta la fecha estaba vinculada al modelo 

médico y psicológico (Lledó 2013). El Informe Warnock (1978) ha tenido una gran influencia 

en el campo de las personas con necesidades educativas especiales (NEE) a nivel internacional 

(Lindsay et al., 2020). Concretamente, este informe señala que un alumno que presenta 

dificultades mayores en el aprendizaje que el resto de su grupo tiene una necesidad educativa 

especial (Warnock, 1978) y puede presentarse en distintas formas. Puede necesitarse una 

prestación de medios especiales de acceso al currículo a través, por ejemplo, de material 

especial o técnicas docentes especializadas o puede ser necesaria una modificación del 

currículo mismo: o quizá la necesidad consista en una atención particular a la estructura social 

y al clima emocional en que está teniendo lugar la educación (Warnock, 1978, p.13).  El 

Informe Warnock proporcionó una nueva visión de la Educación Especial en la cual las causas 

de las dificultades dependen más del entorno que del propio déficit del alumno y que estas 

dificultades podrán variar en función del contexto y la respuesta educativa que se ofrezca a 

este alumnado (Lindsay et al., 2020; Wedel, 2003).  

Por consiguiente, según Lledó (2013), esta nueva visión se sustenta en diferentes 

pilares como son: la universalidad de los fines de la educación, la conceptualización amplia 

de la Educación Especial, ya que se puede hacer uso de ella en un momento puntual o a lo 

largo de todo el proceso educativo; la atención precoz del alumnado con NEE, la necesidad 

de un nuevo programa de formación del profesorado, la oferta de oportunidades para el 

alumnado con NEE mayor de 16 años, la escolarización en centros de educación especial (CEE) 
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en casos excepcionales, la reconversión de los CEE en centros de recursos, la creación de 

servicios de orientación y apoyo educativo, y el rechazo a las prácticas segregadoras. Este 

modelo se centra en la educación del alumnado con NEE, las cuales son específicas de cada 

uno de estos alumnos y de estas alumnas. No tiene en cuenta, por tanto, el impacto que el 

contexto puede llegar a tener en las necesidades del alumnado. De esta manera, es el 

alumnado con NEE quien tiene que adaptarse a la escuela y acercarse a un modelo lo más 

“normalizado” posible (Rubio, 2017). 

2.1.4.- La Educación Inclusiva 

En la década de los 90 se inicia un movimiento promovido por los profesionales de la 

educación, los familiares de personas con discapacidad y los propios estudiantes, que busca 

reformular el concepto de Educación Especial (Abellán et al., 2010). Este movimiento se 

conoce como “escuela inclusiva” (Ainscow et al., 2006; Armstrong & Moore, 2004; Booth & 

Ainscow, 2002: Coll & Miras, 2001; Echeita, 2016) y defiende la necesidad de crear un único 

sistema educativo que pueda dar respuesta a todo el alumnado, permitiendo la escolarización 

del alumnado con necesidades educativas en aulas ordinarias y eliminando así la necesidad 

de separarlos del resto del grupo-clase (Arnaiz, 2019). Por tanto, se trata de proporcionar 

una educación común para todos y para todas con distintos niveles de adaptación del 

currículo, ya que poder escolarizar a este alumnado en las aulas ordinaria constituye un 

derecho (López, 2017; Rubio, 2017). 

Diferentes organismos internacionales como UNICEF y la UNESCO apostaron por una 

educación inclusiva como una educación para todos. Esta apuesta se materializó en acciones 

y reuniones. Entre ellas, destacamos, la Declaración de los Derechos del Niño (1989) la cual 

reconoció su derecho a recibir una educación sin ningún tipo de discriminación. Un año más 

tarde, en 1990 en la ciudad de Jomtien (Tailandia) se celebró la Conferencia Mundial sobre la 

Educación para Todos, la cual reforzó la idea de una educación centrada en satisfacer las 

necesidades básicas de aprendizaje. En 1994, la Conferencia de Salamanca y el marco de 

acción para las necesidades educativas especiales estipularon que las escuelas debían acoger 

a todos los niños, independientemente de sus condiciones físicas, intelectuales, sociales, 

emocionales, lingüísticas u otras. Esta declaración resultó decisiva para impulsar la Educación 
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Inclusiva, tanto a nivel nacional como internacional (Arnaiz, 2004). Destacamos también el 

Foro Consultivo Internacional para la Educación para Todos celebrado en el año 2000 en Dakar 

(Senegal) y el Foro Mundial sobre la Educación celebrado en la ciudad de Ichenon (Corea) en 

el año 2015. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas recalca la idea 

de garantizar una educación inclusiva, equitativa y de calidad de calidad, promoviendo 

oportunidades de aprendizaje durante toda la vida (Duk & Murillo, 2018). 

El concepto de inclusión ha sido entendido desde tres perspectivas diferentes, tal y 

como señala Lledó (2013), en primer lugar, como un movimiento en contra del proceso de 

exclusión social y educativo (Booth & Ainscow, 1998; Corbett, 1999; Echeita, 2013; Valenzuela 

et al., 2014). En segundo lugar, autores como Ainscow (1995), González (2017), Terigi, 

(2014); Uditsky (1993) y Vlachou (1999) hacen referencia a la inclusión como una visión que 

se posiciona en contra de un paradigma basado en el déficit y de carácter individualista. Y, en 

tercer lugar, otros autores hablan de la inclusión como una apuesta hacia la participación de 

todos y hacia una educación de calidad (Aisncow et al., 2012; Ballard, 1997; Booth & Ainscow, 

2002; Dyson, 2001; Moya et al., 2019). 

Esta filosofía presenta diferentes ventajas, tal y como indica Arnaiz (2004). Por un 

lado, el interés de las escuelas por poner en marcha estrategias de apoyo para todos los 

alumnos y las alumnas, permitirá la adaptación de la enseñanza a las individualidades de cada 

uno de los estudiantes. Por otro lado, se apuesta por la realización del apoyo dentro del aula 

ordinaria, fomentando así la coordinación con el profesorado tutor. Y, por último, se fomenta 

la interdependencia positiva, el respeto por el prójimo y la responsabilidad (Arnaiz, 2004). 

La educación inclusiva rompe con la perspectiva anterior, que ponía el acento en el 

propio individuo y no en el contexto como causante de dichas dificultades (Ainscow, 2001). 

Al hablar de inclusión educativa se debe hacer referencia a las barreras y los facilitadores de 

la inclusión. Tal y como apunta Echeita (2013), las barreras dificultan la presencia y la 

participación del alumnado con necesidades en la vida del centro. Estas barreras pueden ser 

de tipo actitudinal, social, organizativo, cultural, político, arquitectónico o metodológico 

(Booth & Ainscow, 2012). Por otro lado, diferentes autores como Booth & Ainscow (2012) y 

Negro & Torrego (2012) han identificado diferentes actitudes y herramientas tanto del 
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personal docente como del personal de administración y servicios que actúan como 

facilitadores de la inclusión educativa. En definitiva, todos los sistemas educativos deben 

asumir el principio de educación inclusiva prestando atención no solo en el ámbito de la 

discapacidad, sino a  todo el alumnado, prestando especial atención a aquellos alumnos y 

alumnas que se encuentran en situación de mayor vulnerabilidad y en riesgo de exclusión 

social por diferentes razones (de origen, etnia, situación económica, identidad de género, 

orientación sexual, barreras de acceso, presencia, participación y aprendizaje …) (Ainscow, 

2001; Santos, 2006). 

La Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura 

señaló en el año 2017 en la agenda mundial Educación 2030 que la incorporación de los 

principios de equidad e inclusión en el sistema educativo debía implicar: 

− la valoración de la presencia, la participación y los logros de todo el estudiantado, 

independientemente de su procedencia socioeconómica y sus características 

personales; 

− el reconocimiento de la diversidad de los estudiantes como beneficio. 

− el análisis de las barreras al acceso del alumnado a la educación, a la participación 

y a los logros, haciendo hincapié en aquellos que estén más expuestos a situaciones 

de fracaso, marginación o exclusión; 

− asumir que los sistemas educativos inclusivos tienen más potencial para promover 

la igualdad y contribuirán a la mejora de la calidad educativa; 

− la movilización de los actores claves de la comunidad educativa para asegurar las 

condiciones necesarias de un aprendizaje inclusivo y la comprensión grupal de sus 

principios; 

− la aplicación de cambios de forma eficaz y la supervisión de su impacto como un 

proceso continuo de mejora. 
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2.2.- Evolución del marco legislativo español en materia de 

Educación Especial en el camino hacia la Inclusión 

En este apartado se presenta una revisión de la evolución del marco legislativo que 

ordenará la Educación Especial en España desde los diferentes periodos que ha conformado 

el sistema educativo español. Así pues, se iniciará el recorrido legislativo haciendo mención, 

en primer lugar, al periodo anterior a la Ley Orgánica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenación 

General del Sistema Educativo, conocida como la LOGSE. En segundo lugar, se abordará los 

cambios conceptuales en materia de alumnado con Necesidades Educativas Especiales (NEE) 

introducidos por la LOGSE. En tercer lugar, se dispondrá un apartado referente a la inclusión 

de las necesidades específicas de apoyo educativo (NEAE) en el marco de la Educación 

Inclusión introducidas por la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación (LOE). 

Finalmente, se abordará la nueva conceptualización introducida por la Ley Orgánica 3/2020, 

de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de 

Educación. 

2.2.1.- Periodo legislativo anterior a la Ley Orgánica 1/1990, de 3 de 

octubre, de Ordenación General del Sistema Educativo 

En España, la Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educación y Financiación de la 

Reforma educativa (LGE) se puede llegar a considerar la primera aproximación legislativa a la 

Educación Especial (Marín & Pendi, 2017; Rubio, 2017). Concretamente, esta ley recoge en el 

Título I, Capítulo VII, desde el artículo 49 al 53, aspectos relacionados con la Educación 

Especial. Así pues, señala que el fin de la Educación Especial será: 

Preparar, mediante el tratamiento educativo adecuado, a todos los deficientes e 

inadaptados para una incorporación a la vida social tan plena como sea posible en 

cada caso, según sus condiciones y resultado del Sistema Educativo; y a un sistema de 

trabajo en todos los casos posibles, que les permita servirse a sí mismos y sentirse 

útiles a la sociedad (LGE, artículo 49.1). 

Esta ley plantea un sistema educativo dual con una Educación Especial paralela y 

separada de la educación general (Lledó, 2013; Rubio, 2017). Así pues, en su artículo 51, 
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establece la creación de centros especiales y unidades especiales para el alumnado 

considerado deficiente o inadaptado. Siguiendo a Alonso & Araoz (2011), hasta mediados de 

los años 80 la mayoría de este alumnado se escolarizaba en centros de educación especial de 

forma totalmente segregada, ya que se destinaron más esfuerzos a la creación de estos 

centros que a la habilitación de unidades de centros específicos (Lorenzo, 2009). Los 

profesores y las profesoras que estaban a cargo del alumnado escolarizado en un centro 

específico de Educación Especial o en un aula específica en un centro ordinario se comienzan 

a denominar como Maestros de Pedagogía Terapéutica (Pérez, 2011).  

Cinco años más tarde de la promulgación de esta ley, se promulga Decreto 

1151/1975, de 23 de mayo, por el que se crea el Instituto Nacional de Educación Especial 

(INEE) (BOE de 3 de junio), que asumió las competencias propias del hasta ahora Ministerio de 

Educación y Ciencia, en materia de Educación Especial. Este instituto se propuso la ordenación 

de un panorama educativo caracterizado por la heterogeneidad de los centros especiales y la 

falta de planificación (Lledó, 2013). De acuerdo con esto, tal y como apunta Lorenzo (2009), 

el INEE pretendía establecer las directrices básicas para desarrollar la Educación Especial en 

centros público. Otra de sus funciones se relacionaba con desarrollar una propuesta de 

enseñanzas relativas a la Educación Especial que debían impartirse en los centros docentes. 

Además, apostaba por la investigación en el campo de la Educación Especial. Y, establecía el 

currículo de los programas de Educación Especial. 

Debido a la urgente necesidad de dar una respuesta a la Educación Especial, en el año 

1976 se crea el Real Patronato de la Educación Especial. Actualmente, se le conoce por el 

nombre de Real Patronato de Prevención y Atención a personas con Minusvalías (Lledó, 2013). 

Este organismo será imprescindible para la creación del Plan Nacional de Educación Especial 

(PNEE) creado en 1978, el cual se considera la Carta Magna de la Educación Especial en nuestro 

país y marcará un antes y un después en la atención del alumnado con necesidades 

educativas. Este plan recoge los principios de normalización, integración, sectorización e 

individualización de la enseñanza con el fin de poner en marcha el modelo de integración 

escolar (Arnaiz, 2003). Así pues, determinó que la educación especial debería impartirse hasta 

donde fuese posible en los centros ordinarios del sistema educativo general y solo se llevaría 
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a cabo en los centros específicos cuando resultase absolutamente imprescindible. Este Plan 

señalaba por primera vez al alumnado objeto de la Educación Especial era aquel que durante 

un periodo significativo de su vida no podía seguir con aprovechamiento la educación 

ordinaria. A estas personas se les llamará deficientes: físicos, mentales o sensoriales (PNEE, 

1978).  

La Constitución Española (1978), reconoce el derecho de todos a la Educación en su 

artículo 27.1. Y, además, en su artículo 49, encomienda a los poderes públicos aplicar 

políticas de integración para la gente discapacitada física, psíquica y educativa. Con el objetivo 

que todas estas personas puedan beneficiarse de los derechos constitucionales. 

Basándose en el Informe Warnock (1978) publicado por la Secretaria de Educación del 

Reino Unido, se promulgó la Ley 13/1982, de 7 de abril, de Integración Social del Minusválido 

(LISMI). La LISMI (1982), desarrollando el precepto constitucional nombrado anteriormente, 

establece los principios de normalización y sectorización de servicios, integración y atención 

individualizada que han de presidir las actuaciones de todas las Administraciones públicas, 

en todos los niveles y áreas, en relación con las personas con alguna minusvalía (Marín & 

Pendi, 2017). 

Es así como en esta ley se incorpora un nuevo concepto, minusválido, que se aleja del 

término de deficiente que se venía utilizando hasta el momento. Esta nueva conceptualización 

pone el acento en la necesidad de una respuesta globalizada y con un fin integrador para que 

estas personas desarrollen al máximo sus necesidades. De acuerdo con esto, el artículo 7.1 

de la nombrada ley establece que será considerado minusválido:  

Toda persona cuyas posibilidades de integración educativa, laboral o social se hallen 

disminuidas como consecuencia de una deficiencia, previsiblemente permanente de 

carácter congénito o no, en sus capacidades físicas, psíquicas o sensoriales (LISMI, art, 

7.1). 

La nombrada ley, a pesar de tener un carácter social, supuso importantes cambios a 

nivel educativo, ya que contempló que la Educación Especial se impartiría en instituciones 

ordinarias, privadas o públicas, de forma continua o transitoria por medio de programas de 
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apoyos a la minusvalía presentada por el alumnado (LISMI, art, 25). Claramente, esta ley es 

una apuesta por la integración de los minusválidos en los centros ordinarios y por la 

escolarización en centros específicos solamente en casos en los que la integración educativa 

se consideraba imposible. Por este motivo, se considera que la promulgación de la LISMI 

(1982) provocó un avance para las personas con discapacidad (Martínez, 2005). La finalidad 

de la Educación Especial no será únicamente la incorporación de este alumnado a la vida social 

y laboral, como establecía el artículo 49 de la LGE (1970), sino que se encaminará a la 

superación de las deficiencias, la adquisición de hábitos que faciliten la autonomía del 

alumnado y la promoción de todas las capacidades del desarrollo (LISMI, artículo 26).  

Tres años después de la promulgación de la LISMI (1982), se promulga el Real Decreto 

334/1985, de 6 de marzo, de Ordenación de la Educación Especial, el cual supuso un 

verdadero progreso en la filosofía de la integración escolar. El nombrado Real Decreto 

reconoció la necesidad y la importancia de la respuesta educativa para el desarrollo del 

alumnado con dificultades. Se apuesta por la atención educativa temprana, previa al periodo 

de escolarización, y por la puesta en marcha de apoyos y adaptaciones curriculares, tal y como 

señala su artículo 2. Todas estas acciones deben ir dirigidas a prevenir y corregir deficiencias 

y apoyar y estimular el proceso educativo de los y las estudiantes (artículo 5). 

2.2.2.- El reconocimiento de las Necesidades Educativa Especiales en el 

marco legislativo  

Sin embargo, no fue hasta la promulgación de la Ley Orgánica 1/1990, de 3 de 

octubre, de Ordenación General del Sistema Educativo (LOGSE) cuando se responde 

definitivamente a esta tendencia integracionista que se comenzaba a asumir en los diferentes 

países europeos. Con la LOGSE (1990) se introducen definitivamente los principios de 

normalización e integración (Marín & Pendi, 2017). De esta manera, autores como Abellán et 

al. (2010) consideran que se comienza a dar paso a una nueva visión de la Educación Especial. 

La nombrada ley establece en el artículo 36, perteneciente al Capítulo V de la 

Educación Especial, que el sistema educativo debía disponer de los recursos necesarios para 

que los alumnos y las alumnas con necesidades educativas especiales (NEE), temporales o 

permanentes pudiesen alcanzar dentro del mismo sistema los objetivos establecidos con 
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carácter general para todo el alumnado. Constituye así un verdadero impulso en el camino de 

la atención a la diversidad, estableciendo en este mismo artículo (36), que los principios que 

debían regir la atención del alumnado con NEE eran la normalización y la integración. Es así 

como partir de esta ley se hace referencia por primera vez al concepto de NEE, que tiene su 

origen en el Informe Warnock (1978) y se determina que la escolarización en centros 

específicos de Educación Especial solo se realizará cuando las necesidades del alumnado no 

puedan ser atendidas en el centro ordinario. 

En 1995, aparece el Real Decreto 696/1995, de 28 de abril de Ordenación de la 

Educación de los alumnos con Necesidades Educativas Especiales. La nueva configuración del 

sistema educativo propuesta por la LOGSE (1990) trae consigo una necesidad de actualización 

de las condiciones en las que hasta el momento se había desarrollado la atención del 

alumnado con NEE, temporales o permanentes, asociadas a su historia educativa y escolar, o 

debidas a condiciones personales de sobredotación y de discapacidad psíquica, motora o 

sensorial. Es por ello, que el nombrado Real Decreto regula la ordenación y la planificación de 

recursos y la organización de la atención educativa de este alumnado teniendo en cuenta la 

nueva conceptualización. 

En el año 2002 se promulgó la Ley Orgánica 10/2002, de 24 de diciembre, de Calidad 

de la Educación (LOCE) que modificó la LOGSE (1990) y reorganizó lo descrito en ella. En 

materia de Educación Especial, la LOCE (2002), en el capítulo VII, denominado “De la atención 

a los alumnos con necesidades educativas específicas”, consolidó los principios de 

discriminación, normalización e integración e introdujo y diferenció al alumnado con NEE, del 

alumnado extranjero y de los alumnos superdotados intelectualmente. 

2.2.3.- La inclusión de las necesidades específicas de apoyo educativo 

en el marco de la Educación Inclusión 

La LOGSE (1990) y la LOCE (1995) fueron derogadas por la Ley Orgánica 2/2006, de 3 

de mayo, de Educación (LOE). Esta nueva ley orgánica, tal y como se menciona en su 

preámbulo, trata de responder a los objetivos establecidos por la Unión Europea con el fin de 

mejorar la calidad y la eficacia de nuestro sistema educativo. La LOE (2006) introdujo el 

término de “Educación Inclusiva” en la normativa educativa española como uno de los 
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principios que debía regir todo el sistema educativo, pues concibe que únicamente a partir 

del principio de inclusión se garantiza el desarrollo de todas las personas, favoreciendo la 

equidad y calidad de la educación para todo el alumnado (Suárez et al., 2020). De esta manera, 

se establece la atención a la diversidad como una necesidad que abarca a todas las etapas 

educativas y a todo el alumnado. independientemente de sus capacidades y sus competencias 

(Suárez et al., 2020). 

En este ámbito de atención a la diversidad, en la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, 

de Educación (LOE) se incorpora el término de Necesidades específicas de Apoyo Educativo 

(NEAE) como concepto amplio de las dificultades de aprendizaje y se restringe el uso del 

término de NEE para los alumnos que necesiten una atención educativa específica por 

discapacidad o trastornos graves de conducta. Esta conceptualización se mantiene, en el 

capítulo I, título II denominado “Equidad en Educación” perteneciente a la Ley Orgánica 

2/2006, de 3 de mayo, de Educación (LOE) modificada por la Ley Orgánica nº8/2013, de 9 de 

diciembre, para la Mejora de la Calidad Educativa (LOMCE). Así pues, la LOMCE (2013) define 

al alumnado con Necesidades Específicas de Apoyo Educativo (NEAE) como aquel grupo de 

alumnos y alumnas que precisan de una atención educativa diferente a la ordinaria por 

presentar: Necesidades Educativas Especiales (NEE), altas capacidades intelectuales, 

dificultades específicas de aprendizaje y TDAH, por haberse incorporado de forma tardía al 

sistema educativo o por condiciones personales o de historia escolar (artículo 71.2).Cabe 

destacar también que en el artículo 73 de la nombrada legislación queda definido el subgrupo 

de alumnado con NEE como aquel que durante parte de su escolarización o a lo largo de toda 

ella, precisará de apoyos y atenciones educativas específicas derivadas de su discapacidad o 

trastornos graves de conducta. De esta manera, cuando hablamos de alumnado con Trastorno 

del Espectro Autista (TEA) hablamos de alumnado con necesidades educativas especiales, tal 

y como establece este artículo. 

Por lo que respecta a la escolarización del alumnado con TEA, alumnado con 

necesidades educativas especiales, el artículo 74 de la LOE (2006) en su redacción modificada 

por la LOMCE (2013) establece que deberá regirse por los principios de normalización e 

inclusión educativa, asegurándose la no discriminación y la igualdad de acceso y permanencia 
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en el sistema educativo español. Asimismo, la escolarización en unidades o centros de 

educación especial solo se llevará a cabo cuando sus necesidades no puedan ser atendidas 

en el marco de las medidas de atención a la diversidad de los centros ordinarios. Por ende, 

tanto la identificación como la valoración de las necesidades debe ser realizada por los 

orientadores/as lo más pronto posible. Además, la evaluación del proceso de enseñanza-

aprendizaje partirá de los objetivos propuestos en la evaluación inicial. Dicha evaluación 

servirá para orientar al alumnado su proceso de enseñanza presente y futuro, así como para 

dirigirlo a la modalidad de escolarización más conveniente para él.  

2.2.4.- La inclusión de las necesidades específicas de apoyo educativo 

en el marco de la Ley Orgánica 3/2020 de Educación 

La nueva Ley Orgánica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley 

Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación (LOMLOE) mantiene el principio de inclusión 

educativa como aquel que debe regir todo el sistema educativo. La LOMLOE establece una 

nueva conceptualización más amplia del alumnado con Necesidades Específicas de Apoyo 

Educativo (NEAE) en el artículo 71.2. A diferencia de la anterior ley orgánica, LOMCE (2013), 

esta indica que el alumnado con NEAE es aquel que requiera una atención educativa diferente 

a la ordinaria por presentar: necesidades educativas especiales (NEE), por retraso madurativo, 

por trastornos del desarrollo del lenguaje y la comunicación, por trastornos de atención o de 

aprendizaje, por desconocimiento grave de la lengua de aprendizaje, por encontrarse en 

situación de vulnerabilidad socioeducativa, por sus altas capacidades intelectuales, por 

haberse incorporado tarde al sistema educativo o por condiciones personales o de historia 

escolar.  

Asimismo, también se modifica el artículo 73.1 que define al alumnado con 

necesidades educativas especiales, como aquel que afronta barreras que limitan su acceso, 

presencia, participación o aprendizaje, derivadas de discapacidad o de trastornos graves de 

conducta, de la comunicación y del lenguaje, por un periodo de su escolarización o a lo largo 

de toda ella, y que requiere determinados apoyos y atenciones educativas específicas para la 

consecución de los objetivos de aprendizaje adecuados a su desarrollo. 
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Figura 2 

Conceptualización del alumnado con NEAE según la LOMLOE (2020) 
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2.3.- El modelo educativo inclusivo en la Comunidad Valenciana 

Con el fin de desarrollar un modelo inclusivo en el sistema educativo valenciano y 

hacer efectivos los principios de equidad e igualdad de oportunidades en el acceso, 

participación, permanencia y progreso de todo el alumnado se promulgó el Decreto 

104/2018, de 27 de julio, del Consell, por el que se desarrollan los principios de equidad y 

de inclusión en el sistema educativo valenciano. Este decreto persigue que los centros 

docentes se conviertan en herramientas de transformación social hacia la plena inclusión de 

todas las personas, especialmente de aquellas que se encuentran en una situación de mayor 

vulnerabilidad y exclusión social. 

2.3.1.- Principios de equidad y de inclusión  

En el artículo 3 del Decreto 104/2018, de 27 de julio, del Consell, por el que se 

desarrollan los principios de equidad y de inclusión en el sistema educativo valenciano, se 

establecen los principios generales que deben regir la educación inclusiva. Así pues, este 

decreto indica que esta conceptualización entiende que el alumnado posee unas necesidades 

únicas que enriquecen el proceso de enseñanza-aprendizaje. Valoración positiva de la 

diversidad implica la eliminación de todas las formas de exclusión y desigualdad entre el 

alumnado de los centros, favoreciendo, por tanto, la igualdad de oportunidades en el acceso, 

la participación y el aprendizaje en un contexto común.  

Sin embargo, el citado decreto señala que para que se establezca un modelo real de 

educación inclusiva, resultará imprescindible el análisis de las barreras del contexto que 

puedan generar algún tipo de exclusión. Asimismo, el proyecto educativo de centro (PEC) y 

todos los planes que lo componen deben ser un reflejo de todos estos principios y desde 

cuales se debe hacer especial atención a la prevención, la detección e intervención temprana 

de las necesidades. Para ello, resultará imprescindible la participación de toda la comunidad 

educativa. 

1.  La educación inclusiva parte de la base de que cada alumna y cada alumno tiene 

necesidades únicas y la consideración de la diversidad como un valor positivo que mejora y 

enriquece el proceso de aprendizaje y enseñanza.  
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2. La educación inclusiva tiene como propósito dar una respuesta educativa que 

favorezca el máximo desarrollo de todo el alumnado, y elimine todas las formas de 

exclusión, desigualdad y vulnerabilidad, teniendo en cuenta un modelo coeducativo, dentro 

de entornos seguros, saludables, sostenibles y democráticos, en los que todas las personas 

sean valoradas por igual.  

3. La educación inclusiva supone garantizar la igualdad de oportunidades en el 

acceso, la participación y el aprendizaje del alumnado en contextos comunes y, al mismo 

tiempo, posibilita el aprendizaje a lo largo de toda la vida.  

4. La escuela inclusiva requiere un análisis y reflexión sobre las barreras que 

generan desigualdades, la planificación de las actuaciones de mejora, la aplicación de los 

cambios de manera eficaz y la evaluación de su impacto, desde la perspectiva que el camino 

hacia la inclusión es un proceso continuo de mejora.  

5. El modelo de educación inclusiva debe estar presente en todos los planes, 

programas y actuaciones que los centros desarrollan en todas las etapas y niveles educativos 

que impartan.  

6. La educación inclusiva debe poner especial atención en la prevención, la 

detección e intervención temprana de las situaciones que generan exclusión, desde una 

perspectiva sistémica e interdisciplinaria que ponga el énfasis en las necesidades y 

oportunidades de la persona y del entorno. 

7. La educación inclusiva comporta la participación de toda la comunidad 

educativa, lo que contribuye a la cohesión de todas las personas miembros y desarrolla las 

competencias sociales y emocionales, la ayuda mutua y la resolución pacífica de conflictos, 

que deben ser objeto de trabajo explícito y sistemático.  

8. La educación inclusiva comporta también la colaboración con sectores del 

ámbito de la salud, bienestar social y servicios de protección a la infancia y la adolescencia.  

9. La escuela inclusiva requiere que los espacios, servicios, procesos, materiales 

y productos puedan ser utilizados por todo el alumnado y por las personas miembros de la 
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comunidad educativa sin ningún tipo de discriminación y se incorporen las condiciones que 

aseguren la accesibilidad física, cognitiva, sensorial y emocional.  

10. La educación inclusiva requiere la aplicación flexible de múltiples recursos –

organizativos, curriculares, materiales y personales– para atender las situaciones en que el 

alumnado necesita algún tipo de apoyo, ya sea de manera transitoria o a lo largo de toda la 

escolaridad, optando siempre que sea posible por actuaciones ordinarias, sin perjuicio de 

que determinado alumnado pueda requerir también medidas de carácter más específico.  

11. La orientación educativa es un elemento sustancial en el proceso hacia la 

inclusión, que da apoyo a la evaluación y a la intervención educativa, y contribuye a la 

dinamización pedagógica, a la calidad y a la innovación   

2.3.2.- Medidas de respuesta educativa para la inclusión 

Con el fin de identificar y eliminar las diferentes barreras que dificultan el desarrollo 

del proceso educativo en diferentes contextos, el Decreto 104/2018 establece distintas 

medidas de respuesta educativas que abarcan diferentes actuaciones y que permiten la 

personalización del proceso de enseñanza-aprendizaje a las características de todo el 

alumnado en cualquiera de las etapas de educativas. De esta manera, el artículo 14 del 

nombrado decreto organiza la respuesta educativa de todo el alumnado en cuatro niveles. 

El primero de los niveles está dirigido a toda la comunidad educativa y a las relaciones 

del centro con el entorno socio comunitario. Las medidas que se engloban en este primer 

nivel de respuesta a la inclusión están relacionadas con los procesos de planificación, la 

gestión general y la organización de los apoyos del centro. Dichas medidas son propuestas y 

aprobadas por los órganos de gobierno y coordinación docente y se encuentran reflejadas en 

el proyecto educativo de centro (PEC) y, más concretamente, en el Plan de Actuación para la 

Mejora (PAM). 

El segundo de los niveles de respuesta está dirigido a todo el alumnado del grupo-

clase. Estas medidas son responsabilidad del equipo docente, el cual las planifica, desarrolla 

y evalúa. Asimismo, este equipo docente estará coordinado por la tutora o tutor y contará con 

el asesoramiento del orientador/a, el personal de apoyo a la inclusión y los agentes externos. 
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Concretamente, dichas medidas incluyen el diseño y aplicación de programaciones didácticas 

que den respuesta a la diversidad. Por este motivo, las programaciones didácticas deberán 

incluir las actividades de ampliación y refuerzo y contemplar la prevención de dificultades de 

aprendizaje, así como las actividades transversales que fomentan la igualdad y la convivencia. 

Todas estas medidas se concretarán en las unidades didácticas, en el Plan de acción tutorial 

(PAT) y en el plan de igualdad y convivencia del centro. 

Las medidas que se engloban en el tercer nivel de respuesta están dirigidas a todo 

aquel alumnado que requiere una respuesta diferenciada que implica apoyos ordinarios 

adicionales. Al igual que en el nivel anterior, la planificación, el desarrollo y la evaluación de 

estas medidas corre a cargo del equipo docente, coordinado por la tutoría, con el 

asesoramiento de los servicios especializados de orientación y con la colaboración del 

profesorado de apoyo y, en su caso, de otros agentes externos. Las medidas de este tercer 

nivel de respuesta tienen carácter curricular y su aplicación tiene como objetivo que alumnado 

destinatario promocione. Recoge pues desde actividades de enriquecimiento o refuerzo, las 

adaptaciones de acceso al currículo que no implican materiales singulares, personal 

especialista o medidas organizativas extraordinarias. Además, entre estas medidas se 

incluyen aquellas destinadas a facilitar la continuidad del proceso educativo del alumnado 

que requiere apoyos ordinarios en contextos externos. Todas estas medidas se encuentran 

contempladas tanto en el PEC como en la Programación General Anual (PGA) en diferentes 

planes: Plan de atención a la diversidad, plan de acción tutorial y plan de igualdad y 

convivencia. 

Finalmente, el cuarto nivel de respuesta está constituido por aquellas medidas 

dirigidas al alumnado con Necesidad Específica de Apoyo Educativo (NEAE) que requiere una 

respuesta personalizada e individualizada de carácter extraordinario que implique apoyos 

especializados adicionales. Debido al carácter extraordinario de las medidas, para poder 

ponerlas en marcha se precisa de la realización de una evaluación sociopsicopedagógica y su 

posterior informe sociopsicopedagógico. 

Concretamente, la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria de Educación, 

Investigación, Cultura y Deporte, por la cual se regula la organización de la respuesta 
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educativa para la inclusión del alumnado en los centros docentes sostenidos con fondos 

públicos del sistema educativo valenciano establece en el Capítulo IV, en la sección primera, 

las medidas de acceso; en la sección segunda, las medidas individualizadas para el 

aprendizaje; y, en la sección tercera, las medidas para la participación. 

− En primer lugar, entre las medidas de acceso destacamos las adaptaciones de acceso 

dispuestas en el artículo 11 de la nombrada Orden. Existen tres tipos de adaptaciones 

de acceso: (1) accesibilidad personalizada con medios comunes (eliminación de 

obstáculos que dificultan el desplazamiento o el acceso físico, señalización, 

organización de espacios, adaptación de materiales curriculares de uso común, 

iluminación y sonoridad); (2) accesibilidad personalizada con medios específicos o 

singulares (provisión de sistemas alternativos y aumentativos de comunicación, 

materiales singulares, intervención de profesional especializado o medidas 

organizativas diferenciadas en cuanto a espacio y tiempo); y, (3) adaptación de las 

pruebas de acceso a las enseñanzas postobligatorias y de régimen especial. 

− En segundo lugar, entre las medidas individualizadas para el aprendizaje, 

diferenciamos la adecuación personalizada de las programaciones didácticas (artículo 

14) a nivel II, es decir, para toda la clase, a nivel III en cuanto al alumnado con respuesta 

diferenciada o a nivel IV con la aplicación de adaptaciones curriculares individualizadas 

significativas (ACIS). También podemos encontrar el refuerzo pedagógico (artículo 15) 

o el enriquecimiento curricular (artículo 16). 

Todas estas medidas se concretan en el plan de actuación personalizado (PAP) y serán 

planificadas, desarrolladas y evaluadas por el equipo educativo, coordinado por la tutoría del 

grupo, con el asesoramiento de los servicios especializados de orientación. El equipo 

educativo cuenta con la colaboración del profesorado especializado de apoyo y, en su caso, 

del personal no docente de apoyo y otros agentes externos, de acuerdo con sus competencias 

y según determine la evaluación sociopsicopedagógica preceptiva. 

2.3.3.- Escolarización del alumnado con NEAE y TEA 

Por lo que respecta a la escolarización del alumnado con NEAE, el artículo 21 del 

Decreto 104/2018, de 27 de julio, del Consell, por el que se desarrollan los principios de 
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equidad y de inclusión en el sistema educativo valenciano, señala que debe regirse por los 

principios de normalización e inclusión y asegurar la no discriminación y la igualdad efectiva 

en el acceso al sistema educativo y la permanencia en este. 

De acuerdo con esto, en el artículo 21.2 se estable lo siguiente: 

El alumnado con necesidades educativas especiales derivadas de discapacidades 

graves o severas debe escolarizarse en centros educativos ordinarios y, de manera 

excepcional, en centros de educación especial, cuando de acuerdo con los informes 

preceptivos se justifique que requiere apoyos y medidas de alta intensidad e 

individualización que no pueden ser prestados con las medidas de atención a la 

diversidad disponibles en los centros ordinarios.    

Siempre se debe tener presente que las decisiones de escolarización tienen carácter 

revisable y reversible, lo cual es preceptivo en el cambio de etapa.  

En este sentido, el artículo 45.2 de la Orden 20/2019, de 30 de abril, de la Conselleria 

de Educación, Investigación, Cultura y Deporte, por la cual se regula la organización de la 

respuesta educativa para la inclusión del alumnado en los centros docentes sostenidos con 

fondos públicos del sistema educativo valenciano establece para el grupo de alumnos y 

alumnas con NEE tres modalidades de escolarización. En primer lugar, la modalidad ordinaria 

que puede realizarse a tiempo completo en el área ordinaria o en unidad específica en centro 

ordinario a tiempo parcial. En segundo lugar, la modalidad específica que puede ser tanto en 

Centro de Educación Especial como en unidad sustitutiva de un centro de Educación Especial. 

Y, por último, modalidad combinada específica y ordinaria en aula ordinaria.  

El alumnado con NEAE puede llegar a precisar apoyo en distintos grados para dar una 

respuesta a sus necesidades. Estos grados de apoyo se especifican en la Orden 20/2019, 

concretamente en el artículo 7.2 referente al informe sociopsicopedagógico, y son:  

− Grado de apoyo 1.  El alumnado que precisa de este nivel necesita supervisión o 

apoyo con personal no especializado en alguna área o entorno en algún momento 

de la jornada escolar semanal. 

− Grado de apoyo 2. El alumnado que precisa de este nivel necesita apoyo con 
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personal especializado en algunas áreas o entornos durante una parte de la 

jornada escolar semanal. 

− Grado de apoyo 3. El alumnado que precisa de este nivel necesita apoyo con 

personal especializado en la mayoría de las áreas o entornos durante más de la 

mitad de la jornada escolar semanal. 

En función del grado de apoyo y de las medidas de respuesta educativa para la 

inclusión que precisa el alumnado con NEE, este se escolarizará una modalidad u otra. Así 

pues, el alumnado con necesidades educativas especiales que pueda tener respuesta con las 

medidas y apoyos disponibles en la modalidad ordinaria se escolarizará en el centro ordinario, 

aplicándose los ajustes que se precisen. 

Sin embargo, en lo referente a la escolarización en unidades específicas, la Resolución 

de 29 de julio de 2020, del secretario autonómico de Educación y Formación Profesional, por 

la cual se dictan instrucciones para a organización y funcionamiento de las unidades 

específicas ubicadas en centros ordinarios sostenidos con fondos públicos que imparten 

enseñanzas de segundo ciclo de Educación Infantil, Educación Primaria y Educación 

Secundaria Obligatoria para el curso 2020-2021, establece que el alumnado que se 

escolarizará en las mencionadas unidades será aquel que presente NEE derivadas de TEA, 

plurideficiencia con discapacidad intelectual, discapacidad intelectual grave y profunda y, 

excepcionalmente, alumnado con discapacidad intelectual moderada. Asimismo, de acuerdo 

a su informe sociopsicopedagógico este alumnado precisa de medidas de respuesta educativa 

de nivel IV y apoyo de grado 3. 

Conviene señalar que la escolarización en una unidad específica en un centro ordinario 

constituye una opción a tiempo parcial facilitadora de la inclusión educativa. Por tanto, tal y 

como indica la Orden 20/2019, se le debe asignar al alumnado de esta aula un grupo de 

referencia en el aula ordinaria próximo a su edad cronológica, en el cual participará, tanto en 

las actividades escolares como extraescolares del centro. Asimismo, estas unidades pueden 

configurarse como unidades mixtas que escolarizan a alumnado con necesidades educativas 

especiales (NEE) derivadas de diferentes tipos de discapacidad o como unidades específicas 

para el alumnado con un único tipo de NEE.  
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En la modalidad específica en Centros de Educación Especial, la Resolución de 29 de 

julio de 2020, del secretario autonómico de Educación y Formación Profesional, por la cual se 

dictan instrucciones para a organización y funcionamiento de los centros específicos de 

Educación Especial sostenidos con fondos públicos para el curso 2020-2021, indica que se 

escolarizarán aquellos alumnos que presenten NEE derivadas de TEA, plurideficiencia con 

discapacidad intelectual, discapacidad intelectual grave y profunda y, excepcionalmente en la 

etapa de educación secundaria y en los programas de Transición a la Vida Adulta, alumnado 

con discapacidad intelectual moderada que de acuerdo a su informe sociopsicopedagógico 

requiera medidas de respuesta educativa de nivel IV y apoyo de grado 3, como consecuencia 

del nivel bajo de autonomía en todos los ámbitos de desarrollo con relación a la edad. Este 

hecho implicará apoyos muy intensivos, especializados e individualizados durante la mayor 

parte de la jornada escolar. 

Específicamente, el alumnado con TEA, como alumnado con NEE, posee tres 

modalidades de escolarización y dependerá del grado de apoyo y las medidas de respuesta a 

la inclusión requeridas el lugar donde finalmente se escolaricen (figura 3).  

Figura 3 

Modalidades de escolarización para el alumnado con TEA 
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de Educación Especial en un centro ordinario como en un centro de Educación Especial, en 

función de la intensidad de estos y el nivel de autonomía del alumnado. Asimismo, también 

podrá contar con la modalidad de escolarización combinada, donde el alumno con TEA 

acudirá unas horas al aula ordinaria y otras al aula específica o centro de Educación Especial 

Las unidades específicas que escolarizan exclusivamente alumnado con trastorno del 

espectro autista, en los centros ordinarios, reciben la denominación de unidades de 

comunicación y lenguaje (UECYL) (entre 5 a 8 alumnos) en la Comunidad Valenciana.  Dichas 

aulas llevan en funcionamiento más de una década en nuestra comunidad y se iniciaron como 

una experiencia piloto que buscaba favorecer la inclusión del alumnado con TEA en los centros 

de Educación Infantil y Educación Primaria (Suelves et al., 2017). 

Estas aulas, en palabras de Bellver et al. (2009) organizan el espacio por rincones en 

función de la actividad que se realiza (comunicación, el juego simbólico, el trabajo 

autónomo…). Asimismo, por lo que respecta a la estructuración temporal, esta se fundamenta 

en rutinas diarias que se trasmiten al alumnado con apoyos visuales. Finalmente, todas las 

actividades del aula son fuente de la coordinación de los especialistas de en Pedagogía 

Terapéutica (PT) y en Audición y Lenguaje (AyL), quienes reciben el apoyo del educador o 

educadora de Educación Especial. 

Siguiendo a Suelves et al. (2017), se puede distinguir a dos tipologías de alumnado 

con TEA dentro de las las aulas CyL. Por un lado, aquel alumnado con modalidad de 

escolarización A, en la cual el alumno esta más de 40% de las horas lectivas dentro del aula 

CyL. Y, por otro lado, aquel alumnado con modalidad de escolarización B, en la cual el alumno 

esta menos de 40% de las horas lectivas en aula CyL. De esta manera, se potencia la inclusión 

del alumnado más tiempo en su aula de referencia ordinaria. 
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2.4- Atención educativa del alumnado con Trastorno del Espectro 

Autista 

Con el fin de profundizar en el tipo de atención educativa que recibe el alumnado con 

TEA en la actualidad, el presente apartado aborda, por un lado, los principios metodológicos 

que deben regir la enseñanza de este grupo de alumnos y de alumnas. Asimismo, teniendo 

en cuenta lo abordado en el anterior apartado y en función de lo dispuesto tanto en el Decreto 

104/2018 como en la Orden 20/2019 se desarrollan las medidas inclusivas para el alumnado 

con TEA. 

2.4.1. Principios metodológicos en la atención educativa del alumnado 

con Trastorno del Espectro Autista  

Mediante la intervención educativa se pretende hacer partícipe de forma activa al 

alumnado con TEA en la comunidad de la cual forma parte (Martínez & Cuesta, 2012) y 

permitir que alcance una buena calidad de vida, ya que gracias a su enseñanza poseerá la 

oportunidad de lograr metas en los diferentes contextos principales de su vida (Tamarit, 

2005). 

La intervención educativa del alumnado con TEA debe basarse en los principios de 

normalización, inclusión, personalización y flexibilización educativa con el fin de crear un 

entorno lo menos restrictivo posible donde no sea necesario llevar a cabo adaptaciones 

curriculares muy significativas. Esta intervención debe comenzar lo más pronto posible 

(Narzisi et al., 2014; Ospina et al., 2008) y partir siempre de la evaluación 

sociopsicopedagógica del alumnado con TEA, ya que determinará el nivel del alumnado y 

determinará los apoyos y los recursos que precisará (De la Iglesia, 2019). 

Rivière (1990) determinó cuatro principios que deben regir toda experiencia educativa 

destinada a la enseñanza de este alumnado. De acuerdo con esto, este autor habla de: la 

estructuración del entorno, la necesidad de utilizar instrucciones claras, simples y adecuadas 

a la actividad, el aprendizaje sin error y, en cuarto lugar, la motivación del alumnado con TEA.   

Desde ese momento, autores como Cuesta (1997), Rivière (1998), Canal (2001), Tamarit 

(2005), Mesibov & Shea (2010), AETAPI (2011), Salvadó et al. (2012), De la Iglesia (2019) han 
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ido perfilando estos principios que deben regir la intervención educativa con el alumnado con 

TEA. A continuación, realizamos un recorrido a través de los principios más significativos de 

estas intervenciones. 

2.4.1.1- Ambiente de aprendizaje estructurado 

 En primer lugar, las condiciones ambientales deben estar organizadas y 

estructuradas. Autores como Schreibman & Koegel (1981) determinaron que el control del 

medio como propulsor del aprendizaje es uno de los recursos considerados esenciales en el 

proceso de enseñanza del alumnado con TEA. Siguiendo a Rivière (1984) una situación de 

aprendizaje estructurado se caracteriza por definir un entorno sencillo, planificado y 

organizado en el cual el profesorado presenta una actitud directiva estableciendo los 

objetivos, procedimientos y métodos que se utilizarán.  

En esta línea, autores como Rivière (1990), Powers (1992), AETAPI (2011), Martos-

Pérez & Llorente-Comí (2013) destacan que los niños con TEA precisan de un entorno que no 

sea demasiado complejo y que facilite tanto la percepción como la comprensión de las 

relaciones entre las propias conductas y el medio que las rodea. Estos autores señalan que 

cuanto más bajo sea el nivel cognitivo mayor será el grado de estructuración ambiental. 

Trasladándonos al ámbito práctico, Martínez & Cuesta (2012) indican que cuando hablamos 

de una estructuración del entorno para el alumnado con TEA nos referimos a la estructuración 

del proceso de enseñanza mediante rutinas, horarios, sistemas de trabajo individualizado y 

la organización física del material de trabajo. De esta manera, proporcionamos una 

organización externa que ayudará al alumnado a organizar su propia conducta (Martínez & 

Cuesta, 2012).   

El Centre Educatiu i Terapèutic Carrilet (2012) incide en la necesidad de un espacio 

organizado de forma que trasmita la información suficiente para que el alumno de manera 

autónoma pueda anticipar lo que va a ocurrir. Para este fin se pueden utilizar los pictogramas. 

Todos los espacios deben estar organizados de manera interna y propiciar la máxima 

autonomía del alumnado, permitiendo así la realización de actividades y el desarrollo de 

responsabilidades. 
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2.4.1.2- Instrucciones claras, simples y adecuadas a la actividad 

 En segundo lugar y en consonancia con lo expuesto anteriormente, Rivière (1990) 

indica que las señales y/o instrucciones que dirigimos al alumnado deben ser claras, simples, 

consistentes y adecuadas a la actividad que se pretende realizar. En segundo, dichas señales 

y/o instrucciones deben ofrecerse una vez se haya asegurado la atención del alumnado. En 

este sentido, Powers (1992) centró su atención en las actividades propiamente dichas, las 

cuales según este autor deben adaptarse a las características del alumnado propias de la etapa 

evolutiva donde se encuentra.  

2.4.1.3.- Aprendizaje sin error   

Uno de los principios didácticos más utilizados con el alumnado con TEA es el 

aprendizaje sin error (Moralo & Montanero, 2019). Este principio se basa en dotar al alumnado 

de las ayudas necesarias para que finalice la tarea con éxito (Rangel, 2017). Las tareas, 

adaptadas al nivel evolutivo del alumnado, se estructuran en secuencias breves proporcionado 

las ayudas necesarias y evitando así cometer errores (Martínez & Cuesta, 2012). 

2.4.1.4.- Motivación del alumnado con TEA  

Finalmente, en cuarto lugar, debido a la falta de motivación de este alumnado se debe 

incluir un programa específico de refuerzos (Rivière, 1990). Cada persona con TEA es distinta 

y, por tanto, existe una gran variabilidad de reacciones a un mismo tipo de intervención a 

pesar de que las condiciones de carácter ambiental sean las mismas (De la Iglesia & Parra, 

2008).  Es por ello, por lo cual, tal y como apuntan Martínez & Cuesta (2012) resulta 

fundamental entender las características de cada uno de nuestros alumnos y alumnas y, por 

tanto, partir de una evaluación sociopsicopedagógica del alumnado, para poder establecer el 

camino y así, dotarle de una respuesta de calidad.     

Los patrones restrictivos de intereses y actividades característicos de este alumnado, 

así como la falta de anticipación constituyen un reto para alcanzar la motivación hacia el 

aprendizaje. Sin embargo, los intereses del alumnado pueden ser incluidos como motivación 

y refuerzo de las actividades menos atractivas o actuar como base de nuevos temas de interés 

(Martínez & Cuesta, 2012). 
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2.4.1.5.- Colaboración con la familia 

La familia debe considerarse como el punto de partida de cualquier intervención 

educativa, ya que su información y participación ayudará a mejorar el proceso de enseñanza-

aprendizaje del alumnado (Bas & Pérez de Guzmán, 2010; Martínez et al., 2013). Una 

participación sana por parte de las familias en las intervenciones educativas se entiende como 

un factor positivo influyente en el resultado de estas (AETAPI, 2011). Debe existir una 

continuidad de la intervención educativa en el contexto familiar (Narzisi et al., 2014; Ospina 

et al., 2008). 

2.4.1.6.- Experiencias significativas y aprendizajes generalizados 

Los métodos educativos deben ser funcionales y permitir la generalización de los 

aprendizajes en otros contextos (Powers, 1992). Para lograr esta generalización de 

aprendizajes debemos desarrollar actividades de enseñanza en entornos naturales con una 

gran variedad de materiales (Cuesta et al., 2016; Salvadó et al., 2012; Tamarit, 2005). Todos 

estos principios didácticos se relacionan estrechamente con el estilo cognitivo del alumnado 

con TEA descrito en el capítulo dos de la presente tesis y deben tenerse en consideración a la 

hora de desarrollar un programa de intervención con el alumnado con TEA. 

2.4.2.- Medidas inclusivas para el alumnado con TEA.  

Teniendo presente lo dispuesto en el artículo 14 del Decreto 104/2018 y en el capítulo 

IV “Respuesta educativa para la inclusión” de la Orden 20/2019, podemos diferencias distintas 

medidas aplicables al alumnado con TEA de acceso y de aprendizaje.  

En primer lugar, por lo que respecta a las medidas de acceso, en cuanto a la 

accesibilidad personalizada con medios comunes podemos diferenciar para el alumnado con 

TEA la adecuación de los entornos de aprendizaje en base a una enseñanza estructurada. Lo 

cual constituye un principio básico para la enseñanza de este alumnado (Martínez & Cuesta, 

2012).  Una de las metodologías más utilizadas para desarrollar una enseñanza estructurada 

es la metodología TEACCH (Virués-Ortega et al., 2017), que desarrollaremos más adelante y 

que se fomenta en la creencia de que un proceso de enseñanza de estructurado desarrolla la 

independencia y la autoestima (Mesibov & Howley, 2018). En cuanto a la accesibilidad 
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personalizada con medios comunes, podemos distinguir los Sistemas Alternativos y 

Aumentativos de Comunicación (SAAC), como el Sistema de Comunicación por Intercambio 

de Imágenes (PECS) (Lerna et al., 2014). Es importante señalar que lo relevante de la utilización 

de este tipo de SAAC, en una visión inclusiva, se relaciona con su transferencia y 

generalización desde las aulas específicas o aulas CyL hasta las aulas ordinaria (Peirats & 

Morote, 2016). Este sistema, junto con otros, se desarrollarán en el siguiente apartado 

destinados los programas más utilizados para trabajar la comunicación con este alumnado. 

En cuanto a las medidas de aprendizaje que aplican con este grupo de discentes, 

distinguimos como accesibilidad personalizada de las programaciones didácticas a las 

metodologías activas con un alto grado de estructuración. Para ello, se utilizan materiales 

como las agendas visuales (Iacoboni & Moirano, 2018) o indicadores visuales durante la 

realización de las actividades del aula. Además, si el alumnado con TEA mostrara un nivel de 

competencia curricular (NCC) o nivel actual de competencia (NAC) inferior a dos cursos 

respecto a su clase de referencia podrían aplicarse Adaptaciones Curriculares Individualizadas 

Significativas (ACIS), siguiendo lo expuesto en la Orden 20/2019. 

2.4.3.- Programas personalizados de intervención en el alumnado con 

Trastorno del Espectro Autista 

Los programas de intervención centrados en las dificultades del alumnado con TEA se 

consideran prioritarios en su proceso de enseñanza-aprendizaje (De la Iglesia, 2019).  Esto 

es debido a que entre sus principales criterios diagnósticos se encuentran las dificultades en 

la comunicación y las interacciones sociales que se traducen en limitaciones en la reciprocidad 

de las emociones sociales, en la comunicación no verbal y en el desarrollo y mantenimiento 

de las relaciones (Grossard et al., 2017).  

   2.4.3.1- Programas centrados en el dominio de la comunicación. 

Antes de profundizar en las distintas intervenciones centradas en trabajar la 

comunicación con el alumnado con TEA conviene delimitar el concepto de “comunicación”.   

Sotillo (1993) diferenció la conceptuación de “comunicación” de la de “lenguaje”. Para este 

autor la comunicación implica la transmisión de un significado entre diferentes individuos, 
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independientemente del medio usado para ello. Es decir, medio verbal con o sin habla y medio 

no verbal con o sin output vocal. En cambio, el lenguaje, tal y como señalaban autores como 

Karlan & Lloyd (1984), es un conjunto de signos arbitrarios y reglas que se utilizan para 

combinarlos, fruto de un convenio social, que se utilizan para representar y expresar ideas. 

Por tanto, la comunicación y el lenguaje no son términos sinónimos, puesto que la 

comunicación, tal y como se desprende de las definiciones anteriores, constituye un término 

más general que engloba al lenguaje de diferentes tipos (Gallego & Gallardo, 2003; Marín, 

2018).  

Otros autores como Olivares et al. (2004) definen la comunicación como “el 

intercambio de sentimientos, opiniones o cualquier otro tipo de información mediante el 

habla, la escritura u otro tipo de señales” (p.26). Para que un proceso comunicativo se lleve a 

cabo deben estar presentes una serie de elementos: emisor, mensaje, código, canal, contexto, 

interferencias y receptor (Van der Hofstadt Román, 2005). De esta manera, el emisor crea el 

mensaje que transmite a través de un canal y mediante un código compartido con el receptor. 

Este acto de comunicación se lleva a cabo en un contexto determinado y puede verse 

dificultado por deferentes interferencias (Marín, 2018). 

Cuando hablamos de comunicación social no solamente no estamos refiriendo al 

intercambio de información, pensamientos o ideas con otra persona, sino a la existencia de 

una intención para comunicar (Fuller & Kaiser, 2020). La comunicación social engloba, por 

tanto, un gran abanico de habilidades tales como: compromiso social, iniciación y 

mantenimiento (Vicker, 2009).  

Las dificultades en la comunicación social constituyen una de las características 

distintivas del alumnado con TEA (Tager-Flusberg, 2000). De manera específica, se han 

demostrado sus necesidades en las habilidades de comunicación social a la hora de iniciar y 

mantener conversaciones, solicitar información o materiales a sus profesores o su grupo de 

iguales, escuchar y responder a los profesores o a sus compañeros y, por último, a la hora de 

interactuar en diferentes juegos básicos u otras actividades (Carter et al., 2005).  Partiendo 

de este marco de características se procede a continuación a presentar diversos tipos de 

intervenciones destinadas a trabajar la comunicación con el alumnado con TEA. 
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a) El Tratamiento y educación de niños con autismo y otros problemas de comunicación 

relacionados (TEACCH) 

El Tratamiento y educación de niños con TEA y otros problemas de comunicación 

relacionados conocido como método TEACCH, siglas provenientes de su nombre en inglés 

“Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children”, 

constituye un programa educativo desarrollado en la década de los 60 en la Universidad de 

Carolina del Norte (Mesibov et al., 2005).  

La metodología TEACCH se diseñó con el objetivo de identificar diferentes maneras de 

facilitar la realización de las actividades de la vida diaria al alumnado con TEA (Hirvikoski et 

al., 2015). 

Siguiendo a Mesibov et al. (2004) esta metodología defiende los beneficios de una 

“enseñanza estructurada”, basada en la rutina y la previsibilidad. La utilización de la 

enseñanza estructurada se basa en la evidencia científica de la existencia de un patrón de 

necesidades y fortalezas neuropsicológicas que reciben el nombre de "Cultura del Autismo" 

(Mesibov et al. 2005), que incluye las características expresadas en la tabla 11 defendidas por 

autores como Mesibow & Shea (2009). 

Tabla 11 

Características de la “Cultura del autismo”   

Autores como Mesibow & Shea (2009) o Hirvikoski et al., (2015) señalan que los 

componentes esenciales de la enseñanza estructurada incluyen, en primer lugar, estructurar 

el ambiente y las actividades de manera que sean comprensibles para el individuo, pudiendo 

utilizar señales visuales. En sgundo, la utilización de las fortalezas de los individuos en las 

1. Preferencia por el procesamiento de la información visual. 

2. Mayor atención a los detalles con dificultad para secuenciar, integrar, conectar o derivar 

significado de ellos. 

3. Gran capacidad de distracción. 

4. Dificultades para iniciar un acto de comunicación, así como dificultades en la utilización 

social del lenguaje. 

5. Dificultad para manejar los tiempos de trabajo. 

6. Preferencia por las rutinas y los entornos estructurados. 

7. Intereses atípicos e intensos. 

8. Preferencias sensoriales. 



Capítulo 2.  Hacia un modelo educativo inclusivo en la atención del alumnado con TEA      Tesis doctoral 

 

94 

 

habilidades visuales y su interés en los detalles de manera que complementen las habilidades 

menos desarrolladas. En tercer lugar, la utilización de sus intereses especiales para 

involucrarlos en las actividades. Y, por último, apoyar la comunicación significada iniciada por 

el alumnado.  

La “enseñanza estructurada” propia de la metodología TEACCH considera que la 

comprensión es el fundamento para el uso expresivo de la comunicación. De esta manera, el 

enfoque de la nombrada metodología se basa en la asociación de etiquetas con actividades 

significativas e interesantes para el alumnado. Así pues, a medida que el alumnado aprenda 

la asociación entre las etiquetas y las actividades se podrán ofrecer diferentes opciones y 

ayudar al alumnado a iniciarse en las elecciones entre dichas opciones. Todo ello, constituye 

el primer paso hacia una comunicación expresiva comprensible y socialmente aceptable. 

En la revisión sistemática llevada a cabo por los autores Antão et al. (2018) se 

identificaron ocho artículos (ver tabla 12) que basaron su intervención, centrada en 

habilidades comunicativas, en la utilización del método TEACCH. Seis de los estudios (D’Elia 

et al., 2014; Ichikawa et al., 2013; Panerai et al., 1997; Panerai et al., 2002; Panerai et al., 

2009; Tsang et al., 2007) pudieron demostrar la eficacia del programa TEACCH en el área de 

comunicación.   

Tabla 12 

Estudios basados en la metodología TEACCH  

1. Boyd, B.A., Hume, K., McBee, M.T., Alessandri, M., Gutierrez, A., Johnson, L., ... Odom, 

S.L. (2014). Comparative efficacy of LEAP, TEACCH and non-model-specific special 

education programs for preschoolers with autism spectrum disorders. J Autism Dev 

Disord, 44(2), 366-380. 

2. D’Elia, L., Valeri, G., Sonnino, F., Fontana, I., Mammone, A., Vicari, S. (2014). A 

longitudinal study of the teacch program in different settings: the potential benefits of 

low intensity intervention in preschool children with autism spectrum disorder. J Autism 

Dev Disord, 44(3), 615-626,  

3. Ichikawa, K., Takahashi, Y., Ando, M., Anme, T., Ishizaki, T., Yamaguchi, H., 

…Nakayama, T. (2013). TEACCH-based group social skills training for children with 

high-functioning autism: a pilot randomized controlled trial. Biopsychosoc Med., 7(1), 

14.  

4. Panerai S, Zingale M, Trubia G, Finocchiaro M, Zuccarello R, Ferri R, … Elia, M. (2009). 

Special education versus inclusive education: the role of the TEACCH program. J Autism 

Dev Disord., 39(6), 874-882.  
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b) El sistema de comunicación por Intercambio de Imágenes (PECS: The Picture Exchange 

Communication System) 

El sistema de comunicación de intercambio de imágenes (PECS) es un sistema basado 

en pictogramas desarrollado para ayudar al alumnado con necesidades a desarrollar 

rápidamente y de manera funcional la comunicación (Lerna et al., 2014). 

En este sentido, el sistema de PECS pretende enseñar al alumnado la comunicación 

funcional utilizando imágenes, tanto en blanco y negro como en color, como medio de 

comunicación. El alumnado con TEA posee un tablero de comunicación en el cual guarda 

todos sus pictogramas y se le enseña a crear frases seleccionando los dibujos (Charlop-

Christy et al., 2002). Asimismo, una vez aprendida esta habilidad, el alumnado expande el 

uso de los PECS hacia el aprendizaje de vocabulario conceptual, hacia el aprendizaje de la 

estructura de las oraciones y hacia el aprendizaje de funciones comunicativas adicionales 

(Bondy & Frost, 2001). 

Diferentes autores, como Siegel (2000) o Yamall (2000), señalan diversas razones por 

las cuales el sistema PECS se ha convertido en un sistema de utilización internacional.  Por un 

lado, uno de los principales beneficios de la utilización de los PECS es que gracias a que las 

imágenes son fácilmente entendibles los miembros pertenecientes al contexto social del 

alumnado no deben adquirir un sistema extra de comunicación (Bondy & Frost, 2001). Otra 

de las razones que apoyan la utilización del sistema PECS es el coste relativamente bajo, la 

facilidad de trasportar el material de un contexto a otro y la posibilidad de utilización de este 

5. Tsang, S.K., Shek, D.T., Lam, L.L., Tang, F.L., & Cheung, P.M. (2007). Brief report: 

application of the TEACCH program on Chinese pre-school children with autism--Does 

culture make a difference? J Autism Dev Disord, 37(2), 390-396,  

6. Howard, J.S., Sparkman, C.R., Cohen, H.G., Green, G., & Stanislaw, H. (2005). A 

comparison of intensive behavior analytic and eclectic treatments for young children 

with autism. Res Dev Disabil., 26(4), 359-83. 

7. Panerai, S., Ferrante, L., & Zingale, M. (2002). Benefits of the Treatment and Education 

of Autistic and Communication Handicapped Children (TEACCH) programme as 

compared with a non-specific approach. J Intellect Disabil Res., 46(Pt 4), 318-327. 

8. Panerai, S., Ferrante, L., & Caputo, V. (1997). The TEACCH strategy in mentally retarded 

children with autism: a multidimensional assessment. Pilot study. Treatment and 

Education of Autistic and Communication Handicapped children. J Autism Dev Disord., 

27(3), 345-347. 



Capítulo 2.  Hacia un modelo educativo inclusivo en la atención del alumnado con TEA      Tesis doctoral 

 

96 

 

sistema en una gran variabilidad de contextos dibujos (Charlop-Christy et al., 2002). Desde 

un primer momento, Bondy & Frost (1993) también demostraron que este sistema no requiere 

grandes periodos de tiempo para ser aprendido. Y, por último, el sistema PECS provoca 

interacciones significativas entre el alumnado y el medio que le rodea, ya que incorpora 

respuestas comunicativas funcionales (Bondy &, Frost, 1994). 

Los creadores del programa Bondy & Frost (2001) establecieron un cronograma de seis 

fases destinado al alumnado para adquirir el sistema PECS. Así pues, estos autores determinan 

las siguientes fases: 

– Fase I. Intercambio físico. Esta fase se destina a enseñar al sujeto a iniciarse en la 

comunicación. Para ello, se utiliza el intercambio de un pictograma por el objeto 

material deseado por el alumnado. 

– Fase 2. Distancia y espontaneidad. Esta fase se destina a enseñar al sujeto a 

mostrar persistencia en la comunicación. Para ello, el alumno/a busca las imágenes 

de los objetos que desea y acude a la persona a la que debe realizar la petición. 

– Fase 3. Discriminación de imágenes. La tercera fase se destina a enseñar al sujeto 

a discriminar entre varios pictogramas aquel que representa el objeto deseado. 

– Fase 4. Estructura de la frase. Se enseña al sujeto a estructurar una oración para 

solicitar objetos presentes y no presentes. 

– Fase 5. ¿Qué deseas? En quinto lugar, se enseña al sujeto a responder a esta 

pregunta. 

– Fase 6. Respuestas espontáneas. Se destina a enseñar al alumnado a responder 

espontáneamente a preguntas, tales como: ¿qué ves? O ¿qué tienes? 

Preston & Carter (2009) llevaron a cabo una revisión de veintisiete estudios que 

investigaban la eficacia de los PECS. Dichos autores concluyeron que, a pesar de la necesidad 

de llevar a cabo un mayor número de ensayos controlados, existen resultados preliminares 

que demuestran la capacidad de este sistema de constituir un medio de comunicación al 

alumnado sin habla funcional y de fomentar las conductas sociocomunicativas.   

En la revisión sistemática llevada a cabo por los autores Antão et al., (2018) se 

identificaron siete artículos que utilizaron los PECS (ver tabla 13). Tres de los siete estudios 
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(compararon los resultados de la utilización del sistema de PECS con otro tipo de técnica. Por 

un lado, el estudio llevado a cabo por Yoder & Stone (2006a) demostró que el uso de este 

sistema mejoró la comunicación verbal no imitativa y el número de palabras utilizadas. El 

estudio de Howlin et al. (2007) mostró evidencias científicas de una mejora en la iniciación 

del acto de comunicación, así como en la utilización del habla. Sin embargo, estos resultados 

no persistieron después de la finalización de la intervención. Por otro lado, el estudio de 

Fteitha (2017) comparó la utilización del sistema de PECS con la utilización de aparatos 

electrónicos para mejorar las habilidades comunicativas, siendo la utilización de estos últimos 

los que mejores resultados alcanzan. 

Tabla 13 

Estudios basados en la metodología PECS 

1. Fteiha, M.A. (2017). Effectiveness of assistive technology in enhancing language skills 

for children with autism. International Journal of Developmental Disabilities, 63(1), 36-

44  

2. Thomas-Stonell, N., Robertson, B., Oddson, B., & Rosenbaum, P. (2016). 

Communicative participation changes in pre-school children receiving augmentative 

and alternative communication intervention. Int J Speech Lang Pathol., 18(1), 32-40,  

3. McDuffie, A.S., Lieberman, R.G., & Yoder, P.J. (2012). Object interest in autism spectrum 

disorder: a treatment comparison. Autism, 16(4), 398-405,  

4. Howlin, P., Gordon, R.K., Pasco, G., Wade, A., & Charman, T. (2007). The effectiveness 

of Picture Exchange Communication System (PECS) training for teachers of children with 

autism: a pragmatic, group randomised controlled trial. J Child Psychol Psychiatry, 

48(5), 473-481.  

5. Yoder, P., & Stone, W.L. (2006a). Randomized comparison of two communication 

interventions for preschoolers with autism spectrum disorders. J Consult Clin Psychol., 

74(3), 426-435,  

6. Yoder, P., & Stone, W.L. (2006b). A randomized comparison of the effect of two 

prelinguistic communication interventions on the acquisition of spoken communication 

in preschoolers with ASD. J Speech Lang Hear Res., 49(4), 698-711,  

7. Howard, J.S., Sparkman, C.R., Cohen, H.G., Green, G., & Stanislaw, H. (2005). A 

comparison of intensive behavior analytic and eclectic treatments for young children 

with autism. Res Dev Disabil., 26(4), 359-83. 

 

c) El programa de Comunicación Total de Benson Schaeffer 

El programa de comunicación total de Benson Schaeffer (Schaeffer et al., 2005) 

consiste en un sistema bimodal, es decir, un sistema que hace uso de la palabra y de los 

signos de forma simultánea. Ambos códigos de comunicación (oral y signado) los utilizan 

tanto las personas destinatarias del programa como aquellas de su entorno (Martínez & 
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Cuesta, 2012; Tamarit, 1993). 

Debemos tener en cuenta que la aplicación del Programa de Comunicación de Benson 

Schaeffer no se limita únicamente al alumnado con TEA, sino que puede también ser utilizado 

con un amplio número de alumnado con dificultades comunicativas (Marín 2018; Rebollo et 

al., 2011). En este sentido, Schaeffer & Musil (1980) señalaban que entre las personas 

destinatarias del programa se encuentran aquellas con discapacidad intelectual severa, los 

niños y las niñas con TEA, las personas con una alteración grave del lenguaje y el alumnado 

con afasia la cual provoca que carezcan de lenguaje verbal pragmático. 

En el caso del alumnado con TEA diferentes investigaciones entre las que destacan 

Banoy (2013), Fortea et al. (2015), García & Sánchez (2003), Monfort (2006), y Regis & Callejón 

(2015) posicionan a este sistema de comunicación entre los más utilizados y con mejores 

resultados según la evidencia científica internacional  

En palabras de Schaeffer et al. (2005), este programa tiene el objetivo principal de 

fomentar la producción espontánea y enfatizar la utilización de un lenguaje expresivo (Para 

ello, a lo largo de la aplicación del programa, el alumnado destinatario es objeto de la 

enseñanza de distintas funciones lingüísticas, tales como: la expresión de los deseos, las 

referencia a objetos a través de signos sencillos, los conceptos de persona, la petición de 

información, la abstracción, el juego simbólico y la conversación (Schaeffer et al., 2005). 

Siguiendo a Fortea et al. (2015), el programa se diseñó para ser desarrollado en tres 

fases y desarrollar así, tres áreas del lenguaje: aprendizaje del lenguaje signado, la 

potenciación del uso del habla signada y el desarrollo del lenguaje verbal espontáneo. Cabe 

señalar que para la enseñanza de los signos se hace uso de dos tipos de técnicas: 

moldeamiento y técnica del encadenamiento hacia atrás (Regis & Callejón, 2015). Esta última 

consiste en que los especialistas proporcionen toda la ayuda necesaria para que el alumno 

realice el signo y progresivamente se vayan retirando dichas ayudas (Martínez & Cuesta, 

2012). La utilización de estas técnicas lo convierten en un programa de aprendizaje sin error, 

puesto que refuerza las intenciones comunicativas correctas cuando el alumnado consigue 

aquello a lo que hace referencia el signo (Soto, 2007). 
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2.4.3.2.- Intervenciones centradas en interacciones sociales 

Siguiendo a Lennon del Villar (2006) la interacción social debe ser entendida como “el 

producto de un trabajo entre dos o más individuos, los cuales establecen una relación de 

colaboración para compartir percepciones e interpretaciones” (p.37). Tal y como se ha 

constatado el alumnado con TEA presenta limitaciones para iniciar, mantener y responder a 

las interacciones sociales (APA, 2013). Para dar respuesta a estas limitaciones, actualmente, 

existen numerosos programas destinados al aprendizaje de este tipo de habilidades (March-

Miguez et al., 2018; Tárraga-Mínguez & Sanz-Cervera, 2018). Bien es cierto que la literatura 

científica indica que, si bien existe una gran variabilidad de programas, no hay ninguno que 

funcione para todo el alumnado por igual debido a las grandes diferencias individuales entre 

el alumnado con TEA (De la Iglesia & Parra, 2008). Estos programas incluyen un amplio 

abanico de intervenciones destinadas a alcanzar distintos objetivos. En primer lugar, uno de 

los objetivos será comprender las situaciones. En segundo lugar, responder a las iniciativas 

sociales de los demás. Por otro lado, también se busca iniciar conductas sociales dirigidas 

tanto al grupo de iguales como a gente adulta y disminuir la conducta estereotipada. Y, por 

último, conseguir desarrollar una conducta de autorregulación (Martínez & Cuesta, 2012) 

A continuación, se presenta una revisión de algunos programas destinados a trabajar 

las limitaciones del alumnado con TEA en el ámbito de las interacciones sociales.   

a) Programa Lovaas de análisis aplicado de conducta 

Uno de los principales programas de intervención del alumnado con TEA se conoce 

con el nombre de análisis de comportamiento aplicado (ABA) (Lovaas, 1987). Diferentes 

intervenciones basadas en ABA han demostrado su efectividad (Eldevik et al., 2009; 

Grandpeesheh et al., 2009; Virués-Ortega, 2010). 

Este programa de intervención temprana se basa en una metodología conductual de 

alta intensidad que utiliza técnicas de refuerzo, aprendizaje en discriminación, moldeado y 

retirada gradual de los estímulos (March-Miguez et al., 2018). De esta manera, cuando un 

alumno o alumna muestra el comportamiento esperado en un momento determinado se le 

debe recompensar con algo que le guste mucho. Cada tarea se divide en subetapas que van 
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aumentando de dificultad de forma gradual. Las tareas se repiten de forma cíclica hasta que 

el alumnado es capaz de realizarla de forma autónoma (Artoni, et al., 2018). 

A pesar de la existencia de diferentes modelos de intervención ABA (Eldevik et al., 

2009; Grandpeesheh et al., 2009; Virués-Ortega, 2010) todos ellos comparten una serie de 

características comunes. Por un lado, la intervención se basa en programas individualizados 

destinados al trabajo de una gran variabilidad de habilidades, tales como: motoras, del 

lenguaje, cognitivas, lógicas, educativas y de comportamiento. A medida que el alumnado 

adquiere una autonomía en el proceso de aprendizaje se comienzan a realizar intervenciones 

en pequeño o gran grupo. Por otro lado, la intervención se destina tanto a originar nuevas 

conductas como a reducir y/o eliminar aquellas que dificultan el desarrollo del proceso de 

enseñanza-aprendizaje. La duración de una intervención intensiva abarca entre 25 y 30 horas 

semanales de sesiones con una duración total mínima de dos años. Asimismo, los tutores 

cualificados de ABA son los encargados de la intervención, junto con la familia como 

coterapeuta en el proceso de aprendizaje.   

a) Historias sociales 

Encontramos una serie de intervenciones basadas en historias sociales. Gray & Garand 

(1993) desarrollaron esta estrategia de intervención para ayudar al alumnado con TEA a 

comprender mejor las situaciones sociales.  

Las historias sociales permiten enseñar el razonamiento social no sólo mediante medio 

verbal, sino también mediante medio visual. De esta manera, las historias sociales constituyen 

relatos en los cuales se combina tanto material escrito como pictogramas. Todo ello con el 

objetivo de proporcionar al alumnado la información relevante acerca de una situación social 

que para él le resulta confusa (Martínez & Cuesta, 2012). 

Las historias sociales deben diseñarse para un alumno o alumna en concreto y 

persiguen distintos objetivos (Gray, 1998). Gray (1998) señalaba que, en primer lugar, las 

historias sociales se utilizan para clasificar conceptos sociales, expectativas 

comportamentales o aspectos emocionales inherentes a una situación social concreta. En 

segundo lugar, se utilizan con el objetivo de enseñar al alumnado una respuesta social 

adecuada a una situación concreta. Y, por último, se utilizan también para preparar al 
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alumnado para que pueda enfrentarse a una situación social novedosa para él, dotándoles de 

una serie de secuencias comportamentales adecuadas a un contexto. Del mismo modo, se 

pueden utilizar las historias sociales para la enseñanza de hábitos de higiene y de cuidado 

personal, el desarrollo de conductas deseables y la reducción de aquellas conductas de 

carácter disruptivo (Balakrishnan & Alias, 2017; Gray, 2015). 

En palabras de Ginestar et al. (2019), el objetivo de las historias sociales no es solo 

que la persona comprenda cómo debe comportarse en una determinada situación, sino que 

también comprenda el por qué y que el cambio conductual se mantenga a largo plazo. Dichos 

autores realizaron una revisión de veintinueve estudios publicados en la última década 

destinados a evaluar la efectividad de la utilización de las historias sociales como principal 

herramienta de aprendizaje de habilidades comunicativas y sociales en las personas con TEA.  

Los resultados de dicha investigación (Ginestar et al., 2019) determinan que la mayoría 

de los estudios incluidos en la revisión cuentan con muestras pequeñas de sujetos, lo cual 

disminuye considerablemente la capacidad de generalización de los resultados de las 

investigaciones, así como la capacidad de contrastar la validez y la efectividad de este tipo de 

intervención. Por otra parte, los resultados de Ginestar et al. (2019) demuestran una mayor 

efectividad de las intervenciones destinadas al alumnado infantil y preadolescente, en 

contraposición con aquellas destinadas a una población adolescente y adulta. Un gran 

porcentaje de intervenciones se dirigen a implementar o aumentar una conducta. Mientras 

que un porcentaje menor de las intervenciones está destinado a la utilización de las historias 

sociales para eliminar o reducir una conducta. Podemos concluir que la aplicación por parte 

del entorno más cercano al alumnado de historias sociales “podría optimizar el aprendizaje 

de habilidades y destrezas en ciertas áreas del alumnado con TEA” (Ginestar et al., 2019, p. 

223). 

b) Programa de Educación y Enriquecimiento de las Habilidades Relacionales (PEERS) 

El programa de Educación y Enriquecimiento de las Habilidades Relacionales (PEERS), 

creado y desarrollado en la Universidad de California (UCLA), se destina a trabajar aspectos 

de interacción personal, relación interpersonal, la comunicación social, la respuesta y la 

motivación social (March-Miguez et al., 2018).  



Capítulo 2.  Hacia un modelo educativo inclusivo en la atención del alumnado con TEA      Tesis doctoral 

 

102 

 

Diferentes investigaciones (Chang et al., 2014; Karst et al., 2015; Laugeson et al., 

2009; Mandelberg et al., 2014; Schohl et al., 2014; Yoo et al.,2014) han estudiado los efectos 

de la aplicación de este programa desde la aparición del primer estudio desarrollado por 

Laugeson et al. (2012). En este primer estudio donde participaron un total de 33 adolescentes, 

de 13 a 17 años, reveló que el grupo experimental mejoró su conocimiento de las habilidades 

sociales y aumentó la frecuencia de las interacciones, mejorando la calidad de las relaciones 

sociales en general. Esta primera versión del programa PEERS (Laugeson et al. 2009) incluía 

la enseñanza de distintos contenidos didácticos, tales como: habilidades de conversación, 

habilidades de entrada y salida de conversaciones, desarrollo de redes de amistades, buen 

espíritu deportivo, buen comportamiento durante las reuniones, cambio de mala reputación 

y manejo de la violencia, el acoso y las discusiones. 

La efectividad de este programa a largo plazo fue demostrado gracias a los estudios 

de Laugeson et al. (2012) y Mandelberg et al. (2014). El primero de ellos, demostró que las 

mejoras adquiridas en el programa por parte del alumnado con TEA se mantuvieron hasta un 

año y dos meses después de la intervención (Laugeson et al., 2012). Asimismo, Mandelberg 

et al. (2014) demostró que estas mejoras se mantuvieron entre 1 y 5 años después de la 

aplicación del programa. Queda demostrada, por tanto, su efectividad tanto a corto como a 

largo plazo (Schohl et al., 2014). 

El estudio de Chang et al. (2014) tenía el objetivo de examinar las características de 

los adolescentes que predecían una mejoría en las habilidades sociales después de participar 

en el programa. El estudio contó con un total de sesenta participantes desde los doce hasta 

los diecisiete años. Todos los participantes contaban con un diagnóstico de trastorno autista, 

asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Su intervención se basó en 

14 sesiones de 90 minutos cada una. Estas sesiones se destinaron a enseñar a los 

adolescentes a hacer y mantener amigos. Los resultados del estudio señalaron que aquellos 

adolescentes que según sus padres poseían unas mayores habilidades sociales de base y una 

menor autopercepción de su funcionamiento social demostraron una gran mejoría en sus 

habilidades sociales después de la intervención. 

Otros investigadores que evaluaron la eficacia de este programa fueron Schohl et al. 
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(2014). Sin embargo, esta vez se destinaron los esfuerzos a evaluar no solo su efectividad a 

la hora de mejorar las habilidades sociales, sino también la ansiedad social y fue replicado en 

un espacio distinto al de los estudios realizados hasta el momento (Laugeson et al. 2009, 

2012; Mandelberg et al., 2014). Es así como se configura una nueva extensión del programa. 

Esta vez el número de participantes fue más amplio, 58 niños de edades comprendidas entre 

11 y 16 años. Una vez más el estudio tuvo una duración de catorce sesiones, una por semana, 

con una duración de noventa minutos. Los resultados volvieron a probar la eficacia del 

programa para el aprendizaje didáctico de los conceptos desarrollados en el programa para 

mantener y desarrollar amistades. Y, además, se demostró la disminución de la ansiedad del 

alumnado con TEA a la hora de establecer relaciones sociales. Tras la aplicación del programa 

el grupo experimental mostró una mejora en su funcionamiento social y una disminución de 

los manierismos propios de las personas con TEA, así como su ansiedad social. 

A diferencia de los estudios nombrados anteriormente, Laugeson et al. (2014) 

centraron sus esfuerzos en comprobar la eficacia del Programa de Educación y 

Enriquecimiento de las Habilidades Relacionales (PEERS) en el contexto educativo. Para ello, 

este programa fue desarrollado en el transcurso de las clases diarias del alumnado con TEA 

en la escuela. De esta manera, los encargados y las encargadas de poner en marcha el 

programa fueron, por primera vez, los profesores y las profesoras de este alumnado. Esta vez 

participaron un total de 73 adolescentes con TEA, sus padres y madres y su profesorado. En 

total se desarrollaron un total de setenta sesiones de 30 minutos cada una. Se realizaron cinco 

sesiones semanales durante catorce semanas. 

En el año 2014, Yoo et al. (2014) se propusieron elabora una versión coreana de PEERS 

con la cual pretendían mejorar las habilidades sociales de los adolescentes con TEA a través 

de un ensayo controlado aleatorio. En este estudio participaron un total de 47 adolescentes 

de edades comprendidas entre los doce y los dieciocho años. Al igual que la versión inicial 

del estudio (Laugeson et al., 2009) se desarrollaron un total de catorce sesiones, una por 

semana, de noventa minutos cada una. Los resultados positivos del estudio en cuanto a la 

mejora de la interacción socio-comunicativa, la relación interpersonal, el tiempo de juego y 
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la disminución de síntomas depresivos reflejan la eficacia del programa en un contexto muy 

diferente al de Estados Unidos. 

Autores como Karst et al. (2015) continuaron investigando el impacto del programa 

PEERS, en el estrés y la autoeficacia de los padres y las madres. Para dar respuesta a este 

objetivo, en el nombrado estudio participaron un total de 64 padres y madres de hijos e hijas 

con TEA, divididos en dos grupos (control y experimental) y de edades comprendidas entre 

los 32 y los 56 años. Asimismo, participaron sus hijos y sus hijas (n = 64) de edades 

comprendidas entre 11 y 16 años. Por lo que respecta al número de sesiones, al igual que 

estudio llevado a cabo por Chang et al. (2014), fueron de un total de catorce con noventa 

minutos de duración. El contenido didáctico de cada una de estas sesiones estaba destinado 

a la enseñanza de cómo iniciar y mantener amistades en la adolescencia. Por ejemplo: la 

utilización apropiada del humor, los cotilleos y los rumores, la elección de amigos apropiados. 

Los resultados demostraron que el grupo experimental obtuvo mejores resultados, sugiriendo 

que la intervención basada en el programa PEERS no solo beneficia a los adolescentes con TEA 

a la hora de establecer relaciones sociales, sino que también es beneficioso para lograr un 

clima familiar adecuado, aumentando además la autoconfianza de las familias en sus 

habilidades parentales. 

c) Programa de Habilidades Sociales de Superhéroes 

El Programa de Habilidades Sociales de Superhéroes (Jenson et al., 2011) constituye 

un entrenamiento en habilidades sociales, práctico y de fácil uso. Este programa está dirigido 

al alumnado con TEA y está encaminado a generalizar las habilidades aprendidas a otros 

contextos y el mantenimiento de estas a largo plazo (Radley, Ford, et al., 2014). El programa 

permite el trabajo por pares entre el alumnado con TEA y el alumnado con un desarrollo típico 

en el proceso de aprendizaje y utiliza técnicas como el vídeo-modelaje, los juegos de rol y 

los guiones sociales (Radley, Jenson, et al., 2014; Radley, Ford, et al., 2014). 

Según Radley, Jenson et al. (2014), el programa de Habilidades Sociales de los 

Superhéroes consta de dieciocho sesiones que son presentadas al alumnado semanalmente. 

En cada una de las sesiones se trabaja una habilidad social. En primer lugar, se presenta la 

habilidad y se justifica su utilización. Los superhéroes explican detalladamente los pasos de 
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cada habilidad. A continuación, aparece un vídeo explicativo dónde se puede observar cómo 

se aplica esa habilidad. En el programa se contemplan diferentes juegos de rol mediante los 

cuales el alumnado con TEA puede practicar estas habilidades con su grupo de pares. Además, 

se acompaña la explicación con un guion social animado de la actividad y un juego que 

refuerza lo aprendido (Radley, Jenson, et al., 2014).   

Desde que apareciese el programa en el año 2011 de la mano de Jenson et al. (2011), 

diferentes investigadores han demostrado su interés por demostrar la eficacia del programa 

para la enseñanza de habilidades sociales al alumnado con TEA (Block et al., 2015; Radley et 

al., Jenson, et al., 2014; Radley, Ford et al., 2014; Radley, O’Handley, et al., 2014; Radley et 

al., 2015; Radley et al., 2017).  

De esta manera, el estudio desarrollado por Radley, Jenson, et al., (2014) tenía como 

objetivo evaluar la viabilidad del programa cuando se adaptaba para ser utilizado en un 

modelo de formación de padres y evaluar la utilidad de la intervención para aumentar el 

compromiso social de los participantes con TEA. En este estudio participaron únicamente 

cinco alumnos y alumnas con TEA y de edades comprendidas entre los cinco años y los siete, 

junto con sus padres y madres. Los familiares recibieron formación para desarrollar 

correctamente las sesiones. En total, les presentaron a sus hijos un total de ocho habilidades 

sociales, una por semana. Las habilidades presentadas fueron:  prepararse, seguir 

instrucciones, reducir la ansiedad, imitación, fundamentos del cuerpo, expresar deseos y 

necesidades, tomar turnos y responder a preguntas y solicitudes. De esta manera, no se 

desarrolló el programa en su totalidad, sino que se seleccionaron dentro de su propio 

programa aquellas consideradas “Habilidades fundamentales”. Los resultados de este estudio 

(Radley, Jenson, 2014) demostraron la efectividad del programa para aumentar el compromiso 

social de los niños con TEA en un ambiente analógico, como puede ser sus casas, cuando es 

facilitado por padres y madres entrenados. 

Con el fin de comprobar la eficacia del programa en un contexto educativo Radley, 

Ford, et al., (2014) desarrollaron un nuevo estudio. En este caso, el número de participantes 

estuvo conformado por siete niños y niñas. Cuatro de ellos con TEA y el resto con desarrollo 

típico. Durante ocho semanas se desarrolló una sesión de treinta minutos semanalmente. Los 
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resultados sugieren que el programa podría utilizarse en un entorno escolar y puede 

generalizar el uso de las habilidades sociales fuera del entorno de intervención. Sin embargo, 

estos resultados son solo preliminares, ya que no se puede asegurar que la utilización del 

programa pudiera dar lugar al dominio de las aptitudes sociales específicas en contextos de 

capacitación o generalizados (Radley, Ford, et al., 2014). En esta línea, Block et al. (2015) 

desarrollaron su estudio con el propósito de determinar si el programa de Habilidades 

Sociales de los Superhéroes aumentaría las iniciaciones sociales de niños de edad elemental 

de alto funcionamiento con TEA en un entorno de escuela pública. 

Con el objetivo de superar la limitación del estudio de Radley, Jenson et al. (2014) 

limitación Radley et al. (2014b) se plantearon ampliar la literatura previa a través de la prueba 

de la eficacia del programa Habilidades Sociales de los Superhéroes. Para ello, se desarrollaron 

un total de diez sesiones durante cinco semanas en las cuales participaron un total de tres 

niños y niñas con TEA de edades comprendidas entre los 10 y los 14 años. Estas sesiones 

tuvieron una duración de entre una hora y media y dos horas. Los resultados demostraron 

que la aplicación del programa tuvo éxito en la promoción del uso generalizado de las 

aptitudes y, por tanto, se posiciona como un programa útil para los profesionales como medio 

para mejorar la competencia social de los niños con TEA. 

Un año más tarde, Radley et al. (2015) evaluaron la utilización del programa para 

promover el uso preciso de las aptitudes sociales discretas en las condiciones de 

entrenamiento y generalización en dos niños con TEA. Los participantes de 11 y 12 años 

participaron en dos sesiones semanales de una hora y media de duración, durante cinco 

semanas. La intervención dio lugar a mejoras en la capacidad de precisión de las habilidades 

sociales discretas. 

Recientemente dadas las limitaciones del Programa de Habilidades Sociales de 

Superhéroes, Radley et al. (2017) trataron de evaluar el efecto de la utilización del programa 

tal como se suele impartir y modificado, incorporando programas de refuerzo sobre la 

fiabilidad y la variabilidad apropiada de las aptitudes sociales en cuestión. 

En conclusión, la literatura científica ha demostrado la efectividad de la utilización del 

Programa de Habilidades Sociales de Superhéroes de Jenson et al. (2011) no solo en el 



Capítulo 2.  Hacia un modelo educativo inclusivo en la atención del alumnado con TEA      Tesis doctoral 

 

107 

 

contexto clínico, sino también en el contexto educativo, tanto en la escuela de Educación 

Infantil (Radley et al., 2016), la Escuela Primaria (Block et al., 2015: Murphy et al., 2018) y el 

instituto (O’Handley et al., 2016).  Y, además ha demostrado el mantenimiento de los 

resultados a más largo plazo que el programa PEERS (March-Minguez et al., 2018). 

d) Social Skills Training (SST) 

El entrenamiento de habilidades sociales, conocido en inglés como Social Skills 

Training (SST), trata de mejorar o facilitar la adquisición o el desempeño de habilidades 

sociales, mediante las diferentes modalidades de intervención que abarca el programa, tales 

como son el modelado, el entrenamiento, la resolución de problemas, el ensayo de 

comportamiento, la retroalimentación y el refuerzo (Bellini & Peters, 2008; Gresham & Elliott, 

1990). Concretamente, este programa tiene tres objetivos principales: promover la 

adquisición de aptitudes, mejorar las aptitudes existentes y facilitar la generalización de las 

aptitudes en todos los entornos y personas (Bellini & Peters, 2008).  

Autores como Rogers (2000), Solomon et al. (2004) y Freitag et al. (2013) lo consideran 

un programa que podría ser aplicado para enseñar al alumnado con TEA a mantener 

interacciones sociales efectivas en diferentes contextos. En este sentido, el estudio 

desarrollado por Dekker et al. (2014) que involucraba a un total de 120 participantes de 

edades comprendidas entre los 10 y los 12 años demostró la eficacia de la intervención tanto 

en la adquisición de habilidades como en su utilización posterior en la vida cotidiana. 

Asimismo, estas habilidades aprendidas se mantienen a lo largo del tiempo, tal y como 

señalaron en su estudio Deckers et al. (2016). 

Sin embargo, las investigaciones centradas en este programa, a través del cual se 

enseñan habilidades específicas como, por ejemplo, hacer contacto visual o iniciar una 

conversación y la cooperación (White et al., 2007), cuentan con diversas limitaciones 

metodológicas que dificultan la generalización de estos resultados (Lopata, et al., 2010. Rao 

et al., 2008; Reichow, 2012; White et al., 2007). De esta manera, autores más recientes como 

Gates et al. (2017) y Wolstencroft et al. (2018) no pudieron sacar conclusiones con los efectos 

del programa a largo de plazo que pudiesen confirmar los resultados de investigaciones 

previas, ya que estos varían. Por un lado, autores como Deckers et al. (2016) y Freitag et al. 
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(2013) señalan que el efecto se mantuvo a los tres meses del seguimiento. Sin embargo, 

Soorya et al. (2015) señalaron que los datos extraídos a los tres meses indicaron que el efecto 

no se mantuvo. 

Con su estudio Dekker et al. (2019) corroboraron los resultados de los estudios 

previos sobre la efectividad del programa “Social Skills Training” (SST). Concretamente, se 

demostraron los beneficios de la utilización del SST, ya que los alumnos y las alumnas 

pertenecientes al grupo experimental mejoraron sus habilidades sociales. Asimismo, el 

control de las habilidades aprendidas durante la intervención se mantuvo a largo plazo. La 

participación de los padres y las madres, así como de los maestros y las maestras, fue positiva, 

pero no produjo ningún efecto adicional. Recientemente, la mayoría de estos autores han 

publicado un estudio (Dekker et al., 2021) que demuestra que las características de los 

participantes constituyen una variable distintiva para los resultados positivos del programa 

SST.   

e) The Junior Detective Training Program Secret (JDTP) 

El programa conocido como “The Junior Detective Training Program Secret (JDTP)” fue 

presentado y evaluado por primera vez por Beaumont & Sofronoff, (2008) como un nuevo 

programa para mejorar la comprensión emocional y las habilidades sociales de los niños con 

autismo. Este programa también se conoce con el nombre de Social Agent Society (SAS) 

(Beaumont et al., 2019).  

El diseño de este programa se realizó siguiendo a las directrices que Klin & Volkmar 

(2000) establecieron con el objetivo de optimizar el efecto de los programas de habilidades 

sociales para el alumnado con TEA (utilización de soportes visuales, entrenamiento en 

habilidades de percepción social y la utilización de un protocolo paso por paso). 

El nombrado programa consta de cuatro componentes que le caracterizan: el 

entrenamiento de habilidades sociales en grupo, la formación de los padres y las madres, los 

manuales de los maestros y el juego de ordenador (Beaumont & Sofronoff, 2008). El juego de 

ordenador tiene varios niveles a través del cual se enseña a los niños y a las niñas a reconocer 

las emociones en sí mismos y en los demás, a expresar sus sentimientos de manera 

apropiada, a hablar y jugar con los demás, a resolver problemas sociales y a prevenir y 
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controlar la intimidación (Beaumont et al., 2015). 

Los resultados del ensayo clínico desarrollado por Beaumont & Sofronoff (2008) 

demostraron que el programa condujo a mejoras significativas en las habilidades 

socioemocionales de los niños y de las niñas con TEA, tanto en el contexto familiar como en 

el contexto educativo. Además, los avances alcanzados por el alumnado durante el proceso 

de intervención se mantuvieron intactos después de 5 meses (Beaumont & Sofronoff, 2008; 

Tan et al., 2015). 

El programa a pesar de haber sido diseñado, en una primera instancia, para ser 

desarrollado de forma grupal se ha administrado de forma individual, debido a la dificultad 

de los profesionales por conseguir grupos de alumnos y alumnas con TEA (Tan et al., 2015). 

En este sentido, la investigación de Tan et al., (2015) tenía por objetivo ampliar la 

investigación de Beaumont & Sofronoff (2008) y comprobar si la administración del programa 

individualmente provocaba mejoras similares en la competencia socioemocional del 

alumnado con TEA. Los resultados del estudio demostraron su efectividad, ya que todos los 

participantes mostraron un aumento significativo n la mitad de las medidas que evalúan la 

competencia socioemocional. 

En muchas ocasiones encontramos multitud de barreras para realizar investigaciones 

sobre la intervención del alumnado con TEA en el entorno escolar (Beaumont et al., 2019). 

Con el fin de demostrar que involucrar al personal del centro en la aplicación del programa 

es posible, Beaumont et al. (2019) han desarrollado recientemente un estudio centrado en 

ello. Los resultados de la investigación demuestran una implicación del profesorado y 

sugieren así que el programa SAS puede ser implementado por los maestros y las maestras 

del alumnado con TEA. 

Los padres y madres del alumnado con TEA participan en el proceso de aplicación del 

programa (Beaumont & Sofronoff, 2008; Beaumont et al., 2015; Tan et al., 2015; Beaumont 

et al., 2019). El estudio reciente de Costley et al. (2020) se centró en examinar si el 

compromiso de los padres y de las madres con el proceso de intervención podría estar 

vinculado a la calidad de la participación y el rendimiento de sus hijos. Los resultados 

demostraron que, a pesar de existir una correlación positiva entre el compromiso de los 
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padres y la implicación del alumnado en el programa, en cuanto a la mejora de las habilidades 

sociales del alumnado con TEA esta correlación era menor. 
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2.5.- A modo de resumen 

La revisión histórica de la Educación Especial nos ha permitido comprender la situación 

actual del alumnado con TEA en el Sistema Educativo Español regida por los principios de 

inclusión y atención a la diversidad. A pesar de que la atención a este alumnado todavía 

presenta muchas limitaciones que la alejan de la situación ideal, tras la revisión de la literatura 

se observa una evolución tanto en la conceptualización del alumnado con NEAE como en el 

trato social y educativo. Los alumnos y las alumnas son NEAE son parte de la sociedad y, por 

tanto, no deben ser ni excluidos ni segregados. La escuela debe aplicar los principios de 

equidad e inclusión, dotando a este alumnado de los recursos personales y materiales 

necesarios para que desarrollen un proceso de enseñanza-aprendizaje de calidad.  

La legislación es un reflejo, en muchas ocasiones, de los cambios que experimenta la 

sociedad. Por este motivo, tal y como se ha podido observar, la normativa en materia de 

educación evoluciona desde una perspectiva que ignora la capacidad del alumnado con NEAE 

para aprender y alcanzar los objetivos del currículo, hasta la perspectiva actual que entiende 

que todo el alumnado presenta necesidades. La normativa inclusiva es relativamente reciente, 

especialmente en el caso de la Comunidad Valenciana. Gracias a esta normativa el alumnado 

con TEA puede ser atendido, salvo en casos excepcionales, en centros ordinarios.  

La atención del alumnado con TEA, tanto en los centros ordinarios como en los centros 

de Educación Especial, debe basarse en unos principios didácticos específicos que están 

estrechamente relacionados con su estilo cognitivo. Será necesario estructurar todo el entorno 

de aprendizaje para que sea predecible y favorezca el aprendizaje sin error. Además, las 

instrucciones por parte del profesorado deberán ser muy simples, permitiendo así la 

comprensión del alumnado con TEA. Las actividades deberán constituir experiencias 

significativas, para lo cual se deberá partir de las motivaciones e intereses del alumnado. Y, 

para llevar a cabo la generalización de los aprendizajes adquiridos en la escuela será necesario 

la implicación de la familia, ya que a través de ella se podrá asegurar la continuidad. 

Por último, la atención del alumnado con TEA en las aulas deberá girar en torno a las 

dificultades en las áreas habilidades sociales y de comunicación. Es por ello, que diferentes 

investigadores han apostado por desarrollar una gran variabilidad de programas, obteniendo 
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resultados positivos y demostrando, por tanto, que a través del proceso de enseñanza-

aprendizaje este alumnado puede mejorar estas habilidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 3 

EL USO DE LA ROBÓTICA EN EL 

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: EL 

ROBOT BEE-BOT 

 

 

Las tecnologías en manos de buenos profesores pueden ayudar a revolucionar la 

educación.  
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Introducción al capítulo 3 

En los últimos años, la utilización de las Tecnologías de la Información y la 

Comunicación (TIC) con el alumnado con Necesidades Específicas de Apoyo Educativo (NEAE) 

ha experimentado un notable uso, haciendo posible una mayor accesibilidad en diferentes 

ámbitos. De acuerdo con esto, el objetivo de este capítulo es analizar las potencialidades que 

ofrecen las tecnologías y de manera concreta la robótica a través del robot Bee-Bot en el 

Trastorno del Espectro Autista. Por este motivo, en el primer apartado del presente capítulo 

analizamos el papel de las TIC en la consecución de una educación inclusiva para las personas 

con TEA, ya que durante la última década la irrupción de este tipo de tecnologías ha 

proporcionado nuevas opciones para la intervención educativa de este alumnado. Así pues, 

se deben de analizar las oportunidades que ofrecen las TIC para el alumnado objeto de esta 

tesis, el alumnado con TEA. En un tercer apartado, se aborda con mayor profundidad la 

robótica como recurso educativo para este grupo de alumnos y de alumnas. De manera más 

concreta, se realiza una revisión de los enfoques utilizados hasta el momento a la hora de la 

aplicar la robótica con el alumnado con TEA para trabajar el área de la comunicación e 

interacción social. Los tipos de robots utilizados, junto con las limitaciones de estos en su 

aplicación, completarán dicho apartado. El cuarto y último apartado, abordará la herramienta 

de intervención utilizada en esta tesis, el robot Bee-Bot, su descripción y las investigaciones 

desarrolladas con esta herramienta tecnológica. Finalizará este capítulo con el apartado con 

un resumen de los aspectos más relevantes como conclusión de este. 
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3.1.- Las Tecnologías de la Información y la Comunicación en el 

marco de una Educación Inclusiva 

La irrupción de manera significativa de las tecnologías aplicadas al campo educativo 

surge a finales del siglo XX. En este contexto surge lo que se ha venido a llamar la “Sociedad 

de la Información y/o del Conocimiento” (Adell, 1997; Bosco, 1995). 

Las conocidas como Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) conforman 

un conjunto formado por los soportes físicos de los sistemas informáticos (hardware), los 

programas informáticos (software), las redes sociales y los medios de comunicación destinado 

a recopilar, presentar y trasmitir información a través de distintos soportes (voz, texto, datos 

o imagen) (Al-Rahmi et al., 2020). La utilización de TIC se ha expandido de manera 

considerable en las últimas décadas (Lorenzo et al., 2021). En este sentido, el siglo XX se 

considera una época de revolución tecnológica (Goldin et al., 2012), puesto que la irrupción 

de las TIC cambiaría las condiciones de vida de muchas personas (Aksal & Gazi, 2015; Brodin 

& Lindstrand, 2003). La tecnología es un campo de estudio que evoluciona constantemente, 

lo cual queda de manifiesto debido al gran número de recursos digitales que se encuentran a 

nuestra disposición y que pueden emplearse en un gran número de áreas (Konstantinidis et 

al, 2009; Marín-Díaz & Reche, 2012; Selwyn & Gouseti, 2009). Una de estas áreas es la 

educación. La escuela, con el objetivo de mejorar el proceso de enseñanza-aprendizaje de los 

estudiantes, ha ido incorporando progresivamente y de forma exponencial las tecnologías de 

la información y la comunicación (TIC) a lo largo de los años (Gómez & Gómez, 2010), 

permitiendo la creación de nuevos escenarios de enseñanza-aprendizaje. 

El crecimiento del movimiento inclusivo, imperante en el panorama educativo nacional 

e internacional y amparado por numerosos autores (Ainscow, 2007; Ainscow et al., 2006; 

Arnaiz, 2003; Armstrong & Moore, 2004; Booth & Ainscow, 2012; Echeita & Domínguez, 2011) 

no puede dejar de lado a las TIC (Marín & Pendi, 2017). Las tecnologías se presentan como 

una nueva herramienta para alcanzar el fin renovado de esta filosofía y sus aportaciones en 

la eliminación de barreras y en la adquisición de habilidades (Castro et al., 2007; Marín et al., 

2014; Ribeiro & Fuentes, 2013; Yu et al., 2018). De esta manera, la tecnología se posiciona 

como una herramienta capaz de crear las condiciones para la igualdad de oportunidades de 
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aprendizaje (Almenara & Osuna, 2013; Marín et al., 2014) y la igualdad de acceso al 

currículum para todos (García & Azuaga, 2012), propiciando la utilización de nuevas 

metodologías y estrategias didácticas (Colmenero & Pegalajar, 2014; Florian, 2004). Esta 

notable expansión de las tecnologías en la atención educativa del alumnado con necesidades 

específicas de apoyo educativo (NEAE) ha dado lugar a hallazgos muy positivos (Florian & 

Hegarty, 2004; Grossard et al., 2018; Konstantinidis et al., 2009; Pérez-Vázquez et al., 2020), 

posicionándose como un recurso potente en la enseñanza de este alumnado (Sanromà-

Giménez et al., 2017). 

La literatura científica ha permitido mostrar la potencialidad de las TIC para superar 

las dificultades del alumnado con necesidades educativas especiales (NEE) derivadas de 

discapacidad física, psíquica y/o sensorial (Cabero et al., 2007; Cabero, & Fernández, 2014). 

Concretamente, las TIC, siguiendo a autores como Cabero (2003), Cabero, & Fernández 

(2014), Cabero et al., (2007), Vega, (2004), favorecen; la autonomía de los estudiantes; la 

comunicación; el diagnóstico del alumnado; la adaptación del proceso de enseñanza a los 

diferentes ritmos de aprendizaje; y, la adquisición de habilidades y destrezas de forma más 

rápida y eficaz. A través de las tecnologías se pueden ofrecer respuestas variadas ante los 

diferentes ritmos y estilos de aprendizaje del alumnado que tenemos en las escuelas (Sancho 

& Hernández, 2006),). Sin embargo, la simple presencia de la tecnología en las aulas no 

implica un beneficio, puesto que el factor determinante para su éxito será la pedagogía 

utilizada y la interacción entre el profesorado, el alumnado y el currículo (Florian & Hegarty, 

2004; Rose & Meyer, 2002; Sancho & Hernández, 2006). 
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3.2.- Aportaciones del uso de las TIC en alumnado con Trastorno 

del Espectro Autista 

El alumnado con TEA se siente especialmente atraído por las TIC (Bernard-Optiz et al., 

2001; Castillo et al., 2016; Pérez-Vázquez et al., 2020; Sankardas & Rajanahally., 2017). Esto 

es debido a que este tipo de tecnologías poseen una serie de características que se alinean 

perfectamente con sus necesidades y sus intereses, lo cual las convierten en herramientas 

ideales para trabajar las habilidades sociales y de comunicación (Grossard et al. 2018). 

Entre dichas características encontramos, en primer lugar, la previsibilidad (Aresti-

Bartolome & Garcia-Zapirain, 2014; Grossard et al. 2018). Las TIC permiten la recreación de 

situaciones de la vida diaria en un ambiente controlado (Josman et al., 2008), fomentando el 

trabajo autónomo y el desarrollo de la capacidad de autocontrol (Takeo et al., 2007). En 

segundo lugar, otra de las características de las TIC se corresponde con la capacidad de 

presentar la información de manera secuencial (Grossard et al. 2018). Dicha manera de 

presentar la información se adapta particularmente al alumnado con TEA (Bernard-Optiz et 

al., 2001). Y, por último, las TIC actúan como apoyo visual para el aprendizaje (Grossard et 

al., 2018). La manera de presentar la información mediante imágenes al alumnado con TEA 

permite la mejora de la capacidad de atención (Del Coco et al., 2017; Ingersoll & Wainer, 2013; 

Mora-Guiard et al., 2016). La atención se relaciona en gran medida con el interés y la 

motivación a la hora de participar en la tarea. Así pues, gracias a los resultados de diversos 

estudios se ha podido constatar que estas la utilización de estas tecnologías permite mejorar 

estas habilidades (Mondragon et al., 2017; Mora-Guiard et al., 2016., Roldan-Alvarez et al., 

2016; Sankardas & Rajanahally, 2017., Schlosser et al., 2017; Zhao et al., 2018). Asimismo, 

los estudios de Tanaka et al. (2016), Mondragon et al., (2017) y Castillo et al. (2016), 

obtuvieron una disminución tanto en la frustración y el nerviosismo de dicho alumnado tras 

la utilización de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC). La utilización de 

las TIC permitió también la mejora de la capacidad de habla y de comunicación social (Alzrayer 

et al., 2019; Tanaka et al. 2016; Zhao et al., 2018).   

Sin embargo, a pesar de que estas ventajas han sido demostradas y apoyan, por tanto, 

la utilización de las TIC (Aresti-Bartolomé & García-Zapirain, 2014; Boucenna, Narzisi, et al., 
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2014; Grossard et al., 2018; Lorenzo et al., 2016; Tortosa, 2014), diferentes autores 

(Boucenna, Anzalone, et al. 2014; Cabero et al., 2007; Powell, 1996; Tanner et al., 2010) 

identifican algunas desventajas a la hora de utilizarlas. Entre ellos, por un lado, Powell (1996) 

señaló que la utilización de las TIC por parte del alumnado con TEA podía aumentar el 

comportamiento de aislamiento o aumentar su comportamiento obsesivo compulsivo. Por 

otro lado, las capacidades limitadas de estas tecnologías podían restringir, en algunas 

situaciones, el éxito de su utilización como herramientas de ayuda para este alumnado 

(Boucenna, Anzalone, et al. 2014). Otros autores, como Cabero et al. (2007), señalan que otro 

factor limitante para la utilización de las TIC es el tipo y el grado de necesidad educativa del 

alumnado, concretamente el nivel de TEA. De esta manera, dependiendo del nivel del 

alumnado obtendremos mejores o peores resultados. Asimismo, debido a la gran variabilidad 

de personas englobadas dentro del espectro autista, las tecnologías no satisfacen las 

necesidades de todo el alumnado con TEA (Tanner et al., 2010). Todo ello hace que se 

produzcan argumentos que consideran que no se puede llevar a cabo la generalización de los 

resultados entre las personas con TEA debido a la falta de estudios exhaustivos (Dielh et al., 

2012; Grossard et al., 2018, Jacobsen et al., 2005; Mineo et al., 2009).  

En los últimos años, el interés por conocer cómo la utilización de las TIC puede llegar 

a influir en el aprendizaje del alumnado con TEA ha aumentado considerablemente (Grossard 

et al., 2018; Lozano et al., 2013; Moore et al., 2005; Sanromà- Giménez et al., 2017), abriendo 

con ello nuevas vías para ayudar a este alumnado y creando nuevas iniciativas para compensar 

sus dificultades (Cardon et al., 2011; Josman et al., 2008, Tortosa, 2004). De manera general, 

cualquier artículo, equipo o sistema de productos, ya sea adquirido comercialmente en el 

mercado, modificado o personalizado, que se utiliza para aumentar, mantener o mejorar las 

capacidades funcionales de un niño con necesidades educativas se denomina "tecnología 

asistencial" (Soto et al., 2000). El uso de la tecnología asistencial podría englobarse en 5 

campos: (1) educación (2) comunicación; (3) ocio y tiempo libre; (4) evaluación; y, (5) 

diagnóstico (Pérez de la Maza, 2002). En el presente trabajo, de acuerdo con el objetivo 

general para llevar a cabo el estudio empírico, nos centraremos en el uso de la tecnología 

asistencial en el campo de la educación. 
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Siguiendo en esta línea, cabe destacar que los programas de intervención basados en 

tecnologías asistenciales para mejorar las habilidades socio-comunicativas y de 

comportamiento en las personas con TEA han ido ganándose de forma gradual un gran 

reconocimiento en el ámbito científico (Grynszpan et al., 2014; Parsons et al., 2019; Ramdoss 

et al., 2011; Wainer & Ingersoll, 2011). De esta manera, en función de los criterios 

diagnósticos establecidos en el DSM-V (APA, 2013) para las personas con TEA se pueden 

diferenciar las aportaciones de las TIC en dos áreas de intervención (Gómez & García, 2012): 

en el área de comunicación e interacción social (Albo-Canals et al., 2018; Anzalone et al., 

2014; Anzalone et al., 2019; Chien et al., 2015; David et al., 2018; De Leo et al., 2011; 

Esposito et al., 2017; Koch et al., 2017; So, Cheng et al., 2019; Taheri et al., 2018; Wade et 

al., 2016; Zheng et al., 2017) y; en el área de patrones restrictivos y repetitivos de 

comportamiento, actividades e intereses (Ali et al., 2019; Billard et al., 2007; Hampshire & 

Allred, 2018; Hu & Han, 2019; Moorthy & Pugazhenthi, 2017; So et al., 2016; Srinivasan et 

al., 2015; Srinivasan et al., 2016). La revisión de la literatura científica llevada a cabo por 

distintos autores como Aresti-Bartolomé & García-Zapirain, 2014, Boucenna, Narzisi, et al., 

2014 y Grossard et al., 2018 no nos permite establecer una única clasificación de las TIC 

utilizadas para trabajar ambas áreas, aunque sí conocer los aspectos coincidentes.  

Una de las primeras TIC utilizadas para llevar a cabo intervenciones educativas en el 

alumnado con TEA fue la Realidad Virtual (RV) (Bellani et al., 2011; Ke & Im, 2013: Parsons & 

Mitchell, 2002; Parsons et al., 2006; Strickland, 2004; Stickland et al., 2013). La RV constituye 

un tipo específico de tecnología informática que ofrece entornos virtuales tridimensionales 

en tiempo real y que pueden utilizarse para simular entornos reales o imaginarios (Parsons & 

Cobb, 2011; Parsons & Mitchell, 2002; Volioti et al., 2016). La RV se puede adaptar a los 

principios metodológicos que deben guiar el proceso de enseñanza-aprendizaje del 

alumnado con TEA, pudiéndose diseñar cuidadosamente entornos seguros para este 

alumnado (Bellani et al., 2011; Parsons & Mitchell, 2002; Strickland, 2004). En este sentido, 

existen investigaciones (Lorenzo et al., 2013; Lorenzo et al., 2016; Parsons, 2016) que han 

obtenido grados de efectividad notables con el uso de la RV para el reconocimiento de 

emociones, las atribuciones sociales, la atención y el desarrollo de las funciones ejecutivas en 

alumnado con TEA. 
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Así pues, la mayoría de las investigaciones en el ámbito de la RV en personas con TEA 

se destinan a trabajar habilidades propias del área de comunicación e interacción social (Hu 

& Han 2019; Ip et al. 2016; Kandalaft et al., 2013; Lorenzo et al., 2016; Parsons et al., 2004; 

Strickland, 2004). Sin embargo, el área de patrones restrictivos y repetitivos de 

comportamiento, actividades e intereses no ha sido abordada en los diferentes estudios. Bien 

es cierto que un número más reducido de investigaciones se destinan a valorar la utilización 

de la RV como una herramienta para trabajar habilidades funcionales de la vida diaria como 

cruzar la calle (Josman et al., 2008), conducir (Wade et al., 2016) o habilidades para viajar en 

avión (Miller et al., 2020).  En definitiva, la principal potencialidad de las herramientas de RV 

se relaciona con su capacidad para generar un gran realismo y, por tanto, mejorar la 

generalización de los conceptos aprendidos por parte del alumnado con TEA a otros contextos 

(Lorenzo et al., 2020). 

Otra de las TIC que se ha analizado ha sido la realidad aumentada (RA) convirtiéndose 

en una nueva herramienta que permite desarrollar prácticas con el alumnado con TEA en un 

espacio más ecológico y realista que puede ser manipulado y adaptado a sus características 

(Abou El-Seoud et al., 2019). Concretamente, la RA constituye una parte de la RV que supera 

la barrera de la artificialidad de esta última (Quintero et al., 2019). La principal diferencia 

entre ambas recae en el material utilizado para desarrollar las experiencias. En el caso de la 

RV es necesario contar con un equipo muy concreto y especializado, sin embargo, las 

tecnologías de la realidad aumentada son más simples y versátiles, ya que pueden utilizarse 

en dispositivos más convencionales como las tablets o los smartphones (Berenguer, 2020). 

Al igual que ocurre con los estudios que involucran a la RV, aquellos que utilizan la RA 

con el alumnado con TEA se destinan en la mayoría de los casos a trabajar el área de 

comunicación e interacción social (Antão et al., 2020; Chen et al., 2015; Chen et al., 2016; 

Lee et al., 2012; Lorenzo et al., 2019). Sin embargo, encontramos los estudios de Liu et al. 

(2017) y Vahabzadeh et al. (2018) que, además de centrarse en esta área, trabajan también 

las dificultades en el área de conducta. Todos los estudios que involucran la tecnología de la 

RA han apuntado a unas mejoras significativas en las áreas trabajadas, a excepción de Lorenzo 

et al. (2019). En este estudio, no se muestran mejoras estadísticamente significativas entre el 
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grupo control y el grupo experimental. Sin embargo, muestran algunas mejoras en la 

imitación y en la flexibilidad. La RA es un campo relativamente reciente y en expansión, tal y 

como señalan los autores Lorenzo et al. (2020), que cuenta con estudios exploratorios con 

un número reducido de participantes (Chen et al., 2015; Chen et al., 2016; Cihak et al., 2016; 

Liu et al., 2017; Vahabzadeh et al., 2018). Sin embargo, los resultados obtenidos hasta el 

momento identifican la utilización de las aplicaciones de realidad aumentada como una 

herramienta efectiva para mejorar las habilidades de colaboración y coordinación (Hourcade 

et al., 2012), la comunicación (Alzrayer et al., 2019; Chien et al., 2015; De Leo et al., 2011; 

Lzrayer et al., 2019; Sankardas & Rajanahally, 2017) y habilidades de autocontrol (Hampshire 

& Allred, 2018). 

Otra de las tecnologías utilizadas con el alumnado con TEA y que cabe mencionar es 

la robótica educativa (Costa et al., 2018; Costescu et al., 2014; Duquette et al., 2008; Matsuda 

et al., 2017; Robins et al., 2006; Tapus et al., 2012; Wainer et al., 2011). Por consiguiente y 

teniendo en cuenta que objetivo general de la presente tesis es evaluar la competencia en el 

área de comunicación e interacción social del alumnado con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA) con la utilización de la robótica, en el siguiente apartado se abordará de manera más 

completa la robótica educativa. 
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3.3.- La robótica como recurso educativo con el alumnado con TEA 

En este apartado, en función del objetivo que se persigue en esta tesis, se aborda una 

nueva herramienta tecnológica como es la robótica que aplicada al contexto educativo va a 

tener diferentes acepciones y enfoques. 

3.3.1.- Definición de robótica educativa o pedagógica 

El avance de las tecnologías de la información y la comunicación, junto con la aparición 

de movimientos educativos renovadores que apuestan por una educación activa, donde el 

alumnado sea el centro del proceso de enseñanza-aprendizaje, ha desembocado en que en 

la actualidad la robótica se conciba como un recurso educativo potencialmente beneficioso 

para todo alumnado (Acaso, 2013; Salamanca et al., 2010).  

Originariamente, el término robot proviene de la palabra checa robota que significa 

“labor” o “trabajo” (Ollero, 2001; Saiz, 2002). El dramaturgo Karel Čapek (1890-1938)   fue el 

primero en utilizar el término robot en 1921 en su obra R.U.R (Los Robots Universales de 

Rossum). Este término fue utilizado para nombrar a los androides que trabajaban en una 

fábrica (Ghitis & Vásquez, 2014). Desde ese momento, numerosos autores del género literario 

de ciencia ficción han utilizado el término acuñado por Čapek. Entre ellos podemos destacar 

a Isaac Asimov (1920 -1992) quien en su obra Yo Robot (Asimov, 1950) utilizó el término 

para referirse a maquinas humanoides futuristas que realizaban acciones propias de los seres 

humanos. Actualmente, el concepto de robot se asocia a un dispositivo reprogramable y 

multifuncional diseñado para mover material, piezas, herramientas o dispositivos 

especializados a través de varios movimientos programados para la realización de diferentes 

actividades (Ariawan et al., 2019, Bhagat et al., 2016; Kosuge et al., 1997; Sivasoundari et al., 

2013). 

La construcción del primer robot educativo comenzó en 1967 en el Artificial 

Intelligence Laboratory del Massachusetts Institute of Tecnhology (MIT). El matemático 

Seymour Papert, discípulo de Piaget, creó Logo un lenguaje de programación sencillo apto 

para los más pequeños (Logo Fundation, 2011). Sin embargo, su idea no se vio materializada 

hasta dos años después cuando Tom Callhan, miembro de su mismo equipo de investigación, 
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construyó la “Tortuga amarilla” (Ghitis & Vásquez, 2014). A partir de este momento surge una 

nueva área de estudio conocida con el nombre de “Robótica Educativa” (RE) o “Robótica 

Pedagógica” (RP) (Kumar, 2004) cuyos cimientos se basan en los principios fundamentales del 

constructivismo de Piaget (Bers & Urrea, 2000; Pitti et al., 2010), el construccionismo de 

Papert (Xudong & Weinbeg, 2003), el aprendizaje colaborativo de Vygotsky y el aprendizaje 

por descubrimiento de Bruner (Piedade et al, 2020). 

La robótica educativa o pedagógica se ha definido de distintas maneras a lo largo de 

los años. Una de las primeras definiciones fue aportada por Vivet (1989). Este autor definió la 

robótica como una actividad de concepción, creación y puesta en funcionamiento, con fines 

pedagógicos, de objetos tecnológicos. En esta línea, Ruiz (2007) adopta e término de robótica 

pedagógica RP como disciplina que permite concebir, diseñar y desarrollar robots educativos 

para que desde edades tempranas el alumnado se inicie en el estudio de las ciencias y las 

tecnologías. Siguiendo con la adopción de esta terminología pedagógica, otros autores como 

Ghitis & Vásquez (2014) la caracterizan como un espacio de diálogo entre las disciplinas de 

ingeniería, didáctica y pedagogía que permite el análisis y la reflexión de las posibilidades de 

los robots en el apoyo del aprendizaje y en el desarrollo de habilidades en el alumnado. Todas 

estas definiciones son un reflejo de los distintos enfoques que puede adoptar la “Robótica 

Educativa” (Moreno et al., 2012), aunque en función del uso que hagamos de la robótica en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje podemos distinguir entre “Aprendizaje de la Robótica” o 

“Aprendizaje con Robótica” (Malec, 2001). 

Concretamente, el “Aprendizaje de la Robótica” se trata de una robótica educativa que 

promueve, la construcción del propio aprendizaje, la interdisciplinaridad y el aprendizaje 

significativo (Bers et al., 2006; Raffle et al., 2007). Mediante el diseño y desarrollo de los 

robots educativos el alumnado participa activamente en su proceso de enseñanza-

aprendizaje (Piedade et al, 2020), poniendo en marcha conocimientos pertenecientes a 

distintas áreas (Gónzalez, 2011; Pitti et al., 2010). Así pues, se utilizar la robótica como objeto 

y medio de aprendizaje e implica la construcción y programación de robots (Cabrera, 1996; 

Goodgame, 2018; Karampinis, 2018; Moreno et al., 2012; Rojas & Zuñiga, 2012). Por tanto, 

este enfoque implica enseñar contenidos de diferentes áreas para el diseño, la construcción, 
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la programación y la puesta en marcha de un robot para desarrollar una tarea concreta 

(Ramírez & Sosa, 2013). En este sentido, la RE promueve el compromiso y el aprendizaje de 

los estudiantes de las asignaturas “STEM” (En inglés “Science, Technology, Engineering and 

Maths”), acrónimo utilizado para referirse a los conocimientos de las áreas de ciencia, 

tecnología, ingeniería y matemáticas. (Da Silva & González 2017; Taylor, 2016). 

El segundo enfoque, denominado “Aprendizaje con robótica” (Malec, 2001), utiliza la 

robótica como herramienta de apoyo en el proceso de aprendizaje de conocimientos propios 

de distintas disciplinas que de otra manera resultarían difíciles de entender y poco motivantes 

(Ramírez & Sosa, 2013). En esta línea, Patiño et al. (2014) describen la robótica educativa 

“como un proceso sistemático y organizado en el que intervienen elementos tecnológicos 

interrelacionados (…) como herramientas mediadoras, cuyo objetivo final es lograr 

aprendizajes” (p. 41). Así pues, se utilizan los robots como herramientas para acercar los 

contenidos del currículo de un modo diferente gracias a sus características. Este enfoque es 

uno de los más importantes, pero menos conocidos y se reconoce como “robótica de 

asistencia social”. Su finalidad no es crear entre nuestros alumnos expertos en robótica, sino 

aprovechar el carácter multidisciplinar de los robots para trabajar diferentes contenidos y 

capacidades (Quiroga, 2018) y cubrir las necesidades especiales de las personas con 

dificultades sociales, físicas o de interacción (Kim et al., 2013). 

3.3.2.- Potencialidades de los robots de asistencia social para el 

alumnado con TEA   

Diferentes investigaciones han demostrado las implicaciones positivas del uso de los 

robots con el alumnado con TEA (Cabibihan et al., 2013; Dielh et al., 2012; Huijnen et al., 

2014; Pennisi et al., 2016). 

El alumnado con TEA ha mostrado sentir una gran afinidad con los robots (Hart, 2005). 

En este sentido, Dautenhahn & Billard (2013) observaron que este alumnado parecía disfrutar 

mientras imitaba los movimientos del robot. Los robots constituyen herramientas que atraen 

su atención (Duquette et al., 2008; Kim et al., 2013; Simut et al., 2016). Diferentes autores 

demostraron una mayor preferencia por los robots en comparación con agentes humanos 

(Bharataraj et al., 2015; Costescu et al., 2015) u otros juguetes (Stanton et al., 2008).  
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Los robots se posicionan entre las herramientas con mayor potencial para desarrollar 

intervenciones centradas en la enseñanza de interacciones sociales y la comunicación 

(Francois et al., 2009; Kozima et a., 2009; Michaud et a., 2007; Salter et al., 2010). Mediante 

su utilización el alumnado con TEA ha mejorado sus comportamientos sociales (Scasellati et 

al., 2012). En este sentido, la interacción niño-robot permite el reconocimiento de las 

emociones (Costescu et al., 2015; Pioggia et al., 2005., Soares et al., 2019), ya que se elimina 

la sobrecarga sensorial (Cabibihan et al., 2013). Además, el alumnado aumenta su contacto 

visual cuando un robot actúa como mediador social (Costescu et al., 2015; Matsuda et al., 

2017; Tapus et al., 2012). Y, por otro lado, al alumnado con TEA durante este tipo de 

interacción le resulta más fácil seguir la mirada del robot hacia un objeto específico y realizar, 

por tanto, la acción esperada (Costescu et al. 2015; David et al., 2018; Goodrich, et al., 2012; 

Pioggia et al., 2005; Wong & Zhong, 2016). De esta manera, podría ser más fácil para este 

alumnado interactuar con un robot que con un humano, ya que la robótica facilita crear 

situaciones sociales controladas en las que poder practicar y aprender y evitar grades niveles 

de estrés social (Boucenna, Anzalone, et al., 2014; Goodrich et al.., 2012; Huskens et al., 

2013; Thill et al., 2012). Gracias a que los robots ofrecen instrucciones sencillas, evitando las 

complejidades de la comunicación verbal y no verbal, el proceso de comunicación resulta más 

sencillo (Cabibihan et al., 2013). Además, gracias a que los robots, en muchas ocasiones, 

generan una retroalimentación positiva a los comportamientos del alumnado, este se siente 

animado a iniciar nuevas interacciones (Cabibihan et al., 2013), generalizando las habilidades 

aprendidas a otros contextos y mejorando así las interacciones sociales con humanos 

(Ueyama, 2015). 

3.3.3.- Investigaciones sobre robótica aplicadas al alumnado con TEA 

en el área de comunicación e interacción social 

En la actualidad, el uso de la robótica asistencial se ha destinado a la práctica de 

habilidades sociales, la enseñanza de idiomas o a las terapias conductuales (Hanson et al., 

2012). Esta tendencia involucra a los llamados robots de asistencia social (SAR), los cuales 

están diseñados para comunicarse e interactuar con los seres humanos (Diclstein-Fischer & 

Ficher, 2014) y pueden ser utilizados para realizar actividades básicas como el juego, la 

creatividad y el aprendizaje (Fernaeus et al., 2010). 
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En los últimos años se ha observado un rápido crecimiento de la investigación centrada 

en desarrollar y evaluar este tipo de robots de asistencia social  para el alumnado con TEA 

(Costa et al., 2018; Costescu et al., 2015; David et al., 2018; Duquette et al. 2008; Goodrich, 

et al., 2012; Robins et al., 2006; Stanton et al. 2008; Wong & Zhong, 2016), a pesar de que 

su uso continua siendo limitado debido a su coste elevado y a la falta de disponibilidad de 

dispositivos, ya que estos se limitan al entorno clínico o privado (Dickstein-Fischer et al., 

2011). 

A continuación, se expone la tabla 14 donde se reflejan los resultados de una revisión 

de la literatura sobre la robótica y el alumnado con TEA  
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Tabla 14 

Investigaciones sobre la utilización de la robótica en alumnado con TEA             

Referencia Robot 
Participantes 

Área y subárea Objetivo Resultados 
N Edad Grupos 

Robins et al. 

(2005) 
Robota 4 5-10 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social: imitación, 

toma de turnos, cambio de 

roles, discurso. 

Fomentar la imitación y la 

interacción social, utilizando 

juegos básicos de imitación 

y de turnos. 

Una mejora de las habilidades 

de imitación y de iniciativa de 

comunicación. 

Pioggia et al., 

(2005) 
FACE 2 7-8 

2 grupos:  

1 niño 

con TEA 

(GE) 

1 niño 

con DT 

(GC) 

Área de comunicación e 

interacción social: 

identificación, interpretación 

y generalización emociones. 

Poner a prueba un protocolo 

de apoyo para ayudar al 

alumnado a aprender 

habilidades emocionales. 

Una interacción positiva entre 

el alumnado con TEA y FACE. 

Duquette et al. 

(2008) 
TITO 4 5 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social: imitación, 

atención conjunta y acentuar 

reacciones. 

Área de patrones restrictivos y 

repetitivos de 

comportamiento, actividades 

e intereses. 

Estudiar cómo un robot 

puede facilitar la 

interacción, como el juego 

imitativo. 

Los participantes mostraron 

un mayor interés en el robot. 

Sin embargo, mostraron una 

mejora mayor en la imitación 

cuando interactuaron con el 

humano en vez de con el 

robot. Asimismo, 

disminuyeron los 

comportamientos 

esterioripados. 

Stanton et al. 

(2008) 
AIBO 11 5-8  

Área de comunicación e 

interacción social: 

compromiso verbal 

interacción recíproca. 

Investigar si el robot pudiese 

ayudar a desarrollar las 

habilidades sociales en el 

alumnado con TEA. 

Los resultados demuestran 

una mayor interacción 

comunicativa del alumnado 

con el robot en comparación 

con un perro de juguete.  
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Goodrich, et al. 

(2012) 
TROY 2 3-8 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social:  

atención conjunta. 

Evaluar la interacción de los 

niños con el robot, los 

médicos y la familia. 

Mejoras significativas en el 

comportamiento social. 

Tapus et al. 

(2012) 
NAO 4 2-8 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social: contacto 

visual, iniciaciones libres, 

interacciones moderadas y 

sonrisas. 

Investigar si los niños con 

TEA muestran más 

compromiso social al 

interactuar con Nao, en 

comparación con un 

humano. 

- Un bajo número de 

imitaciones libres. Y no hay 

diferencias entre Nao y la 

persona. 

- La duración de la mirada y 

la sonrisa mejoraron cuando 

los niños interactuaron con el 

robot. 

No hay ninguna diferencia en 

la atención compartida entre 

la interacción con el robot y 

con el humano. 

Kim et al. (2013) PLEO 24 4-12 1 (GE) 
Área de comunicación e 

interacción social: hablar. 

Evaluar la interacción 

comunicativa del alumnado 

con TEA con diferentes 

agentes: personas, pantalla 

y robot. 

Los participantes hablaron 

más con el robot.  

Costescu et al. 

(2015) 
KEEPON 81 4-13 

2 grupos: 

40 

alumnos 

con TEA y 

41 con un 

DT. 

Área de comunicación e 

interacción social: atención 

conjunta, imitación, contacto 

visual y emociones. 

Investigar el papel del robot 

en una tarea de flexibilidad 

cognitiva. 

El alumnado con TEA mostró 

mayor atención en la tarea 

que el alumnado TEA cuando 

interactuó con el robot. 

Asimismo, este alumnado 

alcanzó mejores resultados 

en la tarea.  

Wong & Zhong, 

(2016) 
CUDDLER 8 4-6 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social: habilidades 

comunicativas, atención 

conjunta, inicio del interés. 

Examinar hasta qué punto 

se puede desarrollar una 

plataforma robótica 

pequeña y portátil para 

impartir habilidades de 

Los resultados demuestran 

un aumento del contacto 

visual y la atención conjunta.   



Capítulo 3. El uso de la robótica en el Trastorno del Espectro Autista: el robot Bee-bot                                                                                            Tesis doctoral 

 

130 

 

comunicación social entre 

los niños con TEA. 

Simut et al.  

(2016) 
PROBO 35 5-7 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social: rutinas de 

comunicación social 

Investigar si hay una 

diferencia en la frecuencia 

de los comportamientos 

sociales y asociales 

dependiendo del tipo de 

interacción (con el robot o 

con el humano). 

El robot no funcionó como 

mediador en algunos casos, 

sin embargo, atraía más la 

atención de los participantes 

con TEA que los 

investigadores. 

Bharatharaj et al. 

(2017) 
KILIRO 7 6-16 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social: 

disminución de estrés social. 

Investigar si el uso del robot 

cambia los niveles de estrés 

de los niños. 

El robot resulta eficaz para 

utilizarlo como herramienta 

para disminuir el estrés del 

alumnado. 

Matsuda et al. 

(2017) 
COLOLO 3 5-6 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social: contacto 

visual y feedback. 

Examinar si el feedback de 

Cololo facilita los 

comportamientos de juego 

social. 

Gracias al feedback del robot 

el alumnado aumentó el 

contacto con la pelota. 

Boccanfuso et al. 

(2017) 
CHARLIE 8 3-6 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social: lenguaje 

espontáneo y atención 

conjunta. 

Comparar las habilidades de 

comunicación e interacción 

social cuando el alumnado 

con TEA interviene con el 

robot y cuando interviene 

con el adulto. 

Mejora el habla espontánea, 

la interacción social y la 

atención compartida. Sin 

embargo, no mejora los 

niveles de comunicación, de 

vocabulario y de imitación 

motriz. 

Bharatharaj et al. 

(2018) 
KILIRO 10 7-11 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social. 

 

Evaluar si los niños con 

trastorno del espectro 

autista muestran más 

interés en la interacción 

social cuando se involucran 

con el robot en comparación 

con otro humano. 

El estudio indicó mejoras 

significativas en la capacidad 

de interacción de los niños en 

comparación con las sesiones 

con participación humana. 
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Costa et al. (2018) QTROBOT 15 4-14 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social: atención 

 

Área de patrones restrictivos y 

repetitivos de 

comportamiento, actividades 

e intereses: comportamiento 

repetitivo y estereotipado.  

Evaluar el uso del robot para 

mejorar la imitación y la 

atención del alumnado con 

TEA y reducir los 

comportamientos 

repetitivos y estereotipados. 

Los resultados demuestran 

que las interacciones breves 

con el robot reducen los 

comportamientos repetitivos 

y estereotipados del 

alumnado con TEA. 

David et al. (2018) NAO 11 3-5 1 (GE) 

Área de comunicación e 

interacción social: atención 

conjunta. 

Investigar si el rendimiento 

en la atención conjunta de 

los niños con trastornos del 

espectro autista depende de 

las claves sociales que el 

robot utiliza en las sesiones. 

Cuantas más claves sociales 

aporte el robot mayor será la 

atención conjunta del 

alumnado con TEA. 

Soares et al. 

(2019) 
ZECA 45 

Edad 

media:  

G1:6.8 

G2:7.5 

G3:7.8 

 

3 grupos: 

G1 

(robot): 

15 

G2 

(juegos 

sin 

robot):15 

G3 

(ninguna 

intervenci

ón): 15 

Área de comunicación e 

interacción social: 

reconocimiento de 

expresiones faciales y 

emociones. 

Estudiar la influencia de un 

robot humanoide para 

desarrollar las habilidades 

sociales en el alumnado con 

TEA. 

La utilización del robot atrae 

la atención del alumnado y 

constituye una estrategia 

para la mejora de las 

habilidades sociales. 

So, Cheng et al. 

(2019) 
NAO 26 

Mean 

Age: 

5.65 

(GE) 

5.49 

(GC) 

2 grupos: 

GE y GC. 

Área de comunicación e 

interacción social: habilidades 

narrativas y gestos. 

Examinar si los niños con 

TEA que recibieron la 

intervención dramática 

basada en el robot tenían 

mejores habilidades 

narrativas y gesticulaban 

Los participantes del GE 

mejoraron sus habilidades 

narrativas respecto al grupo 

control y aumentaron el 

número de gestos. Asimismo, 
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más que sus compañeros 

que no recibieron la 

intervención. 

este aprendizaje se mantuvo 

a largo plazo. 

So, Wong et al., 

(2019b) 
NAO 23 6-12 

2 grupos:  

Grupo 

robot 

 

Grupo 

humano 

Área de comunicación e 

interacción social: gestos. 

Comparar los resultados de 

aprendizaje de gestos en 

niños con TEA de una 

intervención mediada por 

robots y una intervención 

mediada por humanos. 

Los resultados de ambos 

grupos fueron iguales. Los 

aprendizajes se mantuvieron 

al menos dos semanas. 

Zhang et al. 

(2019) 
NAO 40 5-8 

2 grupos:  

20 con 

TEA 

20 con 

DT. 

Área de comunicación e 

interacción social: 

desconfianza y engaño. 

Examinar cómo los niños 

con y sin trastornos del 

espectro autista (TEA) 

aprendieron complejas 

reglas sociales de un robot 

social a través de juegos de 

desconfianza y engaño 

El proceso de aprendizaje de 

los niños con TEA fue más 

lento. Además, en 

comparación con el 

alumnado con un DT, eran 

menos desconfiados y tenían 

dificultades para aprender a 

desconfiar. 
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El estudio presentado de las diferentes investigaciones, pone de manifiesto que la 

mayoría de las mismas se han centrado en mejorar las habilidades de comunicación e 

interacción social de este alumnado: imitación (Costa et al., 2018; Costescu et al., 2015; 

Duquette et al., 2008; Robins et al., 2015); atención conjunta (Costescu et al. 2015; David et 

al., 2018; Goodrich, et al., 2012; Pioggia et al., 2005; Wong & Zhong, 2016); reconocimiento 

y expresión de emociones (Costescu et al., 2015; Pioggia et al., 2005., Soares et al., 2019); 

conversación/discurso (Kim et al., 2013; Robins et al., 2005; Soares et al., 2019; Tapus et al., 

2012); contacto visual (Costescu et al., 2015; Matsuda et al., 2017; Tapus et al., 2012); y 

gestos (So, Cheng., et al., 2019; So, Wong et al., 2019). En contraposición, únicamente dos 

investigaciones (Costa et al., 2018; Duquette et al., 2008) se centraron en las dificultades en 

el área de patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, actividades e intereses del 

alumnado con TEA. Ambas investigaciones obtuvieron resultados muy positivos, ya que el 

alumnado con TEA disminuyó sus conductas estereotipadas tras su intervención con el robot.  

Si nos remontamos a los orígenes, hay que mencionar que uno de los primeros 

proyectos que utilizó un robot para la intervención con el alumnado con TEA, fue desarrollado 

por los investigadores Kerstin Dautenhahn y Ben Robins de la Universidad de Hertfordshire 

en colaboración con la investigadora Jacqueline Nadel de la Universidad Pierre et Marie Curie, 

bajo el nombre de Proyecto Aurora. Este proyecto tenía dos objetivos principales. El primero 

de ellos era estudiar cómo los juegos de imitación y los juegos por turnos con robots podían 

mejorar las habilidades de interacción social en el alumnado con TEA. Y, en segundo lugar, 

estudiar si el robot podía actuar como mediador para mejorar la interacción social por parejas 

(Billard et al., 2007). Con este propósito, Robins et al. (2005) desarrollarían su investigación 

implementando un robot conocido con el nombre de Robota. Los resultados de la 

investigación apuntaron a una mejora de las habilidades de imitación y de iniciativa de 

comunicación en el alumnado con TEA. Estos resultados, a pesar de ser de carácter preliminar, 

permiten ser optimistas respecto al potencial de los robots (Billard et al., 2007). 

Una de las principales dificultades del alumnado con TEA, relacionadas con el área de 

comunicación e interacción social, es el reconocimiento de emociones (APA, 2013). Para 

superar estas dificultades, Pioggia et al., (2005) crearon una cara robótica muy similar a la 
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humana, denominada FACE, que podía reproducir expresiones emocionales (Ricks & Colton, 

2010). De esta manera, se superaron las limitaciones de Robota (Robins et al., 2005) con la 

cual, debido a sus características, era imposible trabajar esta habilidad (Pioggia et al., 2005). 

Los hallazgos obtenidos mostraron una mejora en la respuesta emocional por parte del 

alumnado con TEA mientras trabajaba utilizando el robot (Pioggia et al., 2008). En esta línea, 

Duquette et al. (2008), investigadores de la Universidad de Sherbrook, realizaron otro estudio 

para trabajar el reconocimiento y la imitación facial de emociones con el alumnado con TEA. 

Esta vez, la investigación se centraría en comparar los resultados en dos situaciones distintas. 

Una pareja de participantes desarrolló la intervención utilizando al robot Tito como mediador 

y otra pareja utilizó a un mediador humano. Los resultados apoyaron las investigaciones 

realizadas hasta el momento, ya que el alumnado sentía un mayor interés por actuar con el 

robot Tito. Sin embargo, también mostraron una mejora mayor en la imitación cuando 

interactuaron con el humano en vez de con el robot. Hay que tener en cuenta que en el 

desarrollo de estas investigaciones se habían utilizado robots de apariencia humanoide. Sin 

embargo, cuando un niño con TEA ve algo con forma humana, a menudo se retrae y evita las 

interacciones (Robins et al., 2006), mientras que los robots con similitud a los animales no 

desencadenaban estas mismas reacciones, lo cual puede hacerlos más atractivos que los 

robots con forma humanoide (Ricks & Colton, 2010). En los trabajos realizados por Stanton 

et al. (2008) se utilizó un perro robot, mostrándose un gran potencial en comparación con un 

juguete de peluche de la misma forma. Así pues, el alumnado con TEA que utilizó el robot 

interactuó en mayor medida que el grupo al que se le asignó el perro de juguete para realizar 

las actividades. Por ello, para evitar que el alumnado con TEA se interese más por el 

funcionamiento del robot que por la actividad en sí que se pretende desarrollar, hay que tener 

cuidado en que la apariencia del robot no sea demasiado mecánica. Kozima & Nakagawa, 

2006; Goodrich, et al. 2012; diseñaron e implementaron el robot denominado Troy, 

constatando que en las sesiones en las que se utilizó el robot como mediador aumentaron las 

interacciones sociales. 

Siguiendo con las investigaciones realizadas, cabe destacar el robot humanoide NAO 

caracterizado como un robot humanoide autónomo que fue desarrollado por la compañía 

francesa Aldebaran-Robotics (Gouaillier et a., 2009). Uno de los primeros estudios fue 
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desarrollado por Tapus et al. (2012), para trabajar el área de comunicación e interacción social 

con el alumnado con TEA. Los citados autores trataron de evaluar si los niños con TEA 

mostraban más compromiso social al interactuar con Nao, en comparación con un humano. 

Al contrario, a lo que se esperaba, no todos los resultados fueron positivos, ya que no hubo 

mejoras en la atención conjunta. Sin embargo, tanto la duración de la mirada como de la 

sonrisa fueron mayores cuando los niños interactuaron con el robot. A partir de dichos 

resultados, otros autores (David et al., 2018) analizarían si las claves sociales que el robot 

utilizaba en las sesiones afectaban al rendimiento en la atención conjunta del alumnado con 

TEA. Como resultado se observó que cuantas más claves sociales aporte el robot mayor será 

la atención conjunta. 

No sería hasta el año 2013 cuando apareciesen en varias investigaciones los beneficios 

de la utilización de los robots para las personas con TEA, a pesar de constituir estudios de 

carácter preexperimental (Dielh et al., 2012). Con el objetivo de demostrar si estos efectos 

beneficiosos eran generalizables, Kim et al. (2013) ampliaron el número de participantes del 

estudio a 24 y evaluaron la interacción comunicativa del alumnado con TEA con diferentes 

agentes: personas, pantalla y robot. Los resultados obtenidos respaldaron los estudios 

previos y demostraron la potencialidad del robot, siendo mayor la interacción con el robot 

que con los otros agentes. 

Costescu et al. (2015) que analizaría el papel del robot Keepon en la realización de 

una tarea. La tarea consistía en que el niño o la niña mirara o señalara el objeto en el cual el 

robot focalizaba su atención. Si coincidía, el robot mostraba excitación. Los resultados 

demostraron que cuando en la tarea participa el robot, el alumnado con TEA alcanzaba 

mejores resultados que cuando la tarea se realizaba con un humano.  En esta línea de 

investigación, otros autores como Simut et al.  (2016) destinaron sus esfuerzos en conocer si 

había una diferencia en la frecuencia de los comportamientos sociales y asociales 

dependiendo del tipo de interacción (con el robot o con el humano). Sin embargo, a diferencia 

de la investigación desarrollada por Costescu et al. (2015), el robot no funcionó como 

mediador en todos los casos, a pesar de atraer más la atención de los participantes con TEA 

que los investigadores. 



Capítulo 3. El uso de la robótica en el Trastorno del Espectro Autista: el robot Bee-bot        Tesis doctoral 

 

136 

 

La investigación llevada a cabo por Wong & Zhong, (2016) volvió a demostrar que los 

robots con aspecto animal, como el robot Cuddler, son potencialmente atractivos para el 

alumnado con TEA, ya que cuando se utilizaba se aumentaba el contacto visual y la atención 

conjunta.  

En cuanto al robot Kiliro, este ha sido utilizado con el alumnado con TEA en varias 

ocasiones. Por un lado, Bharatharaj et al. (2017) lo emplearon como herramienta para 

disminuir el estrés del alumnado con TEA frente a las interacciones sociales, obteniendo 

hallazgos muy positivos. Por otro lado, Bharatharaj et al. (2018) evaluaron si los niños con 

TEA mostraban más interés en la interacción social cuando se involucraban con el robot en 

comparación con otro humano. El estudio indicó mejoras significativas en la capacidad de 

interacción de los niños en comparación con las sesiones con participación humana. Estos 

resultados respaldan los estudios desarrollados hasta la fecha.  

Otros estudios, como los de Matsuda et al. (2017), examinaron si el feedback del robot 

Cololo facilitaba los comportamientos de juego social. Los resultados del estudio mostraron 

que tanto la vibración como las luces de colores que el robot generaba como 

retroalimentación al comportamiento del alumnado trajo consigo un mayor contacto visual. 

Asimismo, Boccanfuso et al. (2017) compararon de nuevo dos escenarios para trabajar 

las habilidades de comunicación e interacción social del alumnado: robot-alumno y alumno-

terapeuta. En los resultados se obtuvieron una mejora en el habla espontánea, la interacción 

social y la atención compartida. Sin embargo, no se consiguieron mejores niveles de 

comunicación, de vocabulario y de imitación motriz. 

Sin embargo, una de las pocas investigaciones que se centra, aparte de en las 

dificultades en el área de comunicación e interacción social, en el área de patrones restrictivos 

y repetitivos de comportamiento, actividades e intereses: comportamiento repetitivo y 

estereotipado fue desarrollada por Costa et al. (2018). Este estudio se centró de manera 

concreta en evaluar el uso del robot para mejorar la imitación y la atención del alumnado con 

TEA para reducir los comportamientos repetitivos y estereotipados. Los resultados mostraron 

que las interacciones breves con el robot reducen los comportamientos repetitivos y 

estereotipados del alumnado con TEA. 
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En investigaciones posteriores se utilizaron para el estudio tres variables 

independientes (robot, intervención sin robot, ninguna intervención). En este sentido, uno de 

los estudios más completos fue desarrollado por Soares et al. (2019). Estos autores se 

propusieron analizar la influencia de un robot humanoide para desarrollar las habilidades 

sociales en el alumnado con TEA. Los hallazgos obtenidos determinaron que el robot atrae la 

atención del alumnado y constituye una estrategia para la mejora de las habilidades sociales. 

Por otro lado, la investigación realizada por So, Cheng et al. (2019) tenía el objetivo 

de examinar si los niños con TEA que recibieron la intervención dramática basada en el robot 

NAO tenían mejores habilidades narrativas y gesticulaban más que sus compañeros que no 

recibieron la intervención. Los resultados fueron muy positivos, ya que no solo mejoraron sus 

habilidades narrativas respecto al grupo control y aumentaron el número de gestos, sino que 

este aprendizaje se mantuvo a largo plazo. Este mismo año, So, Wong, et al., (2019) 

desarrollaron otro estudio para comparar los resultados de aprendizaje de gestos en niños 

con TEA de una intervención mediada por robots NAO y una intervención mediada por 

humanos. Sin embargo, los resultados de ambos grupos fueron iguales, no hubo resultados 

mejores en uno y en otro grupo. A pesar de ello, la intervención en ambos casos fue positiva, 

ya que los aprendizajes adquiridos se mantuvieron al menos a lo largo de dos semanas. 

Por último, Zhang et al. (2019) desarrollaron una investigación con el robot NAO para 

examinar cómo los niños con y sin trastornos del espectro autista (TEA) aprendían complejas 

reglas sociales de un robot social a través de juegos de desconfianza y engaño. Los resultados 

mostraron que el proceso de aprendizaje de los niños con TEA fue más lento. Además, en 

comparación con el alumnado con un desarrollo típico, el alumnado con TEA era menos 

desconfiado y tenía dificultades para aprender a desconfiar. 

En relación con el estudio presentado sobre las investigaciones centradas en el uso de 

robots en alumnado con TEA, centrándonos en los participantes de dichos estudios, cabe 

destacar que por regla general el número de participantes es limitado y con muestras muy 

reducidas. El carácter de los estudios presentados se puede identificar como exploratorios y 

presentan limitaciones metodológicas (Dielh et al., 2012). Destacando entre ellos, tres grupos 

de estudios. En primer grupo, estudios que tienen una muestra muy pequeña de participantes, 



Capítulo 3. El uso de la robótica en el Trastorno del Espectro Autista: el robot Bee-bot        Tesis doctoral 

 

138 

 

entre dos y quince (Bharatharaj et al., 2017; Bharatharaj et al. 2018; Boccanfuso et al., 2017; 

Costa et al., 2018; David et al., 2018; Duquette et al., 2008; Goodrich et al., 2012; Matsuda 

et al., 2017; Pioggia et al., 2005; Robins et al. 2005; Stanton et al., 2008; Tapus et al., 2012; 

Wong & Zhong., 2016). En un segundo grupo, podemos localizar los estudios que tienen un 

número medio de participantes, entre 23 y 30 (Kim et al., 2013; Simut et al., 2015; So, Cheng 

et al., 2019; So, Wong et al., 2019). Y, el tercer grupo, encontramos tres investigaciones con 

un número de participantes superior a cuarenta (Costescu et al., 2015; Soares et al., 2019; 

Zhang et al., 2019). Siguiendo con este análisis, el rango de edad de los participantes va desde 

los dos hasta los catorce años. A pesar de que la mayoría de los estudios involucran 

participantes de diferentes etapas educativas (Bharatharaj et al., 2017; Boccanfuso et al., 

2017; Costa et al., 2018; Costescu et al, 2015; Goodrich, et al., 2012; Kim et al. 2013; Matsuda 

et al., 2017; Robins et al., 2005; Simut et al., 2015; Stanton et al., 2008; Tapus et al., 2012; 

So, Cheng, et al., 2019; Soares et al., 2019; Wong & Zhong, 2016; Zhang et al., 2019), también 

se identifican otros estudios centrados únicamente en la etapa de Educación Infantil (David et 

al., 2018; Duquette et al., 2008) y en la etapa de Educación Primaria (Bharatharaj et al., 2018; 

Pioggia et al., 2005; So, Wong, et al., 2019). 

3.3.4.- Tipos de robots sociales 

En este apartado realizamos una descripción de los diferentes robots sociales que se 

han ido utilizando con alumnado con TEA en el área de comunicación e interacción social.   

Diferentes investigadores internacionales (Barakova et al., 2013; Cabibihan et al., 

2013; Ferrari et al., 2009) han desarrollado un gran número de robots de asistencia social en 

la última década, los cuales varían en la apariencia, en su comportamiento y en las actividades 

que son capaces de desarrollar. Este tipo de robot, caracterizados por poseer un sistema 

portátil de bajo coste, puede ayudar a los profesores a enseñar habilidades concretas al 

alumnado (Dickstein-Fischer et al., 2018).  

A continuación, en la tabla 15, se presenta una recopilación de los distintos robots 

utilizados para trabajar el área de comunicación e interacción social con el alumnado con TEA. 
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Tabla 15 

Características de robots utilizados para trabajar el área de comunicación e interacción social 

Tipo de robot Nombre Características 

Robots no 

humanoides 
COLOLO 

- Carcasa esférica de plástico recubierta de un material blando. 

- Tiene sensores. 

- Tiene LEDs. 

- No tiene voz, ni movimientos. 

Robots tipo 

animal 

KEEPON 

- Tiene un cuerpo amarillo simulando un muñeco de nieve.  

- Está hecho de silicona. 

- Altura: 120 mm. 

- 4 grados de libertad. 

- Tiene un micrófono y una cámara. 

- Se controla con un mando a distancia. 

AIBO 
- Tiene cuerpo de perro. 

- Sensores para detectar: distancias, aceleración, vibración y 

presión. 

PLEO 

- Tiene cuerpo de dinosaurio. 

- Anchura: 15 cm. 

- Altura: 20 cm. 

- Largaria: 53 cm. 

- 15 grados de libertad. 

- Reproduce 10 conductas sociales y 3 no sociales. 

CUDDLER 

- Su aspecto es de oso polar. 

- Un micrófono. 

- Un micrófono de contacto. 

- Sensores de postura. 

- Un altavoz. 

PROBO 

- Su aspecto es parecido a un elefante verde. 

- Altura: 80 cm. 

- 20 grados de libertad en el tronco, orejas, ojos, cejas, 

párpados, boca y cuello. 

- Expresa 6 emociones básicas. 

KILIRO 

- Tiene cuerpo de loro. 

- 2 grados de libertad en las piernas y en la cabeza. 

- Dos cámaras. 

- Un micrófono.  

- Se controla utilizando el control remoto. 

Robots 

humanoides 
ROBOTA 

- Tiene cuerpo de muñeca. 

- Altura: 45 cm  

- Anchura: 14 cm 

- Peso: 1500 g 

- Rotación de la cabeza 

- Grados de libertad: rotación de la cabeza, subir y bajar brazos 

o piernas, movimiento de coordinación de los dos ojos y 

movimiento individual de cada ojo. 

- Sistema de seguimiento del movimiento. 
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FACE 

- La cara está hecha de silicona. 

- Los motores mueven la piel artificial de la cara 

- Puede imitar 6 expresiones faciales (alegría, tristeza, 

sorpresa, ira, asco, miedo). 

TITO 

- Altura: 60 cm de altura. 

- Su ropa puede ser lavada y está hecha de un material suave. 

- Tiene ruedas para el movimiento. 

- Puede mover los brazos y la cabeza. 

- Puede expresar algunas emociones simples. 

- Tiene una cámara y un micrófono. 

- Puede iluminar diferentes partes del cuerpo. 

- Tiene un vocabulario de 25 palabras. 

TROY 

- Peso: 6 Kg. 

- Altura: 64 cm. 

- Brazos con 4 grados de libertad. 

- 30 acciones preprogramadas. 

- Tiene una pantalla de ordenador. 

NAO 

- Altura: 58 cm. 

- Peso: 4,3 Kg. 

- Sensores táctiles. 

- Sensor de proximidad. 

- Conexión Wifi. 

- Batería. 

- 2 altavoces. 

- 4 micrófonos. 

- 2 cámaras. 

- Ojos con luces led. 

KASPAR 

- Apariencia de un niño. 

- Puede crear movimientos de cabeza, brazos y manos. 

- Tiene un cuerpo estático. 

- Puede hacer simples expresiones faciales y gestos. 

CHARLIE 

- Tiene una cabeza y dos brazos. 

- Pocos grados de libertad. 

- Tiene una cámara.  

- Genera un resumen de las interacciones. 

ZECA 

- Apariencia es de un niño. 

- Altura: 60 cm. 

- Peso: 6 Kg. 

- 2 cámara HD. 

- Wi-Fi. 

- Puerto USB. 

- 31 grados de libertad. 

QTROBOT 

- Altura: 63 cm. 

- Peso: 5 Kg. 

- Pantalla. 

- 12 grados de libertad 

- Cámara 3D. 

- Un micrófono. 
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Atendiendo a su apariencia podemos diferenciar tres grupos de robots considerados 

de asistencia social. 

Primer grupo: robots no humanoides. Dentro de este grupo encontramos a COLOLO 

(Matsuda et al., 2017) cuya estructura se basa en una carcasa esférica de plástico recubierta 

de un material blando. Este robot no posee voz, ni realiza ningún movimiento, únicamente 

tiene la capacidad de vibrar e iluminarse de distintos colores con el objetivo de ofrecer una 

retroalimentación a los participantes. Así pues, estas características permiten examinar si el 

feedback del robot facilita los comportamientos de juego social del alumnado con TEA. 

Segundo grupo: robots simulando animales. Entre ellos encontramos a KEEPON 

(Costescu et al., 2015) que tiene el aspecto de un muñeco de nieve; AIBO (Stanton et al., 2008) 

que es un perro robot; Pleo (Kim et al., 2013) que es un dinosaurio; CUDDLER (Wong & Zhong, 

2016) que es un oso polar; Probo (Simut et al., 2015) que tiene un aspecto similar a un elefante 

verde y; KILIRO (Bharatharaj et al., 2017) que es un loro-robot. Algunos de estos robots 

contienen micrófonos (Bharatharaj et al., 2017; Costescu et al., 2015; Wong & Zhong, 2016) 

y únicamente uno de ellos incorpora altavoces (Wong & Zhong, 2016). Además, con el objetivo 

de registrar las acciones de los participantes robots como KEEPON (Costescu et al., 2015) y 

KILIRO (Bharatharaj et al., 2017) incorporan una cámara. Por otro lado, dos de los robots 

nombrados incorporan sensores (Stanton et al., 2008; Wong & Zhong, 2016).  En comparación 

con los robots no humanoides, la mayoría de los robots de este grupo poseen distintos grados 

de libertad que les permiten mover distintas partes de la estructura. Así pues, KILIRO 

(Bharatharaj et al., 2017) únicamente posee dos grados de libertad que le permiten mover 

tanto las piernas como la cabeza. Por otro lado, Pleo (Kim et al., 2013) junto con Probo (Simut 

et al., 2015) son de los robots con mayores grados de libertad, quince y veinte 

respectivamente. 

Por último, un tercer grupo. Los robots humanoides, los cuales reproducen 

movimientos similares a los del ser humano (Kaplan, 2004). El primer robot humanoide fue 

Robota (Robins et al., 2005), desarrollado por los investigadores del proyecto AuRoRa 

(Autonomous robotic platform as a Remedial tool for children with autism) de la Universidad 

de Herfordshire (Dautenhahn, 2000; Dautenhahn et al., 2002; Dautenhahn & Werry, 2004). 
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Este robot, con cuerpo de muñeca, se utilizó para desarrollar actividades de imitación con el 

alumnado con TEA. Podía rotar la cabeza, subir y bajar brazos o piernas, mover los dos ojos 

a la vez o individualmente. Robota fue utilizada para investigar cómo un robot podía 

convertirse en un juguete para utilizarse en la intervención con el alumnado con TEA 

(Duquette et al., 2008). La limitación principal de este robot se relaciona con la incapacidad 

de representar emociones faciales en tres dimensiones para que puedan ser imitadas por el 

alumnado con TEA (Pioggia et al., 2005). Con el fin de superar esta dificultad Pioggia et al. 

(2005) desarrollaron un autómata facial denominada FACE, la cual capaz de imitar seis 

expresiones faciales propias de las emociones básicas. Para ello, este robot cuenta con 

motores que mueven la piel artificial de la cara hecha de silicona.  

Con el fin de investigar cómo un robot puede facilitar al alumnado con TEA más 

fácilmente la interacción social en comparación con un humano, Duquette et al. (2008) 

desarrollaron un robot denominado Tito. La estructura de Tito simula la figura de un 

humanoide. Cuenta con una cabeza, dos ojos, una boca, una nariz y cabello. Asimismo, cuenta 

con tronco, brazos, piernas y pies. Puede mover los brazos y girar la cabeza. Algunas partes 

de su cuerpo se iluminan. Además, cuenta con unas ruedas que facilitan su desplazamiento. 

El mencionado robot humanoide genera respuestas vocales, gracias a mensajes previamente 

grabados. En total, Tito es capaz de producir veinticinco palabras. Sin duda, la incorporación 

de esta habilidad, así como la cámara y el micrófono incorporado supusieron un gran avance 

en el campo de los SAR. 

Sin duda, hay que mencionar, como se ha constatado que la apariencia, la forma y la 

movilidad de los robots son factores determinantes para atraer la atención del alumnado con 

TEA (Giullian et al., 2010). En este sentido, Goodrich, et al. (2012) diseñaron un robot llamado 

Troy de un tamaño similar al de un alumno o una alumna de cuatro años. Troy se caracteriza 

por poseer una pantalla de ordenador como cabeza y la parte superior del cuerpo. Asimismo, 

los brazos del robot tienen cuatro grados de libertad. El estudio desarrollado por Goodrich, 

et al. (2012) tenía el objetivo de evaluar en qué condiciones la interacción social de los niños 

con TEA era mejor. Las tres condiciones que se probaron fueron: robot, médicos y familia. 

Sin embargo, el robot NAO es uno de los robots humanoides más empleados hasta la 
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actualidad (David et al., 2018; So, Cheng, et al., 2019; So, Wong, et al., 2019b; Tapus et al., 

2012; Zhang et al., 2019). El robot NAO cuenta con un gran equipamiento, convirtiéndose en 

uno de los más completos, dispone de sensores táctiles en las manos y sensores para detectar 

la proximidad. Asimismo, tiene dos cámaras incorporadas, dos altavoces y cuatro micrófonos. 

Y, cuenta con conexión Wifi y batería. Sus características han permitido que desarrollen 

estudios en el campo de la atención al alumnado con TEA muy diversos. Por un lado, en línea 

con las investigaciones que utilizan otros robots (Duquette et al., 2008; Goodrich et al., 2012) 

algunos estudios han pretendido evaluar si este alumnado muestra más compromiso social 

al interactuar con Nao, en comparación con un humano (So, Wong, et al., 2019; Tapus et al., 

2012). Por otro lado, autores como David et al. (2018) trataron de examinar si el rendimiento 

en la atención conjunta de los niños y niñas con TEA dependía de las claves sociales que el 

robot utilizaba en las sesiones. So, Cheng et al. (2019) evaluaron si los niños con TEA que 

recibieron la intervención con el robot tenían mejores habilidades narrativas y gesticulaban 

más que sus compañeros que no recibieron la intervención. En esta línea, Zhang et al. (2019) 

examinaron las diferencias en el aprendizaje de la desconfianza y el engaño entre un grupo 

de alumnado con TEA y otros con desarrollo normotípico (DN). 

Siguiendo con la caracterización de los robots utilizados, y con el objetivo de crear un 

humanoide con las facciones más similares posibles a las de un niño el Grupo de investigación 

de sistemas adaptativos de la Universidad de Hertfordshire (Gran Bretaña) desarrolló un robot 

mínimamente expresivo llamado Kaspar (Huijnen et al., 2017). Desde ese momento, se 

desarrollarían un gran número de investigaciones con este robot (Dautenhahn et al., 2003, 

2009; Huijnen et al., 2016; Wainer et al., 2010). Este robot con apariencia de niño puede 

mover la cabeza, los brazos y las manos, a pesar de que su tronco permanece estático. 

Asimismo, es capaz de recrear simples expresiones faciales y gestos. 

Boccanfuso et al. (2017) desarrollaron un robot denominado Charlie. Este robot de 

bajo coste tiene una cabeza y dos brazos, cuenta con pocos grados de libertad. Además, para 

registrar todas las interacciones entre el robot y el alumnado cuenta con una cámara. 

También, Costa et al. (2018) desarrollaron un robot denominado QTROBOT para evaluar su 

uso en la mejora de la imitación y la atención del alumnado con TEA y reducir los 
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comportamientos repetitivos y estereotipados. Este robot posee una pantalla que constituye 

su cara, cuenta con una cámara de tres dimensiones y un micrófono. Asimismo, el cuerpo 

posee doce grados de libertad para realizar movimientos. 

En la línea con las investigaciones desarrolladas hasta el momento, Soares et al. (2019) 

analizaron la influencia de un robot humanoide denominado Zeca para desarrollar las 

habilidades sociales en el alumnado con TEA. Este robot presenta una apariencia de niño y 

dispone de dos cámaras de alta definición (HD), Wi-Fi y un puerto USB. Además, consta de 31 

grados de libertad para realizar movimientos con el cuerpo. 

3.3.5.- Aplicabilidad del uso de los robots de asistencia social para el 

alumnado con TEA 

El alumnado con TEA ha mostrado sentir una gran afinidad con los robots (Hart, 2005). 

En este sentido, Dautenhahn & Billard (2013) observaron que este alumnado parecía disfrutar 

mientras imitaba los movimientos del robot. Los robots constituyen herramientas que atraen 

su atención (Duquette et al., 2008; Kim et al., 2013; Simut et al., 2015). Diferentes autores 

demostraron una mayor preferencia por los robots en comparación con agentes humanos 

(Bharataraj et al., 2018; Costescu et al., 2015) u otros juguetes (Stanton et al., 2008). Los 

robots se posicionan entre las herramientas con mayor potencial para desarrollar 

intervenciones centradas en la enseñanza de interacciones sociales y la comunicación 

(Francois et al., 2009; Kozima et a., 2009; Michaud et a., 2007; Salter et al., 2010). Mediante 

su utilización el alumnado con TEA ha mejorado sus comportamientos sociales (Scassellati et 

al., 2012). En este sentido, la interacción niño-robot permite el reconocimiento de las 

emociones (Costescu et al., 2015; Pioggia et al., 2005., Soares et al., 2019), ya que se elimina 

la sobrecarga sensorial (Cabibihan et al., 2013). Además, el alumnado aumenta su contacto 

visual cuando un robot actúa como mediador social (Costescu et al., 2015; Matsuda et al., 

2017; Tapus et al., 2012). 

3.3.6- Limitaciones del uso de los robots de asistencia social para el 

alumnado con TEA 

Algunos autores han identificado diferentes desventajas de los robots con TEA. En 

primer lugar, Kim et al. (2013) y Pennisi et al. (2016) señalan que los estudios son de carácter 
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limitado, ya que cuentan con muestras reducidas de participantes y, por tanto, a pesar de 

haberse obtenido resultados positivos no son generalizables. Además, Pennisi et al. (2016) 

indican que el robot puede actuar como elemento distractor dependiendo de la actividad que 

se lleve a cabo. Por otro lado, los estudios de Powell (1996) y Kljajevic (2010) señalaban que 

el uso de robots por parte del alumnado con TEA podría reforzar los comportamientos 

estereotipados repetitivos. Otra de las limitaciones, se relaciona con el elevado coste de 

algunos de los robots, a pesar de que actualmente contamos con algunos de un coste 

moderado (Scassellati et al., 2012). Y, finalmente, a pesar de los profesores tiene actitudes 

positivas hacia la utilización de los robots en el proceso de enseñanza aprendizaje (Costescu 

& David, 2014; Fridin & Belokopytov, 2014), las dificultades en la organización y el miedo a 

la complejidad técnica de estos dispositivos generan cierta prudencia a la hora de 

implementar esta herramienta (Barakova, 2011). 
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3.4- El robot Bee-Bot y su uso con el alumnado con TEA 

En este apartado y teniendo en cuenta que en el estudio empírico se va a proceder al 

uso de este robot, se aborda las características del robot Bee-Bot. 

3.4.1.- Investigaciones con la utilización del robot Bee-Bot 

Diferentes investigaciones (Bargagna et al., 2019; Caballero-González & García-

Valcarcel; 2018; Di Lieto et al., 2017; Ferrada et al., 2019; Marín & Campos, 2019) han 

estudiado la aplicación del robot Bee-Bot como herramienta educativa. Concretamente, existe 

un número amplio de investigaciones (Angeli & Valanides, 2020, Caballero-González & 

García-Valcárcel, 2020, Cervera et al., 2020, Di Lieto et al., 2020a, Di Lieto et al., 2020b) que 

fueron publicadas en el año 2020. Específicamente, algunos de estos estudios (Angeli & 

Valanides 2020, Caballero-González & García-Valcárcel, 2018, Di Lieto et al., 2017, Di Lieto 

et al. 2020a) aplican el robot Bee-Bot en la etapa de Educación Infantil, mientras que otro 

grupo de estudios (Bargagna et al., 2019, Cervera et al., 2020, Di Lieto et al., 2020b, Ferrada 

et al.,2019, Marín & Campos, 2019) aplica este robot en los primeros cursos de Educación 

Primaria. Por lo que respecta al ámbito del alumnado con NEAE, únicamente Di Lieto et al. 

(2020) desarrollaron una investigación con alumnado con Síndrome de Down implementando 

el robot Bee-Bot. 

Un gran número de los estudios que aplican el robot Bee-Bot (Angeli & Valanides, 

2020, Bargagna et al., 2019, Caballero-González & García-Valcárcel, 2018, Cervera et al., 

2020, Di Lieto et al., 2017, Di Lieto et al., 2020a, Di Lieto et al., 2020b) centra sus esfuerzos 

en utilizarlo para desarrollar el pensamiento computacional, tanto en las aulas de Educación 

Infantil como en las aulas de Educación Primaria. Además, las investigaciones desarrolladas 

por Bargagna et al. (2019), Di Lieto et al., (2017), Di Lieto et al., (2020a), Di Lieto et al., (2020b) 

trabajan las funciones ejecutivas para desarrollar un pensamiento computacional. Por último, 

Ferrada et al. (2019) y Marín & Campos (2019) trabajan con el robot contenidos curriculares, 

tales como, las figuras geométricas, los números, las operaciones, las figuras musicales 

(identificación, duración) y la resolución de problemas.  

En cuanto a la estructura de las sesiones y las actividades que se desarrollan en las 
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distintas investigaciones (Bargagna et al., 2019, Cervera et al.,2020, Di Lieto et al., 2017, Di 

Lieto et al. 2020a, Di Lieto et al. 2020b, Marín & Campos, 2019) podemos observar que la 

mayoría de ellas incluyen unas actividades previas de familiarización con el robot. Además, 

muchas de las actividades planteadas en estudios como aquellos desarrollados por Caballero-

González & García-Valcarcel (2018) se basan en retos. La mayoría de las sesiones se 

estructuran en recorridos que el alumnado debe realizar en función de las distintas 

indicaciones dadas por el profesorado. Estos recorridos suelen ir aumentando de dificultad a 

medida que avanzan las sesiones y constituyen retos. 

3.4.2.- Características del robot Bee-Bot 

Bee-bot es un robot educativo con forma de abeja. Se trata de un robot muy sencillo 

(Diago et al., 2018). Para interactuar con el robot se utilizan los botones situados en la parte 

superior del robot. Cada uno de estos botones se corresponde con una instrucción. Las 

instrucciones que caracterizan su utilización son las siguientes y se presentan en la tabla 16. 

Tabla 16 

Instrucciones para la utilización del robot Bee-Bot 

A continuación, en la figura 4, reflejada en la página siguiente se muestran todos los 

elementos y partes que conforman el robot Bee-Bot. 

 

 

 

 

Botón Instrucción 

Flecha hacia adelante (1). El robot avanza 15 cm. 

Flecha hacia atrás (2). El robot retrocede 15 cm. 

Giro a la derecha (3). El robot gira sobre sí mismo 90 grados. 

Giro a la izquierda (4). El robot gira sobre sí mismo 90 grados. 

Pausa (5) El robot se detiene durante un periodo de tiempo. 

Borrado (6) Se elimina la secuencia de instrucciones introducidas previamente. 

Go (7) El robot ejecuta las órdenes introducidas. 
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Figura 4 

Partes y comandos del robot Bee-Bot 

 

 

 

 

 

 

 

3.4.3.- Programación del robot Bee-Bot para la realización de las 

actividades 

En este apartado se presentan los algoritmos utilizados para la realización de las 

actividades mediante el uso de dicho robot. 

El robot Bee-bot puede programarse de dos formas distintas. La primera de ellas es 

de orden en orden. Esta opción consiste en pulsar el comando deseado y a continuación el 

comando de “GO”. Es necesario recordar que si optamos por esta modalidad después de cada 

movimiento del robot debemos pulsar la instrucción de borrar, ya que el robot tiene memoria 

y se moverá acumulando las órdenes anteriores. Y, en segundo lugar, se puede utilizar la 

secuencia de programación a la vez, la cual consiste en apretar todos los comandos en el 

orden deseado y a continuación pulsar “GO”. 

Antes de iniciar las actividades con el robot Bee-Bot debemos tener en cuenta las 

especificaciones que encontramos en la tabla 17. 

Tabla 17 

Especificaciones para tener en cuenta para la utilización del robot Bee-Bot. 

- Al empezar la memoria del robot está vacía. 

- Antes de pulsar “GO” hay que introducir los comandos. 

- El número máximo de instrucciones es de 40. 
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- Cada movimiento hacia delante o hacia atrás se desplaza 15 cm. 

- Los giros son de 90 grados sobre sí mismo. 

- Entre comando y comando el robot se para. 

- Si se presiona “GO” durante su funcionamiento, el robot se para. 

- Al finalizar la secuencia, el robot reproduce sonidos y luces. 

- Para introducir una secuencia nueva se ha de pulsar borrar (“X”). 
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3.5- A modo de resumen 

Tras la revisión de la literatura científica se ha podido constatar una amplia utilización 

de las TIC con el alumnado con TEA con el fin de lograr su inclusión en la escuela. La apuesta 

por la utilización de estas herramientas viene determinada por la gran afinidad mostrada por 

este alumnado con la tecnología, ya que esta posee unas características que se alinean 

perfectamente con su estilo cognitivo.  

Principalmente, los programas de intervención basados en tecnologías asistenciales 

se han utilizado para mejorar las habilidades socio-comunicativas y de comportamiento en 

las personas con TEA. Entre las TIC más utilizadas en estos programas encontramos a la 

Realidad Virtual, la Realidad Aumentada, las aplicaciones para ordenador, para tabletas 

electrónicas y para teléfonos móviles y la robótica. Esta última ha sido una de las que mayor 

atención ha recibido en los últimos años debido a sus potencialidades.  

La robótica educativa puede utilizarse como objeto de aprendizaje, como medio de 

aprendizaje o como herramienta de apoyo al proceso de enseñanza de aprendizaje. En el caso 

del alumnado con TEA los robots se suelen utilizar como un medio o material didáctico para 

el aprendizaje de conocimientos propios de las áreas de comunicación e interacción social. 

En este sentido, la revisión de la literatura científica nos ofrece una visión completa de los 

tipos de robots más utilizados para este fin: los robots de asistencia social. Dichos robots 

permiten trabajar las habilidades de imitación, atención conjunta, reconocimiento y expresión 

de emociones, la conversación, el contacto visual y los gestos. Demostrando así su gran 

abanico de posibilidades.  

Sin embargo, a pesar de constituir un elemento motivador para este alumnado, 

producir situaciones controladas que eliminan su frustración y generar una retroalimentación 

positiva, se ha constatado la existencia de diversas razones que dificultan su utilización en 

las aulas. Principalmente las razones son el elevado coste y la complejidad técnica de estos 

dispositivos. Ante esta situación, el robot Bee-Bot se posiciona como una herramienta idónea 

con potenciales para superar estas limitaciones, puesto que constituye un robot muy sencillo 

y con un coste relativamente pequeño que puede ser asumido por las escuelas. Cabe resaltar 

que su éxito no dependerá tanto de la tecnología en sí, sino del programa educativo que se 
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desarrolle con él. Para finalizar se debe indicar que el análisis realizado en este capítulo 

constituye el fundamento y punto de partida para llevar a cabo el estudio empírico que se 

presenta posteriormente. 
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Introducción al capítulo 4 

El presente capítulo tiene como objetivo principal llevar a cabo una descripción 

detallada de los objetivos y preguntas de investigación del estudio que se presenta, junto con 

el método y el diseño de investigación implementado para dar respuesta a los objetivos 

programados. Se indicará el contexto de la investigación y los participantes de esta. Se 

procederá a continuación a indicar las variables del estudio y el instrumento de recogida de 

información. Se completará este capítulo con el procedimiento e intervención llevado a cabo, 

para finalizar con las técnicas de análisis de datos empleadas y el a modo de resumen del 

capítulo con las conclusiones más relevantes. 
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4.1.- Objetivos 

Tomando como referencia la fundamentación teórica realizada que apuesta por la 

incorporación de herramientas tecnológicas en la atención educativa del alumnado con TEA y 

de manera concreta la robótica se ha planteado como objetivo general de la presente 

investigación aplicar la robótica para trabajar la competencia en el área de comunicación e 

interacción social del alumnado con Trastorno del Espectro Autista (TEA). De este objetivo 

general se desprenden los siguientes objetivos específicos: 

1. Diseñar un instrumento para evaluar el dominio de la comunicación e interacción 

social por parte del alumnado con TEA. 

2. Diseñar una intervención a través de actividades con el uso del robot Bee-Bot para 

mejorar la competencia en el área la comunicación e interacción social del 

alumnado con TEA. 

3. Conocer la competencia en el área de comunicación e interacción social del 

alumnado con TEA. 

4. Evaluar las posibles diferencias en la comunicación e interacción social entre el 

alumnado con TEA que ha utilizado el robot Bee-Bot y aquel alumnado que no ha 

hecho uso de él. 

5. Evaluar las posibles mejoras en la competencia en el área de comunicación e 

interacción social del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot. 

6. Identificar y analizar las posibles diferencias en la competencia en el área de 

comunicación e interacción social del alumnado con TEA a través de la utilización 

del robot Bee-bot en función del tipo de comunicación, nivel de severidad del TEA, 

la edad, el género y el nivel de competencia curricular. 
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4.2.- Preguntas de investigación 

En función de los objetivos planteados a continuación las preguntas de investigación 

nos van a servir como indica McMillan et al., (2005) de guía inicial y se irán especificando a 

medida que la investigación avance. Planteándose las siguientes: 

Pregunta 1. ¿Cuál es la competencia en el área de comunicación e interacción social 

del grupo control antes y después de desarrollar la intervención mediante una metodología 

tradicional? 

Pregunta 2. ¿Cuál es la competencia en el área de comunicación e interacción social 

del grupo experimental antes y después de desarrollar la intervención con el robot Bee-Bot? 

Pregunta 3. ¿Cuál es la competencia en el área de comunicación e interacción social 

del grupo experimental antes y después de desarrollar la intervención con el robot Bee-Bot?  

Pregunta 4. ¿Existen diferencias en la mejora del área de la comunicación e interacción 

social entre el alumnado con TEA que ha utilizado el robot Bee-Bot y el alumnado que no ha 

hecho uso de él? 

Pregunta 5.   ¿Existen mejoras en la habilidad de reciprocidad social del alumnado con 

TEA tras la utilización del robot Bee-Bot? 

Pregunta 6. ¿Existen mejoras en las conductas comunicativas verbales y no verbales 

en las interacciones sociales del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot? 

Pregunta 7.¿Existen mejoras en la habilidad de desarrollar y comprender relaciones 

sociales del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot? 

Pregunta 8. ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la comunicación e 

interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en función del tipo de 

comunicación que presentan? 

Pregunta 9. ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la comunicación e 

interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en función del nivel de 

severidad de TEA que presentan? 
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Pregunta 10. ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la comunicación e 

interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en función de la edad de 

los sujetos? 

Pregunta 11. ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la comunicación e 

interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en función del género de 

los sujetos? 

Pregunta 12. ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la comunicación e 

interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en función del nivel de 

competencia curricular de los sujetos? 
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4.3.- Enfoque y diseño de investigación 

En este apartado se presenta el estudio empírico llevado a cabo a partir del objetivo 

general de esta investigación. 

4.3.1.- Diseño y enfoque de la investigación 

De acuerdo con los objetivos planteados y con la finalidad de escoger una modalidad 

útil de diseño para responder a las preguntas de investigación (McMillan et al., 2005), se ha 

seleccionado un enfoque de investigación de carácter cuantitativo. En este sentido, este tipo 

de enfoque se basa en la medición numérica, conteo y en el uso de la estadística con el fin de 

establecer patrones en una población dada (Gómez, 2006).  

De manera concreta para la presente investigación se ha optado por un enfoque 

cuantitativo cuasiexperimental con un diseño de dos grupos no equivalentes con pretest y 

post test (Valente & Mackinnon, 2017; Wu & Lai., 2015) y grupo control.  Tanto el grupo 

control como el grupo experimental está conformado por personas con TEA. Con el grupo 

control se trabajará las tareas diseñadas con una metodología tradicional y con las personas 

que conformen el grupo experimental se trabajan las tareas con mediación del robot Bee-Bot 

con el objetivo de mejorar la competencia en el área de comunicación e interacción social. De 

esta manera, en la figura 5 se puede observar la estructura de este diseño de investigación. 

Figura 5 

Diseño de investigación 
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4.3.2.- Contexto de la investigación y participantes 

A continuación, se presenta el contexto y las características de los participantes que 

participan en la intervención. 

4.3.2.1.- Contexto 

Siguiendo lo justificado en el capítulo tres, el marco legislativo del contexto geográfico 

de la Comunidad Valenciana, concretamente en la ciudad de Alicante donde se realiza la 

investigación, para el alumnado con TEA se opta por una modalidad de escolarización 

ordinaria que se puede llevar a cabo a través de dos modalidades: el aula ordinaria o en un 

aula específica de un centro ordinario. Cabe destacar que cuando estás unidades específicas 

escolarizan únicamente alumnado con TEA reciben el nombre de unidades específicas de 

Comunicación y Lenguaje (UECiL) para alumnado con TEA. 

Actualmente, en la ciudad de Alicante existen nueve centros de Educación Infantil y 

Educación Primaria que disponen unidad específica de comunicación y lenguaje (UECyL) para 

alumnado con TEA. La investigación se ha llevado a cabo en los centros que se indican a 

continuación y que se reflejan en la tabla 18. 

Tabla 18 

Centros con UECyL en la ciudad de Alicante 

Centro educativo Titularidad 

CEIP Santo Domingo. Pública 

CEIP Voramar Pública 

CEIP Óscar Esplá Pública 

CEIP Tossal Pública 

CEIP Florida Pública 

CEIP Azorín Pública 

CEIP Pedro Duque Pública 

CEIP Albufereta Pública 

Colegio San Agustín.   Concertada 

Cabe señalar que la población de la muestra requiere, según su informe 

sociopsicopedagógico, medidas de respuesta educativa de nivel IV y apoyo de grado 3, como 

consecuencia del nivel bajo de autonomía generalizada en todos los ámbitos de su desarrollo 

puede escolarizarse en centros de educación especial. Por consiguiente, el alumnado con TEA 

escolarizado en estas aulas requerirá apoyos y medidas de alta intensidad e individualización 
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durante la mayor parte de la jornada escolar. Asimismo, en la ciudad de Alicante contamos 

con dos centros de Educación Especial (tabla 19). 

Tabla 19 

Centros de Educación Especial que escolarizan a alumnado con TEA en Alicante 

Centro educativo Titularidad 

CEE El Somni Pública 

CEE Infanta Elena Pública 

 

4.3.2.2.- Muestra 

El procedimiento de selección de la muestra utilizado en esta investigación fue como 

indica la citada autora, el muestreo no probabilístico, puesto que no todos los sujetos de la 

población tenían la misma oportunidad para ser seleccionados (Cardona, 2002). 

Concretamente, el muestreo no probabilístico utilizado fue de carácter disponible o 

accidental con facilidad de acceso o accesible y con grupos no equivalentes ya formados y se 

seleccionaron los participantes en base al objeto de estudio y por la disponibilidad de acceder 

a ellos (Sabariego & Bisquerra, 2004). De esta manera, la muestra queda conformada por 

sujetos seleccionados en función de su disponibilidad y conveniencia. La muestra inicial de 

participantes queda conformada por el alumnado asistente a dos de las nueve unidades 

específicas de Comunicación y Lenguaje de la ciudad de Alicante. Estas unidades se localizan 

en el Colegio San Agustín, de titularidad concertada y en el CEIP Voramar. De esta manera, la 

muestra inicial de participantes quedaría compuesta por 24 alumnos y alumnas divididos en 

grupo experimental (11) y grupo control (11). A continuación, en los siguientes apartados se 

detallan las características de los participantes de ambos grupos. 

A. Grupo control 

A continuación, en la tabla 20 se exponen las características de la muestra de 

participantes del grupo control: 
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Tabla 20 

Características de los participantes del grupo control 

El grupo control está compuesto por once sujetos con edades comprendidas entre 4 y 

16 años. Concretamente, la edad media de los participantes es de 10,80. Por lo que respecta 

al género, contamos con una mayor presencia de hombres en el estudio. De esta manera, 

solamente el 18,20% de los participantes son mujeres y el 81,80% son hombres.  

Teniendo en cuenta que la evaluación del nivel actual de competencia curricular (NCC) 

implica determinar el grado de desarrollo de las capacidades y competencias básicas en 

relación con los estándares y/o criterios de evaluación, objetivos y contenidos de las 

diferentes áreas del currículo ordinario (Casanova, 2012), en este grupo control se cuenta con 

un mayor número de sujetos que poseen un nivel de competencia curricular propio de la etapa 

de Educación Infantil (81,80%). Concretamente, el 22,20% de los participantes de este grupo 

poseen un nivel de competencia curricular de 3 años, el 55,60% un nivel de 4 años y otro 

22,20% un nivel de 5 años. Y, por otro lado, el 18,20 % de la muestra total posee un nivel de 

competencia curricular de Educación Primaria perteneciente a los niveles de segundo y quinto.  

Por lo que respecta, al grado de TEA, siguiendo al Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales, 5ª edición (DSM5) (APA, 2013), podemos diferenciar en el grupo 

control: un 27,3% de la muestra con grado I de TEA, es decir aquellos que necesitan menos 

apoyo, un 18,2% con un grado II y, por tanto, con la necesidad de apoyo moderado y, 

Alumnado Edad Género NCC Grado Comunicación 

S1 10 H INFANTIL 4 AÑOS 3 
NO VERBAL (Utiliza tablero de 

comunicación) 

S2 7 H INFANTIL 5 AÑOS 2 VERBAL 

S3 15 M 5º DE EP 1 VERBAL 

S4 16 H INFANTIL 4 AÑOS 3 
NO VERBAL (Utiliza tablero de 

comunicación y signos) 

S5 14 H INFANTIL 4 AÑOS 3 
NO VERBAL (Utiliza tablero de 

comunicación) 

S6 14 M INFANTIL 4 AÑOS 3 
NO VERBAL (Utiliza tablero de 

comunicación) 

S7 8 H INFANTIL 4 AÑOS 3 VERBAL 

S8 12 H 2º DE EP 2 VERBAL 

S9 4 H INFANTIL 3 AÑOS 1 VERBAL 

S10 12 H INFANTIL 5 AÑOS 1 VERBAL 

S11 7 H INFANTIL 3 AÑOS 3 NO VERBAL 
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finalmente, un 54,5% de alumnado con un grado III de TEA y con la necesidad de recibir más 

cantidad de apoyo.  

Por último, podemos distinguir entre el alumnado participante del grupo control a un 

54,50% que utiliza lenguaje verbal para expresarse y, por otro lado, a un 36,40% del total del 

alumnado que utiliza comunicación no verbal, ya sea lenguaje de signos o tablero de 

comunicación.  

B. Grupo experimental 

Seguidamente, en la tabla 21 se reflejan las características de la muestra de 

participantes del grupo control: 

Tabla 21 

Características de los participantes del grupo experimental 

Alumnado Edad Género NCC Grado Comunicación 

S1 9 M 1º DE EP 2 VERBAL 

S2 8 H 1º DE EP 2 VERBAL 

S3 9 H 1º DE EP 2 VERBAL 

S4 3 M INFANTIL 3 AÑOS 3 
NO VERBAL (Utiliza tablero de 

comunicación y algunas palabras) 

S5 13 M 6º DE EP 2 VERBAL 

S6 5 H INFANTIL 4 AÑOS 3 
NO VERBAL (Utiliza tablero de 

comunicación y algunas palabras) 

S7 6 H INFANTIL 3 AÑOS 2 NO VERBAL 

S8 9 H 1º DE EP 2 VERBAL 

S9 8 H 2º DE EP 2 VERBAL 

S10 11 M 1º DE EP 1 VERBAL 

S11 5 H INFANTIL 3 AÑOS 2 NO VERBAL 

Al igual que el grupo control, el grupo experimental cuenta con un total de once 

participantes de los cuales el 36,4% son mujeres y el 63,6% hombres. La edad media de los 

participantes es de 8,7 años, abarcando el rango de edades desde los 3 hasta los 15 años. 

Tomando como referencia la definición de nivel de competencia curricular apuntada 

por Casanova (2006) y Verdugo (1994) e incluida en el apartado anterior, el alumnado 

perteneciente al grupo experimental posee un nivel de competencia curricular diverso. De 

esta manera, el 36,40% del alumnado posee un nivel curricular de primer curso de Educación 

Primaria. Por otro lado, el 27,30% de la muestra posee de un nivel de competencia curricular 
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del curso de 3 años de Educación Infantil. Además, existe un 9,10% del alumnado que poseen 

un nivel de 4 años de Educación Infantil; otro 9,10% que posee un nivel de segundo curso de 

Educación Primaria y, finalmente, otro 9,10% que posee un nivel de sexto curso de Educación 

Primaria. 

Por lo que respecta al grado de TEA, siguiendo al Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales, 5ª edición (DSM5) (APA, 2013), podemos diferenciar en el grupo 

experimental: un 9,10% de la muestra con grado I de TEA, un 72,7% con un grado II y un 18,2% 

de alumnado con un grado III de TEA.  

Por último, en relación con el tipo de comunicación empleada por cada uno de los 

participantes cabe señalar que el 54,5% de la muestra practica una comunicación verbal sin 

ningún tipo de apoyo y el resto la comunicación no verbal mediante la utilización de tablero 

de comunicación o signos.  

Junto con la población indicada también conformaría la muestra el profesorado que 

participaría de manera directa con el profesorado investigador sería el profesorado de apoyo 

a la inclusión, en este caso el profesorado de audición y Lenguaje y Pedagogía Terapéutica, 

además del tutor o tutora del aula de referencia asignada al alumnado con TEA participante. 

Asimismo, se tendría la colaboración de los servicios de orientación educativa de los Servicios 

psicopedagógicos escolares (SPEs) a los que estuviera asignado el centro correspondiente. 

Estos profesionales de la orientación educativa serán fundamentales en el proceso de 

conocimiento del alumnado a través de los informes sociopsicopedagógicos. 

4.3.3.- Variables 

En este apartado se procede a realizar la definición de las variables del estudio que se 

presenta. 

Siguiendo a Kerlinger & Lee (2002) las variables, las cuales son susceptibles de 

observarse y medirse, pueden llegar a tomar distintos valores o conformar distintas 

categorías. Es por ello, que para la selección de las variables de nuestro estudio se ha tenido 

en cuenta esta apreciación.  

El conjunto de propiedades que es susceptible de observarse, medirse y puede 
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definirse tanto de manera constitutiva como de manera operativa se denomina variable 

(Sabariego & Bisquerra, 2014; Kerlinger & Lee, 2002). Las variables definidas 

constitutivamente se identifican con los constructos hipotéticos, que describen la esencia de 

un objeto o fenómeno, y son consideradas como las variables latentes y no observables 

directamente. Y, por otro lado, las variables definidas operativamente son aquellas 

observables, es decir nos determinan las operaciones que deben realizarse para llegar a 

interpretar los datos (Hernández-Sampieri et al., 2014). 

En la presente investigación la variable definida constitutivamente se corresponde con 

medir la competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado con TEA. 

Dicha variable se subdivide en tres dimensiones: (1) reciprocidad socioemocional, (2) 

conductas comunicativas no verbales y (3) desarrollar, mantener y comprender relaciones.  

Una vez definida la variable constitutiva y siguiendo a Cohen et al., (2002) y Bisquerra 

(2014), se han seleccionado como variables independientes: 

- Cuantitativas: la edad, el nivel educativo, el nivel de desarrollo cognitivo (CI) y el 

grado de severidad del TEA (Grado 1, Grado 2 y Grado 3). 

- Cualitativas: el género, el tipo de comunicación que tiene (verbal/no verbal), el tipo 

de SAAC que utiliza; el nivel de competencia curricular (NCC), medidas y niveles de 

respuesta y, la acción educativa que se utiliza: robótica y acción educativa ordinaria 

sin robótica educativa. 

Operativamente se van a medir estas variables con 6 ítems de variables cuantitativas 

y 8 cualitativas de la primera parte del cuestionario. 

4.3.4.- Instrumento 

En este apartado se describe el instrumento diseñado ad hoc para la recogida de 

información del estudio que se presenta. 

4.3.4.1.- Elaboración del Cuestionario de evaluación del área de comunicación 

e interacción social para el alumnado con Trastorno del Espectro Autista (CACIS-TEA) 

Para la elaboración del instrumento de medida de las acciones educativas de la 
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presente tesis se ha tomado como referencia los cuestionarios ya elaborados por Lorenzo, 

Pomares & Lledó, A. (2013) y otros cuestionarios como otros cuestionarios como el 

Cuestionario de Cribaje para el Espectro Autista (ASSQ) (Ehlers,, Gillbert, & Wing, 1999), 

Cociente de Espectro Autista (AQ) (Barón-Cohen & Wheelwright, 2004), el Test Denver 

(Dawson et al., 2010), el Sistema para la evaluación de la Conducta Adaptativa–Segunda 

edición, ABAS II (Oakland & Harrison, 2013); junto con los niveles de gravedad del DSM-5 

(APA, 2013).  

A partir de esta revisión de dicha producción científica, se procedió a diseñar la 

primera versión del cuestionario CACIS-TEA19, el cual constaba de 59 ítems y estructurado 

en tres dimensiones.  

La primera dimensión del cuestionario recibe el nombre de “Respuestas de 

reciprocidad socioemocional”. Consta de 23 ítems (1-23) y distribuidos en cuatro categorías: 

- Atención (ítem 1-4). 

- Habilidades sociales básicas (ítem 5-8). 

- Conversación (ítem 9-16). 

- Emociones (ítem 17-23). 

Por otro lado, la segunda dimensión del cuestionario recibe el nombre de “Conductas 

comunicativas verbales y no verbales”. Consta de 15 ítems (24-38) y distribuidos en tres 

categorías: 

- Asociación de un acto de comunicación verbal y no verbal (ítem 24-28). 

- Contacto visual (ítem 29-33). 

- Expresión corporal (ítem 34 – 38). 

Por último, la tercera dimensión del cuestionario recibe el nombre de “Conductas de 

mantener y comprender las relaciones sociales”. Consta de 21 ítems (39-59) y distribuidos en 

tres categorías: 

- Comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales (ítem 39-45).  

- Juego de ficción (ítem 46-52). 

- Interés (ítem 53-59). 
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4.3.4.2. - Validación del cuestionario de evaluación del área de comunicación 

e interacción social para el alumnado con Trastorno del Espectro Autista (CACIS-TEA) 

La técnica del juicio de expertos es una las más utilizada para evaluar la validez de 

contenido en investigaciones educativas (Galicia Alarcón et al., 2017). Este hecho se debe al 

gran número de ventajas que presenta esta estrategia frente a otras, tal y como apuntan 

Almedara & Cejudo (2013). Específicamente, estos autores, identifican como ventajas: el nivel 

de profundización de la valoración de los expertos, la facilidad de puesta en marcha y la 

posibilidad de obtener información muy concreta.  En este sentido, Pedrosa et al. (2013) hacen 

mención de diferentes métodos para la estimación de la validez de contenido, entre ellos, el 

método basado en el análisis factorial de Tucker, el índice de validez de contenido de Lawshe, 

el índice de congruencia de Hambleton o el coeficiente V de Aiken. 

Particularmente, en la presente investigación, para determinar la validez del contenido 

según el criterio de los jueces, se utilizó el coeficiente V de Aiken (Aiken, 1980; 1985). 

Siguiendo a Merino & Livia (2009), este coeficiente es un método lógico de validez que se 

aplica a la opinión de N jueces expertos sobre la validez de un material de evaluación, cuya 

magnitud oscila entre 0,00 y 1,00. El valor 1,00 indica un acuerdo perfecto entre los jueces.  

Para la selección de los expertos, siguiendo las indicaciones de Juárez-Hernández & 

Tobón (2018) se tuvieron en cuenta el perfil académico-profesional, la pertinencia de su perfil 

profesional e investigador con el objeto de la investigación y la experiencia en la validación 

de instrumentos de investigación. Así pues, se seleccionaron diez jueces expertos, entre los 

cuales figuraban, psicólogos (20%), profesores de educación especial (40%), profesores de 

audición y lengua (10%), orientadores educativos (10%), profesores cuyas líneas de 

investigación se relacionan con la educación especial de diferentes facultades de educación 

españolas (20%).  

El valor del V de Aiken se calculó mediante la siguiente fórmula:  

𝑉 =
𝑋 − 𝑙

𝑘
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Dónde: X= promedio de calificación de los jueces; l= calificación más baja de la escala; 

y k= rango de posibles valores de la escala de calificación. 

Las valoraciones de los jueces de cada uno de los ítems se muestran en la tabla 22.  

Tabla 22 

Resultados de la cuantificación de validez de contenido (Coeficiente V de Aiken) 

Ítem Suma de las calificaciones de todos los jueces V 

1 3,90 0,97 

2 3,60 0,87 

3 3,00 0,67 

4 3,10 0,70 

5 3,60 0,87 

6 3,70 0,90 

7 3,70 0,90 

8 3,80 0,93 

9 3,80 0,93 

10 3,70 0,90 

11 3,70 0,90 

12 3,10 0,70 

13 3,90 0,97 

14 3,80 0,93 

15 2,90 0,63 

16 3,70 0,90 

17 2,60 0,53 

18 2,50 0,50 

19 3,80 0,93 

20 3,60 0,87 

21 3,50 0,83 

22 3,40 0,80 

23 3,50 0,83 

24 3,60 0,87 

25 2,60 0,53 

26 2,30 0,43 

27 4,00 1,00 

28 3,90 0,97 

29 3,80 0,93 

30 3,80 0,93 

31 3,70 0,90 

32 3,80 0,93 

33 2,20 0,40 

34 3,40 0,80 

35 3,50 0,83 

36 4,00 1,00 
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37 3,60 0,87 

38 3,60 0,87 

39 3,80 0,93 

40 2,50 0,50 

41 3,80 0,93 

42 2,60 0,53 

43 3,50 0,83 

44 3,60 0,87 

45 3,70 0,90 

46 3,90 0,97 

47 3,70 0,90 

48 2,40 0,47 

49 1,70 0,23 

50 3,60 0,87 

51 3,90 0,97 

52 2,20 0,40 

53 3,40 0,80 

54 4,00 1,00 

55 3,70 0,90 

56 3,60 0,87 

57 3,60 0,87 

58 3,60 0,87 

59 2,60 0,53 

Según Penfield & Giacobbi (2004) cuando los valores de la V de Aiken son mayores o 

iguales a 0.80 se considera el ítem válido con un nivel de significancia p<0.05. Como se puede 

observar en la mayoría de los ítems se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0.80 y 0.90. Sin 

embargo, en catorce de los ítems el valor era inferior a 0.80 con lo cual se tuvieron que 

eliminar. 

4.3.4.3.- Fiabilidad 

La fiabilidad se relaciona, en palabras de Meneses & Barrios (2014), con la consistencia 

de la medición. En otras palabras, es el grado en que un instrumento mide sin error y con 

precisión las variables del estudio y, por tanto, su empleo cuando la medición se repita 

aportará resultados veraces y constantes (Madrid et al., 2019).  

Concretamente, para analizar la fiabilidad de la consistencia interna del instrumento 

CACIS-TEA se calculó el coeficiente del Alpha de Cronbach. Tras la aplicación de la escala se 

calculó este coeficiente. El análisis dio como resultado un valor de Alpha de 0,987, lo cual 
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atendiendo a lo expuesto por George & Mallery (2003) es un excelente valor de fiabilidad 

puesto que refleja que las respuestas presentan un alto grado de coherencia en torno al 

domino de las habilidades en el área de comunicación e interacción social del alumnado con 

TEA. 

A continuación, se presentan en la tabla 23 los resultados referentes a las 

correlaciones ítem-total y el coeficiente del Alpha de Cronbach si cada uno de los ítems fueran 

eliminados. 

Tabla 23 

Correlaciones e índices de consistencia interna obtenidos en la versión final 

Ítem Correlación elemento-total corregida Alfa de Cronbach si se elimina el elemento 

1 ,817 ,986 

2 ,799 ,986 

3 ,901 ,986 

4 ,848 ,986 

5 ,818 ,986 

6 ,691 ,987 

7 ,849 ,986 

8 ,859 ,986 

9 ,862 ,986 

10 ,856 ,986 

11 ,896 ,986 

12 ,863 ,986 

13 ,819 ,986 

14 ,870 ,986 

15 ,873 ,986 

16 ,896 ,986 

17 ,860 ,986 

18 ,864 ,986 

19 ,911 ,986 

20 ,898 ,986 

21 ,821 ,986 

22 ,846 ,986 

23 ,832 ,986 

24 ,813 ,986 

25 ,820 ,986 

26 ,853 ,986 

27 ,500 ,987 

28 ,747 ,986 
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29 ,895 ,986 

30 ,838 ,986 

31 ,432 ,987 

32 ,786 ,986 

33 ,785 ,986 

34 ,684 ,987 

35 ,871 ,986 

36 ,745 ,986 

37 ,763 ,986 

38 ,804 ,986 

39 ,449 ,987 

40 ,328 ,987 

41 ,580 ,987 

42 ,690 ,987 

43 ,783 ,986 

44 ,841 ,986 

 
Tal y como se puede observar, las correlaciones son altas y la eliminación de alguno 

de los ítems no haría que el Alfa de Cronbach superara el valor de 0,987. 

4.3.4.4.- Versión final del cuestionario de evaluación del área de comunicación 

e interacción social para el alumnado con Trastorno del Espectro Autista (CACIS-TEA) 

En la primera parte del cuestionario se compone de los datos demográficos con seis 

preguntas, referidos a: la edad, el nivel educativo en el que se encuentra escolarizado, el nivel 

de desarrollo cognitivo (CI), el grado de severidad del TEA, el grado de asistencia al aula 

ordinaria de referencia y grado de apoyo que requiere. Junto con ocho preguntas referidas a 

los datos escolares del informe socipsicopedagógico del alumnado: el género, el tipo de 

comunicación que tiene (verbal/no verbal), tipo de SAAC que utiliza; el nivel de competencia 

curricular, las medidas y niveles de respuesta y, la acción educativa que se utilizada. 

En la segunda parte del cuestionario la compone la escala con un total de 44 ítems 

distribuidos en tres dimensiones. La primera dimensión denominada “capacidad de 

reciprocidad socio-emocional”; la segunda dimensión denominada “conductas de 

comunicación verbal y no verbal”; y, la tercera dimensión denominada “conductas de 

mantener y comprender las relaciones sociales”. Con esta escala se va a medir la competencia 

del alumnado con TEA en el área de comunicación e interacción social. 



Capítulo 4. Método y diseño                                                                                                  Tesis doctoral 

 

174 

 

Cada cuestión planteada ofrece cinco opciones de respuesta predefinidas, que son: 

nunca (1), poco frecuente (2), medianamente frecuente (3), bastante frecuente (4) y siempre 

(5). De esta manera pueden cuantificarse las repuestas con facilidad para su comparación 

objetiva entre los resultados previos y posteriores a la intervención. 

Se presenta, a continuación, la conformación final el cuestionario CACIS-TEA. 

La primera dimensión evalúa la capacidad de reciprocidad socioemocional de la 

muestra desde el ítem 1 hasta el 17. Esta primera dimensión se divide en cuatro categorías: 

- Atención: 2 ítems (1-2). 

- Habilidades sociales básicas: 4 ítems (3-6). 

- Habilidades comunicativas: 6 ítems (7-12). 

- Habilidades para reconocer y expresar emociones: 5 ítems (13-17). 

 

La segunda dimensión evalúa las conductas comunicativas verbales y no verbales de 

la muestra desde el ítem 18 hasta el 29. Esta segunda dimensión se divide en tres categorías: 

- Asociación de un acto de comunicación verbal y no verbal (ítem 18-20). 

- Contacto visual (ítem 22-24). 

- Expresión corporal (ítem 25 – 29). 

 

La tercera dimensión evalúa las conductas de mantener y comprender las relaciones 

sociales de la muestra desde el ítem 30 hasta el 44. Esta tercera dimensión se divide en tres 

categorías: 

- Comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales (ítem 30-34).  

Dimensión 1. Respuestas de reciprocidad socioemocional: 17 ítems (1-17) y distribuidos 

en cuatro categorías. 

Dimensión 2. Conductas comunicativas verbales y no verbales: 12 ítems (18-29) y 

distribuidos en tres categorías. 

Dimensión 3. Conductas de mantener y comprender las relaciones sociales: 15 ítems (30-

44) y distribuidos en tres categorías. 



Capítulo 4. Método y diseño                                                                                                  Tesis doctoral 

 

175 

 

- Juego de ficción (ítem 35-38). 

- Interés (ítem 39-44). 

4.3.4.5.- Cuadernos de campo 

Para completar la información de las actividades que realizaban los participantes a lo 

largo de las sesiones de la investigación, se han diseñado dos Cuadernos de campo, los cuales 

se han elaborado en función de las actividades a realizar en cada sesión.  

Ambos cuadernos de campos constan de diez tablas para cada uno de los 

participantes, una para cada sesión. Asimismo, en todas las sesiones hay preguntas comunes 

a todas ellas. Por un lado, en el caso del grupo control, estas preguntas son tres y se reflejan 

en la tabla 24: 

Tabla 24 

Preguntas comunes del cuaderno de campo del grupo control 

SESIÓN  

NOMBRE DEL ALUMNO/A:  Nº DE SESIÓN: 

1. ¿Se siente atraído por el juguete? (Cuando lo ve, se 

acerca, lo coge o lo observa …). 
SÍ NO 

2. ¿Saludar cuando entra a clase? SÍ NO 

3. ¿Se despide cuando sale de clase? SÍ NO 

En el caso del del grupo experimental, contamos con cinco preguntas comunes, tal y 

como se reflejan en la tabla 25. 

Tabla 25 

Preguntas comunes del cuaderno de campo del grupo experimental 

SESIÓN  

NOMBRE DEL ALUMNO/A:  Nº DE SESIÓN:  

1. ¿Se siente atraído por el robot? (Cuando lo ve, se 

acerca, lo coge o lo observa …). 
SÍ NO 

2. ¿Saluda cuando entra a clase? SÍ NO 

3. ¿Se despide cuando sale de clase? SÍ NO 

4. ¿Cuál es el número de movimientos máximos que 

realiza con el robot? 
 

5. ¿Cómo son los movimientos que realiza con el 

robot? 

Horizontales/ 

Verticales 
Giros 
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Dependiendo de las actividades a desarrollar en cada una de las sesiones, se añaden 

una serie de preguntas más específicas.  

De esta manera, para la sesión 1, se utilizan las preguntas relacionadas con la 

detección de la actividad cuando se solicita su atención, la identificación de las normas del 

aula y el reconocimiento de los comportamientos permitidos y no permitidos. Además, por 

un lado, para las sesiones 2, 4, 6 y 8 se utilizan preguntas relacionadas con la posición de 

escucha del alumnado durante la explicación del cuento, el mantenimiento del contacto visual 

con las láminas del cuento, la identificación de las emociones y el reconocimiento de estas a 

través de pictogramas y fotografías. Y, por otro lado, las preguntas de las sesiones, 3, 5, 7 y 

9 se relacionan con el mantenimiento del contacto visual con el investigador durante la 

explicación, la identificación de la emoción del cuento en las láminas, así como en fotografías, 

el reconocimiento de las causas y la capacidad de imitación y expresión facial y corporal de 

las emociones. Por último, se añaden preguntas relacionadas con la identificación de todas 

las emociones a través de distintas herramientas y de sus causas. 
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4.4.- Desarrollo de la intervención 

A continuación, se describen las fases en el desarrollo de la intervención. 

4.4.1.- Fase previa 

Se contactó con los centros de la muestra de participantes seleccionados a través del 

correo institucional. Se planificó una entrevista personal con el equipo directivo de los centros 

seleccionados: El colegió de Educación Infantil y Primaria San Agustín de Alicante y el Colegio 

de Educación Infantil y Primaria Voramar de Alicante.   

En esta entrevista personal se informó del objetivo de la investigación, el 

procedimiento a seguir, junto con el cronograma de las sesiones a realizar con el alumnado 

participante. Asimismo, se solicitó una reunión con las familias para informarles del objetivo 

del estudio y dar su consentimiento. Todo este procedimiento comenzó el lunes 23 de 

septiembre de 2019 y finalizó el 14 de octubre. 

Una vez que las familias del alumnado firmaron los documentos, se planificó una 

reunión con el profesorado tutor del alumnado participante. En dicha reunión se informó de 

los objetivos de la investigación, se informó y se entregó el cuestionario CACIS-TEA (pretest) 

para que lo cumplimentaran de manera digital y a partir del mismo se tuviera la información 

del estado actual de la competencia curricular de cada alumno/a. 

4.4.2.- Fase de desarrollo de la intervención 

Una vez recogidos los datos del pretest en la fase previa, en esta fase agrupó al 

alumnado en dos grupos: el grupo control y el grupo experimental). A continuación, se 

comprobó que no existían diferencias significativas entre ambos grupos, con el fin de 

asegurarnos de que ambos grupos poseían las características más similares posibles y se 

comenzó la intervención de manera síncrona en los dos colegios.  

Concretamente, la intervención se llevó a cabo en los centros desde el mes de 

noviembre hasta febrero. Se realizaron dos sesiones semanales. Las sesiones del grupo de 

control se realizaron desde el lunes 4 de noviembre hasta el 4 de diciembre. Por otro lado, 

las sesiones del grupo experimental se realizaron desde el 13 de enero hasta el 12 de febrero.   
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Cada grupo de participantes realizó diez sesiones, individualmente y con una duración de 10 

a 15 minutos. Es importante destacar que la ubicación de las sesiones se realizó en una sala 

anexa a las aulas de los alumnos. Además, durante las sesiones siempre estuvo presente el 

personal encargado de la intervención y el profesor-tutor de los estudiantes.  

Debido a las características de los alumnos, las sesiones tenían siempre la misma 

estructura, para facilitar la máxima autonomía de los estudiantes.  

A continuación, se exponen las sesiones del grupo control. 

4.4.2.1.- Intervención educativa diseñada para el grupo control 

La intervención educativa para el alumnado del grupo control se divide en tres 

bloques. En primer lugar, el primer bloque conformado por la sesión 1 destinada a la 

presentación. Seguidamente, se presentan las sesiones del bloque 2, que abarcan desde la 

segunda hasta la novena sesión. Y, por último, el tercer bloque se compone de la décima 

sesión denominada “Sesión final”. 

- Bloque 1: sesión de presentación. 

Tabla 26 

Programación de la sesión 1 del grupo control  

NÚMERO DE LA SESIÓN: 1 SESIÓN DE PRESENTACIÓN TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

OBJETIVOS: 

- Detener la actividad cuando establecemos contacto con el alumno/a solicitando su atención. 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

1. Para comenzar le daremos al alumno un peluche. 

2. A continuación, en un mantel estarán las normas de las sesiones: (1) Saludamos al entrar; (2) 

Estamos atentos a la explicación; (3) Hacemos la actividad; (4) Cuidamos el material; (5) 

Damos las gracias; (6) Pedimos por favor; (7) Nos despedimos cuando acabamos la actividad.  

3. A continuación, tendremos otro mantel en el que aparecerán cosas que podemos hacer en las 

sesiones y cosas que no. Pediremos a nuestro alumnado que identifique aquellos 
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comportamientos permitidos y aquellos comportamientos que no están permitidos en el aula 

tendrá que coger el pictograma y colocarlo en la plantilla. 

MATERIALES: 

- Cuaderno de campo (SESIÓN 1). 

- Peluche. 

- Plantilla normas del aula (1). 

- Plantilla de evaluación de los comportamientos. 

 

- Bloque 2: sesiones 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9. 

Tabla 27 

Programación de la sesión 2 del grupo control 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 2 ALEGRÍA 1 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal 

a otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mantener el contacto visual con el investigador mientras se explica el cuento. 

- Seguir la mirada las láminas del cuento cuando se realiza la explicación del cuento: MACA 

ESTÁ CONTENTA. 

- Aprender el nombre de las emociones básicas con pictogramas y con fotos. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- Le contaremos el cuento que trata la ALEGRÍA mediante las láminas de las imágenes y el 

KAMISHIBAI. 

- Una vez contado el cuento, le pediremos al alumnado que indique qué emoción siente 

MACARENA y elija el pictograma del emoticono que expresa esa emoción. Repetiremos el 

proceso, pero con imágenes reales.   

MATERIALES: 

- Kamishibai 

- LÁMINAS DEL CUENTO: “MACA ESTÁ CONTENTA”.  

- Plantilla de evaluación: reconocimiento de las emociones. 

- Pictogramas de los emoticonos de las emociones. 

- Pictogramas de las Imágenes reales. 
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Tabla 28 

Programación de la sesión 3 del grupo control 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 3 ALEGRÍA 2 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2. Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal a 

otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

2.3 Expresión corporal. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés. 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mantener el contacto visual con el investigador durante la explicación. 

- Identificar una emoción a través de sus manifestaciones. 

- Relaciona varias situaciones emocionales. 

- Identificar la emoción que le puede producir a otra persona una situación agradable. 

- Inferir a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa emoción. 

- Imitar la expresión facial de la emoción trabajada. 

- Expresar de manera corporal la alegría. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- Le enseñamos la lámina del comportamiento (4 láminas). 

- Le preguntaremos al alumno sobre el sentimiento del personaje. Deberá la imagen real que 

exprese la emoción del personaje. 

- A continuación, se le pedirá que seleccione imagen que explique el motivo de la emoción. 

- Se le pedirá que imite la expresión facial de la emoción trabajada. 

MATERIALES: 

- Peluche Pluto. 

- Kamishibai. 

- Láminas ALEGRÍA. 

- Plantilla de evaluación. 

- Pictogramas de imágenes reales. 

- Pictogramas motivos emocionales. 

 

Tabla 29 

Programación de la sesión 4 del grupo control 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 4 TRISTEZA 1 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 
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- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal 

a otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mantener el contacto visual con el investigador mientras se explica el cuento. 

- Seguir la mirada las láminas del cuento cuando se realiza la explicación del cuento: MACA 

ESTÁ TRISTE. 

- Aprender el nombre de las emociones básicas con pictogramas y con fotos. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- Le contaremos el cuento que trata la TRISTEZA mediante las láminas de las imágenes y el 

KAMISHIBAI. 

- Una vez contado el cuento, le pediremos al alumnado que indique qué emoción siente 

MACARENA y elija el pictograma del emoticono que expresa esa emoción. Repetiremos el 

proceso, pero con imágenes reales.   

MATERIALES: 

- Kamishibai 

- LÁMINAS DEL CUENTO: “MACA ESTÁ TRISTE”.  

- Plantilla de evaluación: reconocimiento de las emociones. 

- Pictogramas de los emoticonos de las emociones. 

- Pictogramas de las Imágenes reales. 

 

Tabla 30 

Programación de la sesión 5 del grupo control 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 5 TRISTEZA 2 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal a 

otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

2.3 Expresión corporal. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés. 
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OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mantener el contacto visual con el investigador durante la explicación de la secuencia. 

- Identificar una emoción a través de sus manifestaciones. 

- Relaciona varias situaciones emocionales. 

- Identificar la emoción que le puede producir a otra persona una situación agradable. 

- Inferir a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa emoción. 

- Imitar la expresión facial de la emoción trabajada. 

- Expresar de manera corporal la tristeza. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- Le enseñamos la lámina del comportamiento (4 láminas). 

- Le preguntaremos al alumno sobre el sentimiento del personaje. Deberá la imagen real que 

exprese la emoción del personaje. 

- A continuación, se le pedirá que seleccione imagen que explique el motivo de la emoción. 

- Se le pedirá que imite la expresión facial de la emoción trabajada. 

MATERIALES: 

- Peluche Pluto. 

- Kamishibai. 

- Láminas TRISTEZA. 

- Plantilla de evaluación. 

- Pictogramas de imágenes reales. 

- Pictogramas motivos emocionales. 

 

Tabla 31 

Programación de la sesión 6 del grupo control 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 6 ENFADO 1 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal a 

otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mantener el contacto visual con el investigador mientras se explica el cuento. 
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- Seguir la mirada las láminas del cuento cuando se realiza la explicación del cuento: MACA 

ESTÁ FURIOSA. 

- Aprender el nombre de las emociones básicas con pictogramas y con fotos. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- Le contaremos el cuento que trata la FURIA/IRA/ENFADO mediante las láminas de las 

imágenes y el KAMISHIBAI. 

- Una vez contado el cuento, le pediremos al alumnado que indique qué emoción siente 

MACARENA y elija el pictograma del emoticono que expresa esa emoción. Repetiremos el 

proceso, pero con imágenes reales.   

MATERIALES: 

- Kamishibai 

- LÁMINAS DEL CUENTO: “MACA ESTÁ FURIOSA”.  

- Plantilla de evaluación: reconocimiento de las emociones. 

- Pictogramas de los emoticonos de las emociones. 

- Pictogramas de las Imágenes reales. 

 

Tabla 32 

Programación de la sesión 7 del grupo control 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 7 ENFADO 2 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal a 

otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

2.3 Expresión corporal. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés. 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mantener el contacto visual con el investigador durante la explicación de la secuencia. 

- Identificar una emoción a través de sus manifestaciones. 

- Relaciona varias situaciones emocionales. 

- Identificar la emoción que le puede producir a otra persona una situación agradable. 

- Inferir a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa emoción. 

- Imitar la expresión facial de la emoción trabajada. 

- Expresar de manera corporal EL ENFADO. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- Le enseñamos la lámina del comportamiento (4 láminas). 

- Le preguntaremos al alumno sobre el sentimiento del personaje. Deberá la imagen real que 

exprese la emoción del personaje. 
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- A continuación, se le pedirá que seleccione imagen que explique el motivo de la emoción. 

- Se le pedirá que imite la expresión facial de la emoción trabajada. 

MATERIALES: 

- Peluche Pluto. 

- Kamishibai. 

- Láminas IRA. 

- Plantilla de evaluación. 

- Pictogramas de imágenes reales. 

- Pictogramas motivos emocionales. 

 

Tabla 33 

Programación de la sesión 8 del grupo control 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 8 MIEDO 1 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal 

a otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mantener el contacto visual con el investigador mientras se explica el cuento. 

- Seguir la mirada las láminas del cuento cuando se realiza la explicación del cuento: MACA 

TIENE MIEDO. 

- Aprender el nombre de las emociones básicas con pictogramas y con fotos. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- Le contaremos el cuento que trata el MIEDO mediante las láminas de las imágenes y el 

KAMISHIBAI. 

- Una vez contado el cuento, le pediremos al alumnado que indique qué emoción siente 

MACARENA y elija el pictograma del emoticono que expresa esa emoción. Repetiremos el 

proceso, pero con imágenes reales.   

MATERIALES: 

- Kamishibai 

- LÁMINAS DEL CUENTO: “MACA TIENE MIEDO”.  

- Plantilla de evaluación: reconocimiento de las emociones. 

- Pictogramas de los emoticonos de las emociones. 

- Pictogramas de las Imágenes reales. 
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Tabla 34 

Programación de la sesión 9 del grupo control 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 9 MIEDO 2 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal 

a otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

2.3 Expresión corporal. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés. 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mantener el contacto visual con el investigador durante la explicación de la secuencia. 

- Identificar una emoción a través de sus manifestaciones. 

- Relaciona varias situaciones emocionales. 

- Identificar la emoción que le puede producir a otra persona una situación agradable. 

- Inferir a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa emoción. 

- Imitar la expresión facial de la emoción trabajada. 

- Expresar de manera corporal EL MIEDO. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- Le enseñamos la lámina del comportamiento (4 láminas). 

- Le preguntaremos al alumno sobre el sentimiento del personaje. Deberá la imagen real que 

exprese la emoción del personaje. 

- A continuación, se le pedirá que seleccione imagen que explique el motivo de la emoción. 

- Se le pedirá que imite la expresión facial de la emoción trabajada. 

MATERIALES: 

- Peluche Pluto. 

- Kamishibai. 

- Láminas MIEDO. 

- Plantilla de evaluación. 

- Pictogramas de imágenes reales. 

- Pictogramas motivos emocionales. 

 

 

 

 



Capítulo 4. Método y diseño                                                                                                  Tesis doctoral 

 

186 

 

- Bloque 3: sesión final. 

Tabla 35 

Programación de la sesión 10 del grupo control 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 10 SESIÓN FINAL TEMPORALIZACIÓN: 25 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.3 Conversación. 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal 

a otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

2.3 Expresión corporal. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.2 Juego de ficción. 

3.3 Interés. 

OBJETIVOS: 

- Identificar las normas de las sesiones.  

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

- Mantener el contacto visual con el robot durante la explicación de la secuencia. 

- Asociar emociones a situaciones. 

- Imitar la expresión facial de la emoción trabajada. 

- Inferir a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa emoción. 

- Reconocer emociones de las situaciones. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- Se dotará al alumnado de 4 secuencias (1 por cada emoción) que tendrá que ordenar y poner 

en la plantilla vacía.  

- A continuación, se le pedirá que seleccione la imagen que represente la emoción que está 

sintiendo el personaje de la secuencia y el motivo. 

- A continuación, se le dotará de todos los materiales para poder representar la escena de las 

secuencias y se le pedirá que nos haga un pequeño teatro. 

MATERIALES: 

- Peluche Pluto. 

- Secuencias (diversas emociones).  

- Plantilla vacía. 

- Plantilla emociones: pictogramas. 

- Materiales escena. 

 

4.4.2.2.- Intervención educativa diseñada para el grupo experimental 

Por otro lado, la intervención educativa para el alumnado del grupo experimental se 

divide también en tres bloques. En primer lugar, el primer bloque conformado por la sesión 
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1 destinada a la presentación y al aprendizaje de los comandos del robot. Seguidamente, se 

presentan las sesiones del bloque 2, que abarcan desde la segunda hasta la novena sesión. 

Y, por último, el tercer bloque se compone de la décima sesión denominada “Sesión final”. 

- Bloque 1: Sesión de presentación. 

Tabla 36 

Programación de la sesión 1 del grupo experimental 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 1 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

OBJETIVOS: 

- Seguir con la mirada la explicación de la tarea con el robot. 

- Detener la actividad cuando establecemos contacto con el alumno/a solicitando su atención. 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- La sesión comenzará dándole a elegir al alumnado entre utilizar el robot Bee-Bot o un 

peluche inanimado. 

- A continuación, en un mantel estarán las normas de las sesiones: (1) Saludamos al entrar; 

(2) Estamos atentos a la explicación; (3) Hacemos la actividad; (4) Cuidamos el material; (5) 

Damos las gracias; (6) Pedimos por favor; (7) Nos despedimos cuando acabamos la actividad. 

Con el robot Bee-Bot vamos pasando por encima de cada una de las normas. 

- A continuación, tendremos otro mantel en el que aparecerán cosas que podemos hacer en 

las sesiones y cosas que no. Pediremos a nuestro alumnado que identifique aquellos 

comportamientos permitidos y aquellos comportamientos que no están permitidos en el 

aula. Para ello, deberá ir moviendo el robot hacia aquellos comportamientos positivos. Una 

vez que haya llevado el robot hasta la imagen del comportamiento positivo deberá coger el 

pictograma y colocarlo en la plantilla. 

MATERIALES: 

- Cuaderno de campo (SESIÓN 1). 

- Robot Bee-Bot. 

- Peluche Pluto. 

- Plantilla normas del aula (1). 

- Plantilla comportamientos permitidos y comportamientos no permitidos: ESTÁ BIEN O 

ESTÁ MAL. 

- Plantilla de evaluación de los comportamientos. 
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La figura 6 refleja al alumnado realizando las actividades de esta primera sesión donde 

se trabajan tanto la primera como la tercera dimensión. 

Figura 6 

Alumnado realizando las actividades de la primera sesión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Bloque 2: sesiones 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 y 9. 

Tabla 37 

Programación de la sesión 2 del grupo experimental 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 2 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal 

a otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 
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- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

- Mantener el contacto visual con el robot mientras se explica el cuento. 

- Seguir la mirada las láminas del cuento cuando se realiza la explicación del cuento: MACA 

ESTÁ CONTENTA. 

- Aprender el nombre de las emociones básicas con pictogramas y con fotos. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- La sesión comenzará dándole a elegir al alumnado entre utilizar el robot Bee-Bot o un 

peluche inanimado. 

- A continuación, le contaremos el cuento que trata la ALEGRÍA mediante las imágenes de la 

plantilla y el robot Bee-Bot. 

- Una vez contado el cuento, le pediremos al alumnado que mueva el robot hacia los 

pictogramas (1º ordenados y 2º desordenados) que expresen la emoción que se ha trabajado 

en el cuento. A continuación, realizaremos lo mismo, pero con la plantilla de las imágenes 

reales (ordenadas).  

MATERIALES: 

- Robot Bee-Bot. 

- Peluche Pluto. 

- Plantilla cuento ALEGRÍA.  

- Plantilla emociones: pictogramas: ordenadas y desordenadas. 

- Plantilla emociones: imágenes reales: ordenadas. 

 

Tabla 38 

Programación de la sesión 3 del grupo experimental 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 3 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.3 Atención 

1.4 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal 

a otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

2.3 Expresión corporal. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés. 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

- Mantener el contacto visual con el robot durante la explicación de la secuencia. 

- Identificar una emoción a través de sus manifestaciones. 
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- Relaciona varias situaciones emocionales. 

- Identificar la emoción que le puede producir a otra persona una situación agradable. 

- Inferir a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa emoción. 

- Imitar la expresión facial de la emoción trabajada. 

- Expresar de manera corporal la alegría. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- La sesión comenzará dándole a elegir al alumnado entre utilizar el robot Bee-Bot o un 

peluche. 

- A continuación, le enseñamos la lámina del comportamiento (4 láminas). 

- Le preguntaremos al alumno sobre el sentimiento del personaje. Trasladará el robot a la 

imagen real de la plantilla.  

- A continuación, se le pedirá que traslade el robot a la imagen que explique el motivo de la 

emoción. 

- Se le pedirá que imite la expresión facial de la emoción trabajada. 

MATERIALES: 

- Robot Bee-Bot. 

- Peluche Pluto. 

- Kamishibai. 

- Láminas ALEGRÍA. 

- Plantilla emociones: imágenes reales desordenas. 

- Plantilla motivos emocionales. 

 

Tabla 39 

Programación de la sesión 4 del grupo experimental 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 4 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal a 

otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

- Mantener el contacto visual con el robot mientras se explica el cuento. 

- Seguir la mirada las láminas del cuento cuando se realiza la explicación del cuento: MACA 

ESTÁ TRISTE. 

- Aprender el nombre de las emociones básicas con pictogramas y con fotos. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 
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- La sesión comenzará dándole a elegir al alumnado entre utilizar el robot Bee-Bot o un peluche 

inanimado. 

- A continuación, le contaremos el cuento que trata la TRISTEZA mediante las imágenes de la 

plantilla y el robot Bee-Bot. 

- Una vez contado el cuento, le pediremos al alumnado que mueva el robot hacia los 

pictogramas (1º ordenados y 2º desordenados) que expresen la emoción que se ha trabajado 

en el cuento. A continuación, realizaremos lo mismo, pero con la plantilla de las imágenes 

reales (ordenadas). 

MATERIALES: 

- Robot Bee-Bot. 

- Peluche Pluto. 

- Plantilla cuento “MACA ESTÁ TRISTE”.  

- Plantilla emociones: pictogramas: ordenadas y desordenadas. 

- Plantilla emociones: imágenes reales: ordenadas. 

 

Tabla 40 

Programación de la sesión 5 del grupo experimental 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 5 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal 

a otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

2.3 Expresión corporal. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

- Mantener el contacto visual con el robot durante la explicación de la secuencia. 

- Identificar una emoción a través de sus manifestaciones. 

- Relaciona varias situaciones emocionales. 

- Identificar la emoción que le puede producir a otra persona una situación desagradable. 

- Inferir a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa emoción. 

- Imitar la expresión facial de la emoción trabajada. 

- Expresar de manera corporal la alegría. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- La sesión comenzará dándole a elegir al alumnado entre utilizar el robot Bee-Bot o un 

peluche. 

- A continuación, le enseñamos la lámina del comportamiento (4 láminas). 
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- Le preguntaremos al alumno sobre el sentimiento del personaje. Trasladará el robot a la 

imagen real de la plantilla.  

- A continuación, se le pedirá que traslade el robot a la imagen que explique el motivo de la 

emoción. 

- Se le pedirá que imite la expresión facial de la emoción trabajada. 

MATERIALES: 

- Robot Bee-Bot. 

- Peluche Pluto. 

- Kamishibai. 

- Láminas TRISTEZA. 

- Plantilla emociones: imágenes reales desordenas. 

- Plantilla motivos emocionales. 

 

Tabla 41 

Programación de la sesión 6 del grupo experimental 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 6 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal a 

otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

- Mantener el contacto visual con el robot mientras se explica el cuento. 

- Seguir la mirada las láminas del cuento cuando se realiza la explicación del cuento: MACA 

ESTÁ FURIOSA. 

- Aprender el nombre de las emociones básicas con pictogramas y con fotos. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- La sesión comenzará dándole a elegir al alumnado entre utilizar el robot Bee-Bot o un peluche 

inanimado. 

- A continuación, le contaremos el cuento que trata del ENFADO/FURIA/IRA mediante las 

imágenes de la plantilla y el robot Bee-Bot. 

- Una vez contado el cuento, le pediremos al alumnado que mueva el robot hacia los 

pictogramas (1º ordenados y 2º desordenados) que expresen la emoción que se ha trabajado 

en el cuento. A continuación, realizaremos lo mismo, pero con la plantilla de las imágenes 

reales (ordenadas).  
MATERIALES: 
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- Robot Bee-Bot. 

- Peluche Pluto. 

- Plantilla cuento “MACA ESTÁ FURIOSA”.  

- Plantilla emociones: pictogramas: ordenadas y desordenadas. 

- Plantilla emociones: imágenes reales: ordenadas. 

 

Tabla 42 

Programación de la sesión 7 del grupo experimental 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 7 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal a 

otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

2.3 Expresión corporal. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés. 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

- Mantener el contacto visual con el robot durante la explicación de la secuencia. 

- Identificar una emoción a través de sus manifestaciones. 

- Relaciona varias situaciones emocionales. 

- Identificar la emoción que le puede producir a otra persona una situación agradable. 

- Inferir a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa emoción. 

- Imitar la expresión facial de la emoción trabajada. 

- Expresar de manera corporal la alegría. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- La sesión comenzará dándole a elegir al alumnado entre utilizar el robot Bee-Bot o un peluche. 

- A continuación, le enseñamos la lámina del comportamiento (4 láminas). 

- Le preguntaremos al alumno sobre el sentimiento del personaje. Trasladará el robot a la 

imagen real de la plantilla.  

- A continuación, se le pedirá que traslade el robot a la imagen que explique el motivo de la 

emoción. 

- Se le pedirá que imite la expresión facial de la emoción trabajada. 

MATERIALES: 

- Robot Bee-Bot. 

- Peluche Pluto. 

- Kamishibai. 

- Láminas IRA 
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- Plantilla emociones: imágenes reales desordenas. 

- Plantilla motivos emocionales. 

 

Tabla 43 

Programación de la sesión 8 del grupo experimental 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 8 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal a 

otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

- Mantener el contacto visual con el robot mientras se explica el cuento. 

- Seguir la mirada las láminas del cuento cuando se realiza la explicación del cuento: MACA 

TIENE MIEDO. 

- Aprender el nombre de las emociones básicas con pictogramas y con fotos. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- La sesión comenzará dándole a elegir al alumnado entre utilizar el robot Bee-Bot o un peluche 

inanimado. 

- A continuación, le contaremos el cuento que trata del ENFADO/FURIA/IRA mediante las 

imágenes de la plantilla y el robot Bee-Bot. 

- Una vez contado el cuento, le pediremos al alumnado que mueva el robot hacia los 

pictogramas (1º ordenados y 2º desordenados) que expresen la emoción que se ha trabajado 

en el cuento. A continuación, realizaremos lo mismo, pero con la plantilla de las imágenes 

reales (ordenadas). 

MATERIALES: 

- Robot Bee-Bot. 

- Peluche Pluto. 

- Plantilla cuento “MACA TIENE MIEDO”.  

- Plantilla emociones: pictogramas: ordenadas y desordenadas. 

- Plantilla emociones: imágenes reales: ordenadas. 
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Tabla 44 

Programación de la sesión 9 del grupo experimental 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 9 TEMPORALIZACIÓN: 15 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal a 

otro de comunicación no verbal. 

2.2 Contacto visual. 

2.3 Expresión corporal. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

3.3 Interés. 

OBJETIVOS: 

- Saludar cuando entra a clase. 

- Despedirse cuando sale de clase. 

- Identificar las normas de las sesiones con ayudas visuales. 

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

- Mantener el contacto visual con el robot durante la explicación de la secuencia. 

- Identificar una emoción a través de sus manifestaciones. 

- Relaciona varias situaciones emocionales. 

- Identificar la emoción que le puede producir a otra persona una situación agradable. 

- Inferir a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa emoción. 

- Imitar la expresión facial de la emoción trabajada. 

- Expresar de manera corporal la alegría. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- La sesión comenzará dándole a elegir al alumnado entre utilizar el robot Bee-Bot o un peluche. 

- A continuación, le enseñamos la lámina del comportamiento (4 láminas). 

- Le preguntaremos al alumno sobre el sentimiento del personaje. Trasladará el robot a la 

imagen real de la plantilla.  

- A continuación, se le pedirá que traslade el robot a la imagen que explique el motivo de la 

emoción. 

- Se le pedirá que imite la expresión facial de la emoción trabajada.Se le pedirá que imite la 

expresión facial de la emoción trabajada. 

MATERIALES: 

- Robot Bee-Bot. 

- Peluche Pluto. 

- Kamishibai. 

- Láminas MIEDO. 

- Plantilla emociones: imágenes reales desordenas. 

- Plantilla motivos emocionales. 
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A continuación, la figura 7 muestra un ejemplo de las actividades que realiza el 

alumnado en las sesiones del segundo bloque de actividades. En estas sesiones se trabajan 

las tres dimensiones del cuestionario. 

 

Figura 7 

Alumnado realizando las actividades del bloque 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Bloque 3: sesión final 

Tabla 45 

Programación de la sesión 10 del grupo experimental 

NÚMERO DE LA SESIÓN: 10 TEMPORALIZACIÓN: 25 min 

DIMENSIONES QUE TRABAJA: CATEGORÍA: 

- Dimensión 1: Reciprocidad 

socioemocional. 

1.1 Atención 

1.2 Habilidades sociales básicas (saludar, 

despedirse, dar las gracias y pedir perdón). 

1.3 Conversación. 

1.4 Emociones. 

- Dimensión 2: Conductas 

comunicativas no verbales 

2.1 Asociación de un acto de comunicación verbal a 

otro de comunicación no verbal. 
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2.2 Contacto visual. 

2.3 Expresión corporal. 

- Dimensión 3: Desarrollar, mantener y 

comprender relaciones. 

3.1 Comportamiento para encajar en diferentes 

contextos sociales: normas del aula. 

 3.2 Juego de ficción. 

3.3 Interés. 

OBJETIVOS: 

- Identificar las normas de las sesiones.  

- Cumplir las normas de las sesiones. 

- Mostrar interés en el robot. 

- Mantener el contacto visual con el robot durante la explicación de la secuencia. 

- Asociar emociones a situaciones. 

- Inferir a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa emoción. 

- Imitar la expresión facial de la emoción trabajada. 

- Reconocer emociones de las situaciones. 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 

- La sesión comenzará dándole a elegir al alumnado entre utilizar el robot Bee-Bot o un peluche 

inanimado. 

- Se dotará al alumnado de 4 secuencias (1 por cada emoción) que tendrá que ordenar y poner 

en la plantilla vacía.  

- A continuación, se le pedirá que mueva el robot en la plantilla de los pictogramas hacia la 

imagen que represente la emoción que está sintiendo el personaje de la secuencia y el motivo. 

- A continuación, se le dotará de todos los materiales para poder representar la escena de las 

secuencias y se le pedirá que nos haga un pequeño teatro. 

MATERIALES: 

- Robot Bee-Bot. 

- Peluche Pluto. 

- Secuencias (diversas emociones).  

- Plantilla vacía. 

- Plantilla emociones: pictogramas. 

- Materiales escena. 

 

En la figura 8, se puede observar al alumnado realizando las actividades de la última 

sesión de la intervención donde se trabajan las tres dimensiones del área de comunicación e 

interacción social. 
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Figura 8 

Alumnado realizando las actividades de la última sesión 
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4.5.- Análisis de datos 

El análisis de datos de la presente investigación se realiza mediante la utilización del 

paquete estadístico SPSS para Windows (Statistical Package for Social Sciences) en su versión 

21. Asimismo, se emplean pruebas no paramétricas ya que la distribución es libre o, también 

llamada sesgada, ya sea positiva o negativa (Bautista-Díaz et al., 2020). 

En primer lugar, se realiza un aplica la prueba no paramétrica de comparación de dos 

grupos independientes U de Mann-Whitney para determinar si existen diferencias 

significativas entre grupos antes de comenzar la intervención. Al no existir diferencias 

significativas entre ambos grupos, se ratificó que la elección de los grupos había sido la 

adecuada y se procedió al desarrollo de la intervención. 

Posteriormente, se realizó, en primer lugar, el análisis de los datos descriptivos: 

- Se obtuvieron las medidas de tendencia central o posición. Un de las más utilizadas 

es la media aritmética (X) y se interpreta como "punto de equilibrio" o "centro de 

masas” de los datos (Pérez-Tejeda, 2008).  Por lo general, se considera una buena 

representación del conjunto de datos. Sin embargo, Lind et al. (2012) señala que, 

cuando algunos de los valores son extremadamente pequeños o grandes comparados 

con el resto de los datos, la media aritmética no resulta representativa. Es decir, es 

una medida a la que le afecta mucho la dispersión, de modo que cuanto menos 

homogéneos sean los datos, menos información proporciona. Cuando ocurre este 

hecho, conviene utilizar la mediana (Md) para poder describir el centro de dichos 

datos. Por este motivo, se calculó esta medida. Por último, también se calculó el valor 

de la moda (Mo). Otra medida de tendencia central que se corresponde con el valor de 

la observación que aparece con mayor frecuencia y resulta de especial utilidad a la 

hora de resumir los datos de carácter nominal, como es nuestro caso (Lind et al., 

2012).  

- Asimismo, con el objetivo de observar si las puntuaciones obtenidas son próximas 

entre sí, o si por el contrario están muy dispersas, se obtuvieron las medidas de 

variabilidad o dispersión. Estas medidas ejercen un papel importante en el análisis de 
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estos (Pérez-Tejada, 2008). Cuando el valor de la dispersión sea pequeño implicará 

que los datos están agrupados de manera estrecha. Sin embargo, cuando los valores 

sean más grandes implicará que los datos se encuentran más dispersos (Johnson & 

Kuby, 2008). Específicamente, se calculó la desviación estándar, la cual sirve para 

comparar las observaciones de dos o más conjuntos de observaciones. Una desviación 

estándar baja indicará que la mayor parte de los datos de una muestra tienden a estar 

agrupados cerca de su media, mientras que una desviación estándar alta indica que 

los datos se extienden sobre un rango de valores más amplio (Lind et al., 2012). 

- Por último, se realizó el análisis de las frecuencias y porcentajes con el fin de 

observar cómo se comportaba la muestra del grupo control y del grupo experimental, 

antes y después de la intervención. 

En segundo lugar, se utilizó la prueba no paramétrica de comparación de dos grupos 

independientes U de Mann-Whitney para calcular las posibles diferencias en la comunicación 

e interacción social entre el alumnado con TEA que ha recibido una enseñanza mediada por 

el robot Bee-Bot y aquel alumnado que ha recibido una enseñanza tradicional. 

En tercer lugar, se aplicó la prueba no paramétrica de los rangos con signo de Wilconox 

para muestras dependientes para evaluar las posibles mejoras significativas en la competencia 

en el área de comunicación e interacción social del alumnado con TEA tras la utilización del 

robot Bee-Bot. 

En cuarto lugar, se utilizó, por un lado, la prueba no paramétrica de comparación de 

dos grupos independientes U de Mann-Whitney para evaluar las posibles diferencias en las 

habilidades de comunicación e interacción social del alumnado con TEA en función del tipo 

de comunicación utilizada por el alumnado con TEA y en función del género. Y, por otro lado, 

aplicó la prueba que se conoce con el nombre de análisis en una dirección de la varianza por 

rangos de Kruskal-Wallis para muestras independientes para valorar las posibles diferencias 

en función de del nivel del grado severidad de TEA, la edad y el nivel de competencia curricular 

(NCC), en las habilidades de comunicación e interacción social del alumnado con TEA tras la 

utilización del robot Bee-Bot. 
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4.6.- Control de sesgos 

Con el fin de limitar o eliminar los efectos del sesgo que podría afectar a los resultados 

de la investigación, siguiendo las líneas expuestas por Hurtado (1994) se utilizaron diferentes 

estrategias.  

- En primer lugar, se informó a los tutores legales y al alumnado, utilizando con este 

un lenguaje adaptado, del procedimiento. 

- En segundo lugar, se utilizó la técnica del observador olvidado, para la cual la 

investigadora participó en algunas sesiones propias de la dinámica del aula con el 

alumnado participante antes de la puesta en marcha de la intervención. Mediante 

la utilización de esta técnica se consiguió que los participantes se habituasen a la 

presencia de la investigadora. 

- En tercer lugar, se introdujeron las sesiones en la dinámica del aula, realizando el 

menor cambio posible en el entorno natural del alumnado. 

- En cuarto lugar, los observadores estaban familiarizados con las conductas de los 

participantes. 
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4.7.- Aspectos éticos 

Tras la aprobación por parte del Comité de ética de la investigación de la Universidad 

de Alicante se remitió a las familias la hoja de información al participante, así como el 

consentimiento informado. Las familias de los centros que desearon que su hijo o hija 

participara en la investigación remitió el consentimiento informado, completado y rellenado.  
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4.8.- A modo de resumen 

Teniendo presente que el objetivo general de la investigación es aplicar la robótica 

para trabajar la competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado 

con TEA se plantea un estudio cuantitativo cuasiexperimental con un diseño de dos grupos 

no equivalentes con pretest y post test y grupo control. Los participantes del grupo 

experimental utilizaron el robot Bee-Bot como herramienta mediadora para la mejora de la 

competencia en el área de comunicación e interacción social, mientras que con los 

participantes del grupo experimental se desarrolló la intervención educativa haciendo uso de 

una metodología con carácter tradicional. 

Para la selección de participantes se utilizó el muestreo no probabilístico disponible. 

Concretamente, el número de participantes total del estudio es de 22, repartidos 

equitativamente entre el grupo control y el grupo experimental. Todos ellos presentan un 

diagnóstico de TEA y abarcan el rango de edad desde los 3 años hasta los 16. Asimismo, el 

nivel actual de competencia (NAC) del alumnado participante es de segundo ciclo de 

Educación Infantil y Educación Primaria.  

Con el fin de evaluar la competencia del alumnado con TEA antes y después de la 

intervención se elaboró el Cuestionario de evaluación del área de comunicación e interacción 

social para el alumnado con Trastorno del Espectro Autista (CACIS-TEA) compuesto por una 

primera parte con seis preguntas y una escala de 44 ítems distribuidos en tres dimensiones. 

Asimismo, se diseñó un cuaderno de campo para cada una de las sesiones. 

La intervención se desarrolló tanto en el colegió San Agustín y en el colegio Voramar. 

Ambos situados en la ciudad de Alicante. Asimismo, la intervención se desarrolló desde el 

mes de septiembre hasta el mes de febrero. Concretamente, se desarrollaron diez sesiones 

de forma individual de 15 minutos aproximadamente de duración. 

Finalmente, el análisis de datos se realiza mediante la utilización del paquete 

estadístico SPSS para Windows (Statistical Package for Social Sciences) en su versión 21 y se 

aplicaron las pruebas no paramétricas debido a las características de la muestra. 
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Introducción al capítulo 5 

Tras el análisis de datos, en este capítulo se muestran los resultados obtenidos. Estos 

resultados se presentan en función de los objetivos y preguntas de investigación de la 

presente tesis doctoral. Así pues, el capítulo comienza exponiendo los resultados en relación 

con la competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado con TEA que 

participa en el estudio, dando respuesta al tercer objetivo de esta investigación en el apartado 

5.1. Para ello, en primer lugar, se exponen los resultados del grupo control antes y después 

de desarrollar la intervención educativa mediante una metodología tradicional, así como los 

resultados del grupo experimental antes y después de desarrollar la intervención con el robot 

Bee-Bot.  Por último, se expone la evolución de la mejora en el área de comunicación e 

interacción social del alumnado con TEA, tanto del grupo control como del grupo 

experimental, en función de las dimensiones del cuestionario. El presente capítulo continúa 

exponiendo los resultados referentes al cuarto objetivo de investigación en relación con la 

evaluación de las posibles diferencias en la mejora del área de la comunicación e interacción 

social entre el alumnado con TEA que ha utilizado el robot Bee-Bot y el alumnado que no ha 

hecho uso de él en el apartado 5.2. A continuación, se presentan los resultados en relación 

con la evaluación de las posibles diferencias en la mejora del área de la comunicación e 

interacción social entre el alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot, dando 

respuesta así al quinto objetivo de investigación en el apartad 5.3. Y, finalmente, en el 

apartado 5.4 se exponen los resultados del sexto objetivo de investigación en base a las 

posibles diferencias en la competencia en el área de comunicación e interacción social del 

alumnado con tea a través de la utilización del robot Bee-Bot, en función del tipo de 

comunicación, del nivel de severidad del TEA, de la edad, del género y del nivel de 

competencia curricular. 
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5.1.- Resultados en relación con la competencia en el área de 

comunicación e interacción social del alumnado con TEA   

El presente apartado trata de dar respuesta al tercer objetivo de investigación centrado 

en conocer la competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado con 

TEA. Para dar respuesta a dicho objetivo los resultados se expondrán en función de las 

siguientes preguntas de investigación. 

-  Pregunta 1. ¿Cuál es la competencia en el área de comunicación e interacción social 

del grupo control antes y después de desarrollar la intervención mediante una metodología 

tradicional?  

- Pregunta 2. ¿Cuál es la competencia en el área de comunicación e interacción social 

del grupo experimental antes y después de desarrollar la intervención con el robot Bee-bot?  

- Pregunta 3. ¿Cuál ha sido la evolución de la mejora en el área de comunicación e 

interacción social del alumnado con TEA tras la intervención? 

 

5.1.1.- Competencia en el área de comunicación e interacción social del 

grupo control antes y después de desarrollar la intervención mediante una 

metodología tradicional 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos por el grupo control en las 

diferentes dimensiones antes y después de desarrollar la aplicación del programa de 

actividades basado en una metodología tradicional.  

La figura 9 muestra la organización de estos resultados en el presente apartado. 
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Figura 9 

Estructura de la presentación de resultados referentes a la primera pregunta de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.1.1.- Estadísticos descriptivos de la primera dimensión antes y después de 

la intervención 

Se presentan, a continuación, los resultados de la primera dimensión del cuestionario 

denominada “Respuestas de reciprocidad socioemocional” que consta de diecisiete ítems 

divididos en cuatro categorías. La primera categoría “Atención” (ítem 1 y 2). La segunda 

categoría “habilidades sociales básicas” (ítems 3, 4, 5 y 6 ítems). La tercera categoría 

“Habilidades comunicativas” (ítems 7, 8, 9, 10, 11 y 12). La cuarta categoría “Habilidades para 

reconocer y expresar emociones” (ítems 13, 14, 15, 16 y 17).   

En primer lugar, en la tabla 46 se presentan los resultados obtenidos en los ítems de 

la primera dimensión del cuestionario antes de la intervención. 

Tabla 46 

Estadísticos descriptivos de los resultados del pretest del grupo control referentes a la primera 

dimensión 

Categoría Ítem  Md Mo σ Valor f % 

Atención 1 3,09 3 3 0,94 1 0 0 
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2 3 27,27 

3 5 45,45 

4 2 18,18 

5 1 9,09 

2 2,82 2 2 1,25 

1 1 9,09 

2 5 45,45 

3 1 9,09 

4 3 27,27 

5 1 9,09 

Habilidades 

sociales 

básicas 

3 2,45 2 2 1,21 

1 2 18,18 

2 5 45,45 

3 2 18,18 

4 1 9,09 

5 1 9,09 

4 2,36 2 2 1,29 

1 3 27,27 

2 4 36,36 

3 2 18,18 

4 1 9,09 

5 1 9,09 

5 2,55 2 1 y 2 1,37 

1 3 27,27 

2 3 27,27 

3 2 18,18 

4 2 18,18 

5 1 9,09 

6 2,64 3 3 1,21 

1 3 27,27 

2 1 9,09 

3 4 36,36 

4 3 27,27 

5 0 0 

Habilidades 

comunicativas 

7 2,91 3 3 1,45 

1 2 18,18 

2 3 27,27 

3 2 18,18 

4 2 18,18 

5 2 18,18 

8 2,55 2 1 1,69 

1 5 45,45 

2 1 9,09 

3 1 9,09 

4 2 18,18 

5 2 18,18 

9 2,82 3 1 1,54 

1 3 27,27 

2 2 18,18 

3 2 18,18 

4 2 18,18 
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

 

5 2 18,18 

10 2,36 2 1 1,63 

1 5 45,45 

2 2 18,18 

3 1 9,09 

4 1 9,09 

5 2 18,18 

11 2,27 2 1 1,33 

1 4 36,36 

2 3 27,27 

3 2 18,18 

4 1 9,09 

5 1 9,09 

12 1,91 1 1 1,38 

1 6 54,55 

2 3 27,27 

3 0 0 

4 1 9,09 

5 1 9,09 

Habilidades 

para 

reconocer y 

expresar 

emociones 

13 3,36 4 4 1,29 

1 1 9,09 

2 2 18,18 

3 2 18,18 

4 4 36,36 

5 2 18,18 

14 3,27 4 4 1,42 

1 2 18,18 

2 1 9,09 

3 2 18,18 

4 4 36,36 

5 2 18,18 

15 3,36 3 3 1,21 

1 1 9,09 

2 1 9,09 

3 4 36,36 

4 3 27,27 

5 2 18,18 

16 3,18 3 3 1,25 

1 1 9,09 

2 2 18,18 

3 4 36,36 

4 2 18,18 

5 2 18,18 

17 2,73 2 2 1,42 

1 2 18,18 

2 427 36,36 

3 2 18,18 

4 1 9,09 

5 2 18,18 
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Los resultados referidos a la primera categoría, correspondiente a “Atención”, indican 

que los valores de la media referentes a los ítems 1 y 2 resultan ser de 3,09 ± 0,94 y 2,82 ± 1,25. 

El valor central de los datos una vez están ordenados, es decir, la mediana es de 3 y 2, 

respectivamente. En ambos casos, cabe destacar que la media alcanza valores superiores a 

los de la mediana. Los valores de la moda nos permiten determinar que el grupo más 

numeroso de alumnos y alumnas del grupo control (45,45%) era aquel que de forma 

medianamente frecuente detenía la actividad que estaba realizando cuando se solicitaba su 

atención (ítem 1) y aquel que con poca frecuencia miraba al interlocutor cuando este realiza 

una explicación (ítem 2). 

Los resultados referidos a la segunda categoría, correspondiente a “Habilidades 

sociales básicas”, muestran que, en primer lugar, se ha obtenido una media de 2,5 ± 1,2 para 

el ítem 3, de 2,45 ± 1,21 para el ítem 4 y de 2,55 ± 1,37 para el ítem 5. Para estos tres ítems el 

valor de la mediana es inferior a los de la media (Md=2). Los valores de la moda obtenida en 

cada uno de los ítems nos permiten conocer que el número más numeroso de alumnos era 

aquel que con poca frecuencia saludaba (45,45%) (ítem 3) y se despedía (36,36%) (ítem 4) 

(Mo=2). Asimismo, los resultados del ítem 5 poseen una distribución asimétrica bimodal 

reflejando que los valores más altos de frecuencia se correspondían con el alumnado que 

nunca (27,27%) o con poca frecuencia (27,27%) agradecía cuando se hacía algo por ellos 

(Mo=1, 2). El valor de la media para el ítem 6 es de 2,64 ± 1,21 y el valor de la mediana es 3. 

Esta vez, los valores de la mediana son superiores a los de la media. Los resultados para este 

último ítem indican que el grupo de alumnos y de alumnas más numeroso (36,36%) se 

correspondía con aquel que de forma medianamente frecuente mostraba algún signo de 

arrepentimiento tras comportarse de forma inadecuada (Mo=3). 

Los resultados referidos a la tercera categoría denominada “Habilidades 

comunicativas” indican que los ítems 7 y 9 alcanzan valores de media (2,91 ± 1,45; 2,82 ± 1,54, 

respectivamente) inferiores a los de la mediana (Md=3). Concretamente, por un lado, el mayor 

porcentaje de los participantes (27,27%) con poca frecuencia utilizaba el lenguaje para pedir 

(ítem 8) y nunca (27,27%) que utilizaba el lenguaje verbal para negarse. Por otro lado, las 

medias de los ítems 8 (2,55 ± 1,69), 10 (2,36 ± 1,63), 11(2,27 ± 1,33) y 12 (1,91 ± 1,38) son 

superiores a los valores de la mediana. Además, los grupos más numerosos de participantes 
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eran aquellos que nunca (Mo=1) utilizaban el lenguaje para preguntar (ítem 8), para expresar 

ideas vivencias o deseos (ítem 10), ni nunca habían sido capaces de contestar preguntas con 

sentido (ítem 11), ni de mantener un tema de conversación acorde a lo que se le pregunta 

(ítem 12). Tanto para el ítem 8 como para el 10, los grupos más numerosos se corresponden 

con el 45,45% de la muestra. En el caso del ítem 11, el grupo más numeroso configura el 

36,36% de los casos. Y, para el ítem 12, el grupo de más numeroso se corresponde con el 

54,54% de la muestra. 

Los resultados referidos a la cuarta categoría, denominada “Habilidades para 

reconocer y expresar emociones”, muestran que los valores de las medias del ítem 13 (3,36 ±

1,29), del ítem 14 (3,27 ± 1,42) y del ítem 17 (2,73 ± 1,42) son inferiores a los de mediana. 

Atendiendo a los valores de la moda el grupo más numeroso de alumnos y de alumnas 

(36,36%) con bastante frecuencia identificaba el nombre de las emociones básicas con 

pictogramas (ítem 13) y con fotografías (ítem 14). Asimismo, el grupo más numeroso de 

alumnos (36,36%) con poca frecuencia (Mo=2) relacionaba varias situaciones emocionales 

(ítem 17). Y, por último, los valores de las medias para los ítems 15 (3,4 ± 1,2) y 16 (3,2 ± 1,3) 

son superiores a los de la mediana (Md=3). Los datos reflejan que el mayor porcentaje de 

alumnos y de alumnas (36,36%) de forma medianamente frecuente el alumnado del grupo 

control antes de la intervención identificaba las emociones a través de las expresiones faciales 

de su entorno (ítem 15) y era capaz de discriminar entre varias emociones (ítem 16) (Mo=3). 

En segundo lugar, en la tabla 47 se presentan los resultados obtenidos en los ítems 

de la primera dimensión del cuestionario después de la intervención. 

Tabla 47 

Estadísticos descriptivos de los resultados del post test del grupo control referentes a la 

primera dimensión 

Categoría Ítem   Md Mo σ  Valores f % 
 

Atención 1 3,18 3 3 0,98 

1 0 0  

2 3 27,27  

3 4 36,36  

4 3 27,27  



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

214 

 

5 1 9,09  

2 2,91 3 2 1,22 

1 1 9,09  

2 4 36,36  

3 2 18,18  

4 3 27,27  

5 1 9,09  

Habilidades 

sociales 

básicas 

3 2,64 3 3 1,21 

1 2 18,18  

2 3 27,27  

3 4 36,36  

4 1 9,09  

5 1 9,09  

4 2,55 2 2 1,21 

1 2 18,18  

2 4 36,36  

3 3 27,27  

4 1 9,09  

5 1 9,09  

5 2,55 2 1 y 2 1,37 

1 3 27,27  

2 3 27,27  

3 2 18,18  

4 2 18,18  

5 1 9,09  

6 2,73 3 3 1,35 

1 3 27,27  

2 1 9,09  

3 4 36,36  

4 2 18,18  

5 1 9,09  

Habilidades 

comunicativas 

7 2,91 3 2 1,45 

1 2 18,18  

2 3 27,27  

3 2 18,18  

4 2 18,18  

5 2 18,18  

8 2,55 2 1 1,69 

1 5 45,45  

2 1 9,09  

3 1 9,09  

4 2 18,18  

5 2 18,18  

9 3,99 3 1 y 4 1,55 

1 3 27,27  

2 1 9,09  

3 2 18,18  

4 3 27,27  

5 2 18,18  

10 2,36 2 1 1,63 
1 5 45,45  

2 2 18,18  
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

 

Tras la aplicación del programa de actividades los resultados muestran que los ítems 

de la primera categoría “Atención” tienen un valor de media de 3,18 ± 0,98 (ítem 1) y 2,91 ± 1,22 

3 1 9,09  

4 1 9,09  

5 2 18,18  

11 2,36 2 1 1,36 

1 4 36,36  

2 2 18,18  

3 3 27,27  

4 1 9,09  

5 1 9,09  

12 2,00 1 1 1,41 

1 6 54,55  

2 2 18,18  

3 1 9,09  

4 1 9,09  

5 1 9,09  

Habilidades 

para 

reconocer y 

expresar 

emociones 

13 4,00 4 5 1,1 

1 0 0  

2 1 9,09  

3 3 27,27  

4 2 18,18  

5 5 45,45  

14 3,36 4 4 y 5 1,5 

1 2 18,18  

2 1 9,09  

3 2 18,18  

4 3 27,27  

5 3 27,27  

15 3,55 4 3, 4 y 5 1,29 

1 1 9,09  

2 1 9,09  

3 3 27,27  

4 3 27,27  

5 3 27,27  

16 3,36 3 3 1,21 

1 1 9,09  

2 1 9,09  

3 4 36,36  

4 3 27,27  

5 2 18,18  

17 2,91 3 2 1,3 

1 1 9,09  

2 4 36,36  

3 3 27,27  

4 1 9,09  

5 2 18,18  
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(ítem 2). El valor de sus medianas se sitúa cerca del valor de la media. Específicamente, el 

valor de la mediana para ambos ítems es 3. El grupo de alumnos y alumnas más numeroso 

(36,36%) es aquel que de forma medianamente frecuente (Mo=3) detiene la actividad que está 

realizando cuando se solicita su atención (ítem 1). Y, en el caso del ítem 2, el grupo más 

numeroso de alumnos y alumnas (36,36%) para este ítem está constituido por aquellos y 

aquellas que con poca frecuencia (Mo =2) siguen con la mirada al interlocutor mientras este 

último realiza su explicación. 

Por lo que respecta a los resultados de la segunda categoría, “Habilidades sociales 

básicas”, cabe señalar lo siguiente. Por un lado, encontramos al ítem 3 con una media de 

2,64 ± 1,21 y el ítem 6 con una media de 2,73 ± 1,35. Ambos ítems cuentan, tal y como se puede 

observar en la tabla 47 con un valor de media inferior al valor de la mediana (Md=3). Además, 

el valor de la mediana coincide con el valor de la moda. Específicamente, los resultados 

indican que el mayor número de alumnos (36,36%) de forma medianamente frecuente (Mo=3) 

saludan cuando entran a clase (ítem 3) y muestran algún signo de arrepentimiento cuando 

realizan una conducta inadecuada (ítem 6) tras haberse desarrollado la intervención. Y, por 

otro lado, encontramos al ítem 4 y al ítem 5 con una media de 2,55 ± 1,21 y 2,55 ± 1,37, 

respectivamente. En ambos casos, el valor de la media es superior al de la mediana. 

Concretamente, el mayor número de alumnos y de alumnas (36,36%) con poca frecuencia 

(Mo=2) se despide cuando entra clase (ítem 4) y existe el mismo número de alumnos y de 

alumnas (27,27%) que nunca (Mo= 1) o con poca frecuencia (Mo=2) (27,27%) es capaz de dar 

las gracias cuando alguien hace algo por él (ítem 5). Así pues, para el ítem 5 se puede observar 

una distribución bimodal de los datos.  

En cuanto a la tercera categoría, “Habilidades comunicativas”, los resultados indican 

que de un total de cuatro ítems de los cuales cuatro poseen valores de media superiores a los 

de la mediana (ítem 8, 10, 11 y 12). Respecto al ítem 8, los resultados apuntan a que más del 

50% del alumnado nunca o con poca frecuencia utiliza el lenguaje verbal para preguntar y que 

principalmente, el mayor porcentaje (45,45%) lo configuran aquellos que nunca lo utilizan 

(Mo=1). Por lo que respecta a la utilización del lenguaje verbal para expresar vivencias, ideas 

o deseos, los resultados del ítem 10 señalan que el 45,45% del alumnado nunca lo utiliza, 

siendo este grupo el más numeroso (Mo=1). El mayor porcentaje de alumnos y alumnas 
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(36,36%) se sitúa entre aquel que nunca (Mo=1) contesta a las preguntas que se le realizan 

con sentido (ítem 11). Además, los resultados referentes al ítem que mide la capacidad para 

mantener un tema de conversación acorde a la pregunta realizada (ítem 12) indican que el 

54,54% de la muestra nunca (Mo=1) que realiza esta acción. Los resultados también apuntan 

a que los valores de la mediana de los ítems 7 y 9 son superiores a los de la media. Los valores 

de la moda nos indican que en el caso del ítem 7 el mayor número de alumnos y de alumnas 

(27,27%) es aquel que pocas veces utilizan el lenguaje oral para pedir (Mo=2). Y en el caso 

del ítem 9 la distribución de los datos es bimodal con lo cual el mayor número de discentes 

(54,54%) se distribuye entre aquellos que nunca (Mo=1) utilizan el lenguaje para negarse 

(27,27%) y aquellos que lo utilizan con bastante frecuencia (Mo=4) (27,27%). 

Los resultados de la cuarta categoría, “Habilidades para reconocer y expresar 

emociones”, indican que los valores de la media del ítem 13 son iguales a los de la mediana. 

Concretamente, la distribución asimétrica de los datos referentes al primer ítem de la 

categoría (ítem 13) nos permite observar que más del 50% del alumnado de manera bastante 

frecuente (18,2%) y siempre (45,45%) identifica el nombre de las emociones básicas con los 

pictogramas. Este último grupo es el más numeroso (Mo=5). En segundo lugar, en el caso del 

ítem 16 el valor de la media (3,36 ± 1,21) es superior al valor de la mediana (Md=3), los 

resultados indican que más de la mitad del alumnado de la muestra del grupo control, tras la 

intervención, discrimina entre varias emociones la mitad de las veces (46,4%) o con bastante 

frecuencia (27,3%). El resto de los ítems de la categoría indican valores de media inferiores a 

los de la mediana. Así pues, respecto a los resultados referentes al ítem centrado en la 

capacidad para identificar el nombre de las emociones con fotografías (ítem 14) cabe señalar 

que la distribución de los datos es bimodal (Mo=4; Mo=5). Es decir, el mayor número de 

alumnos se sitúa entre aquellos que con bastante frecuencia (27,27%) o siempre (27,27%) 

identifican el nombre de las emociones básicas en fotografías. Respecto a la frecuencia de 

identificación de las expresiones faciales de las personas de su entorno (ítem 15), el 81,81% 

del alumnado las identifican con una frecuencia media (27,27%), con bastante frecuencia 

(27,27%) y siempre (27,27%). De este modo, los resultados indican tres valores de moda (3, 4 

y 5) para el ítem 15. Finalmente, los resultados del ítem 17 indican que el mayor porcentaje 
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de alumnos (36,36%) tras la intervención relaciona pocas veces varias situaciones 

emocionales. 

5.1.1.2.- Estadísticos descriptivos de la segunda dimensión antes y después 

de la intervención 

Se presentan, a continuación, los resultados de la segunda dimensión del cuestionario 

denominada “Conductas comunicativas verbales y no verbales” que consta de 12 ítems 

divididos en tres categorías. La primera categoría “Asociación de un acto de comunicación 

verbal y no verbal” (ítem 18, 19 y 20). La segunda categoría “Contacto visual” (ítems 21, 22, 

23 y 24). La tercera categoría “Exploración corporal” (ítems 25, 26, 27, 28 y 29).  

En primer lugar, en la tabla 48 se presentan los resultados obtenidos en los ítems de 

la segunda dimensión del cuestionario antes de la intervención. 

Tabla 48 

Estadísticos descriptivos de los resultados del pretest del grupo control referentes a la 

segunda dimensión 

Categoría Ítem  Md Mo Σ Valor f % 

Asociación de 

un acto de 

comunicación 

verbal y no 

verbal 

18 3,00 3 
3 o 2 o 

4 
1,18 

1 1 9,09 

2 3 27,27 

3 3 27,27 

4 3 27,27 

5 1 9,09 

19 2,36 2 1 1,36 

1 4 36,36 

2 2 18,18 

3 3 27,27 

4 1 9,09 

5 1 9,09 

20 2,09 2 1 o 2 1,22 

1 4 36,36 

2 4 36,36 

3 2 18,18 

4 0 0,00 

5 1 9,09 

Contacto visual 21 2,91 3 2 1,22 

1 1 9,09 

2 4 36,36 

3 2 18,18 

4 3 27,27 
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

5 1 9,09 

22 2,64 2 
1 o 2 o 

4 
1,43 

1 3 27,27 

2 3 27,27 

3 1 9,09 

4 3 27,27 

5 1 9,09 

23 2,27 2 2 1,27 

1 3 27,27 

2 5 45,45 

3 1 9,09 

4 1 9,09 

5 1 9,09 

24 2,91 3 2 1,22 

1 1 9,09 

2 4 36,36 

3 2 18,18 

4 3 27,27 

5 1 9,09 

Expresión 

corporal 

25 3,00 3 3 1,26 

1 1 9,09 

2 3 27,27 

3 4 36,36 

4 1 9,09 

5 2 18,18 

26 3,36 4 4 1,12 

1 1 9,09 

2 1 9,09 

3 3 27,27 

4 5 45,45 

5 1 9,09 

27 3,64 4 4 1,12 

1 1 9,09 

2 0 0,00 

3 3 27,27 

4 5 45,45 

5 2 18,18 

28 2,82 3 2 o 4 1,33 

1 2 18,18 

2 3 27,27 

3 2 18,18 

4 3 27,27 

5 1 9,09 

29 2,55 2 2 1,29 

1 2 18,18 

2 5 45,45 

3 1 9,09 

4 2 18,18 

5 1 9,09 
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Los resultados referidos a la primera categoría, “Asociación de un acto de 

comunicación verbal y no verbal”, muestran que el valor de la media es de 3,00 ± 1,18 para el 

ítem 18 coincidiendo con el valor de la mediana (Md=3). Los resultados indican que para el 

ítem 18, el número de alumnos y de alumnas que identificaba una emoción a través de sus 

manifestaciones con poca frecuencia (Mo=2) (27,27%) es el mismo que el número de aquellos 

y aquellas que la identificaban de forma medianamente frecuente (Mo=3) (27,27%) y con 

bastante frecuencia (Mo=4) (27,27%). Existen, por tanto, un número reducido de alumnado 

que nunca había identificado la emoción (9,09%), o que, por el contrario, la identifica siempre 

(9,1%). Por otro lado, en el caso tanto del ítem 19 (2,34 ± 1,36) como del ítem 20 (2,09 ± 1,22) 

los valores de la media son superiores a los de la mediana (Md=2). Concretamente, los 

resultados del ítem 19 señalan que la mitad del alumnado nunca o con poca frecuencia 

identificaba la emoción que le puede producir a otra persona una situación agradable (ítem 

19), siendo el grupo más numeroso (36,36%) aquel que nunca había sido capaz de identificarla 

(Mo=1). Y, por último, los resultados del ítem 20 demuestran una distribución bimodal de los 

datos. El grupo más grande de participantes es aquel que nunca (36,36%) o con poca 

frecuencia (36,36%) había sido capaz de inferir a partir de una expresión el hecho que pudo 

desencadenar una emoción determinada (Mo=1, 2).  

Los resultados referidos a la segunda categoría “Contacto visual” se obtienen unos 

valores de media entre 2,91 ± 1,22 (ítem 21), 2,64 ± 1,43 (ítem 22), 2,27 ± 1,27 (ítem 23) y 2,91 ±

1,22 (ítem 24). En primer lugar, los valores de la mediana para el ítem 21 y para el ítem 24 

(Md=3) son superiores a los de la media. Específicamente, los resultados indican que el mayor 

número de alumnos (36,36%) es aquel que con poca frecuencia miraba a los ojos cuando nos 

dirigimos a él (ítem 21) y mantenía el contacto visual con la actividad que está realizando 

(ítem 22). Por otro lado, los valores de la media son superiores a los de la mediana (Md=2) en 

el caso de los ítems 22 y 23. Concretamente, la distribución de los valores del ítem 22 es 

trimodal (Mo=1,2,4), es decir, entre nuestros participantes tenemos el mismo número de 

sujetos que nunca mantenía el contacto visual durante la conversación (27,27%), que lo 

mantenía con poca frecuencia (27,27%), y que lo mantenía con bastante frecuencia (27,27%). 

Por último, los resultados indican que nunca o con poca frecuencia la mitad del alumnado 



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

221 

 

mantenía el contacto visual durante un juego (ítem 23), siendo el grupo más numeroso aquel 

que lo mantenía con poca frecuencia (27,3%). 

Los resultados referidos a la tercera categoría “Expresión corporal” indican, en primer 

lugar, que el valor de media del ítem 25 (3,00 ± 1,26) coincide con el valor de la mediana 

(Md=3). Además, el valor de la moda obtenido para este ítem es 3, con lo cual el mayor 

porcentaje de alumnos y de alumnas (36,36%) se concentra entre aquellos que de forma 

medianamente frecuente expresaban de forma corporal la emoción de la tristeza. Por otro 

lado, los valores de la media de los ítems 26 (3,36 ± 1,12) , 27 (3,64 ± 1,12) y 28 (2,82 ± 1,33) 

son inferiores a los de sus medianas. Asimismo, los resultados indican que en el 45,45% de 

los participantes expresaba de manera corporal la alegría (ítem 26) y la ira (ítem 27) con 

bastante frecuencia (Mo=4). Por lo que respecta a la expresión corporal del miedo, los 

resultados del ítem 28 se distribuyen de manera bimodal (Mo=2, 4). Hay el mismo número 

de sujetos que expresaban esta emoción de manera corporal con poca frecuencia (27,27%) y 

que la expresaban con bastante frecuencia (27,27%). Solamente el 9,09% de los participantes 

expresaban corporalmente esta emoción siempre. Por último, es grupo más numeroso (45,5%) 

es aquel que imitaba este tipo de expresiones con poca frecuencia (Mo=2). 

En segundo lugar, en la tabla 49 se presentan los resultados obtenidos en los ítems 

de la segunda dimensión del cuestionario después de la intervención. 

Tabla 49 

Estadísticos descriptivos de los resultados del post test del grupo control referentes a la 

segunda dimensión 

Categoría Ítem    Md Mo σ  Valores f % 
 

Asociación 

de un acto de 

comunicación 

verbal y no 

verbal 

18 3,45 4 4 0,93 

1 0 0  

2 2 18,18  

3 3 27,27  

4 5 45,45  

5 1 9,09  

19 2,64 3 3 1,21 

1 2 18,18  

2 3 27,27  

3 4 36,36  
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4 1 9,09  

5 1 9,09  

20 2,18 2 1 1,25 

1 4 36,36  

2 3 27,27  

3 3 27,27  

4 0 0  

5 1 9,09  

Contacto 

visual 

21 2,91 3 2 1,22 

1 1 9,09  

2 4 36,36  

3 2 18,18  

4 3 27,27  

5 1 9,09  

22 2,82 3 4 1,47 

1 3 27,27  

2 2 18,18  

3 1 9,09  

4 4 36,36  

5 1 9,09  

23 2,27 2 2 1,27 

1 3 27,27  

2 5 45,45  

3 1 9,09  

4 1 9,09  

5 1 9,09  

24 2,91 3 2 1,22 

1 1 9,09  

2 4 36,36  

3 2 18,18  

4 3 27,27  

5 1 9,09  

Expresión 

corporal 

25 3,09 3 3 1,22 

1 1 9,09  

2 2 18,18  

3 5 45,45  

4 1 9,09  

5 2 18,18  

26 3,73 4 4 1,27 

1 1 9,09  

2 1 9,09  

3 1 9,09  

4 5 45,45  

5 3 27,27  

27 3,64 4 4 1,12 

1 1 9,09  

2 0 0,00  

3 3 27,27  

4 5 45,45  

5 2 18,18  
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

 

Los resultados referidos a la categoría “Asociación de un acto de comunicación verbal 

y no verbal” señalan que tanto en el ítem 18 como en el ítem 19 los valores de la media son 

inferiores a los de la mediana, tal y como se puede observar en la tabla 49. Asimismo, la 

distribución asimétrica de los datos de ambos ítems refleja que el mayor grupo de alumnos y 

de alumnas (45,45%) es aquel que es capaz de identificar las emociones a través de sus 

manifestaciones (ítem 18) con bastante frecuencia (Mo=4). Por otro lado, este grupo (36,36%) 

es aquel que identifica de forma medianamente frecuente (Mo=3) la emoción que le puede 

producir a otra persona una situación agradable (ítem 19). Y, por lo que respecta al último 

ítem de esta categoría, ítem 20, el valor de la media es superior al valor de la mediana y de la 

moda. Específicamente, el mayor número de alumnos y de alumnas (36,36%) se agrupa entre 

aquellos que no son capaces de inferir a partir de las expresiones de las emociones la 

situación o el hecho que pudo desencadenarlas. 

En cuanto a la segunda categoría “Contacto visual” los resultados muestran que en tres 

de los ítems de la categoría los valores de la media son inferiores a los valores de la mediana, 

a excepción de los valores del ítem 23. Concretamente, la distribución asimétrica de los datos 

del ítem 21 y del ítem 24 es similar. En ambos ítems el 36,36% del alumnado realiza la acción 

que se describe con poca frecuencia y se constituye como el grupo más numeroso (Mo=2). 

En otras palabras, este porcentaje de discentes muy pocas veces mira a los ojos cuando nos 

dirigimos a ellos o a ellas (ítem 21) y muy pocas veces mantiene el contacto visual con la 

actividad que está realizando (ítem 24). Además, en ambos casos el 27,27% del alumnado 

realiza estas acciones con bastante frecuencia. Por otro lado, los resultados indican que el 

28 3 3 2 y 4 1,48 

1 2 18,18  

2 3 27,27  

3 1 9,09  

4 3 27,27  

5 2 18,18  

29 3,18 4 4 1,25 

1 1 9,09  

2 3 27,27  

3 1 9,09  

4 5 45,45  

5 1 9,09  
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72,73% de los participantes del grupo control, tras la intervención, muestra algún tipo de 

contacto visual durante una conversación y un 27,27% nunca lo hace (ítem 22). Finalmente, la 

distribución de los datos del ítem 23 es asimétrica a la derecha, lo cual indica que el mayor 

porcentaje de alumnos y de alumnas (72,73%) nunca o muy pocas veces mantienen el contacto 

visual en una interacción de juego con sus iguales, siendo el grupo más numeroso (45,45%) 

aquellos que lo realizan muy pocas veces (Mo=2). 

Los resultados de la tercera “Expresión corporal” se constata que el ítem 25 el valor de 

la media es ligeramente superior (3,09 ± 1,22) al de la mediana (Md=3), el ítem 28 donde los 

valores de la media (3,00 ± 1,48) y de la mediana (Md=3) coinciden y el resto de los ítems 

donde el valor de la media es inferior al de la mediana. Específicamente, los resultados del 

ítem 25 se distribuyen de manera asimétrica e indican que el 45,45% de los discentes es capaz 

de expresar de manera corporal la tristeza con una frecuencia media. Este porcentaje se 

conforma por el mayor número de alumnos y alumnas respecto al resto de posibles 

frecuencias (Mo=3). Los valores de las medias y las medianas indican una distribución de los 

datos sesgada a la izquierda tanto para el ítem 26 como para el ítem 27. En ambos casos, la 

mayoría del alumnado (72,73%) siempre o con bastante frecuencia es capaz de expresar de 

manera corporal la alegría (ítem 26) y la tristeza (ítem 27). Asimismo, la medida que más se 

repite (45,45%) es aquella que engloba a aquellos y aquellas discentes que son capaces de 

realizar esta acción con bastante frecuencia (Mo=4).  

5.1.1.3.- Estadísticos descriptivos de la tercera dimensión antes y después de 

la intervención 

Se presentan, a continuación, los resultados de la tercera dimensión denominada 

“Conductas para mantener y comprender las relaciones sociales”, con tres categorías. La 

primera categoría “Comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales” (ítems 30, 

31, 32, 33 y 34). La segunda categoría “Juegos de ficción” (ítems 35, 36, 37 y 38). La tercera 

categoría “Interés” (Ítems 39, 40, 41, 42, 43 y 44). 

En primer lugar, en la tabla 50 se presentan los resultados obtenidos en los ítems de 

la tercera dimensión del cuestionario antes de la intervención. 
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Tabla 50 

Estadísticos descriptivos de los resultados del pretest del grupo control referentes a la tercera 

dimensión 

Categoría Ítem    Md Mo σ  Valor f % 
 

Comportamiento 

para encajar en 

diferentes 

contextos 

sociales 

30 3,00 3 
2 o 3 o 

4 
1,18 

1 1 9,09  

2 3 27,27  

3 3 27,27  

4 3 27,27  

5 1 9,09  

31 2,36 2 2 1,29 

1 3 27,27  

2 4 36,36  

3 2 18,18  

4 1 9,09  

5 1 9,09  

32 3,82 4 5 1,54 

1 2 18,18  

2 0 0,00  

3 1 9,09  

4 3 27,27  

5 5 45,45  

33 3,46 4 4 o 5 1,37 

1 1 9,09  

2 2 18,18  

3 2 18,18  

4 3 27,27  

5 3 27,27  

34 2,91 3 3 1,22 

1 1 9,09  

2 3 27,27  

3 5 45,45  

4 0 0,00  

5 2 18,18  

Juegos de 

ficción 

35 1,73 1 1 1,27 

1 7 63,64  

2 2 18,18  

3 1 9,09  

4 0 0,00  

5 1 9,09  

36 1,64 1 1 1,29 

1 8 72,73  

2 1 9,09  

3 1 9,09  

4 0 0,00  

5 1 9,09  
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

 

37 1,64 1 1 1,29 

1 8 72,73  

2 1 9,09  

3 1 9,09  

4 0 0,00  

5 1 9,09  

38 1,64 1 1 1,29 

1 8 72,73  

2 1 9,09  

3 1 9,09  

4 0 0,00  

5 1 9,09  

Interés 

39 4,45 5 5 0,69 

1 0 0,00  

2 0 0,00  

3 1 9,09  

4 4 36,36  

5 6 54,55  

40 4,45 5 5 0,69 

1 0 0,00  

2 0 0,00  

3 1 9,09  

4 4 36,36  

5 6 54,55  

41 3,09 3 3 1,38 

1 2 18,18  

2 1 9,09  

3 4 36,36  

4 2 18,18  

5 2 18,18  

42 2,91 2 2 1,38 

1 1 9,09  

2 5 45,45  

3 1 9,09  

4 2 18,18  

5 2 18,18  

43 2,64 2 2 1,36 

1 1 9,09  

2 7 63,64  

3 0 0,00  

4 1 9,09  

5 2 18,18  

44 2,55 2 2 1,37 

1 2 18,18  

2 5 45,45  

3 2 18,18  

4 0 0,00  

5 2 18,18  
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Los resultados referidos a la primera categoría, “Comportamiento para encajar en 

diferentes contextos sociales”, indican que el ítem 30 cuenta con un valor de media (3,00 ±

1,18) igual al valor de la mediana (Md=3). Los datos también indican tres valores de moda 

distintos, es decir, existe el mismo número de sujetos que identificaba con poca frecuencia 

(Mo=2) las normas de clase con ayudas visuales (27,27%), que las identificaba de forma 

medianamente frecuente (27,27%) (Mo=3) y que la identificaban con bastante frecuencia 

(27,27%) (Mo=4). En segundo lugar, en el caso del ítem 31, el valor de la mediana (Md=2) es 

inferior al valor de la media (2,36 ± 1,29). Los datos indican que el alumnado más numeroso 

(36,36%) es aquel que con poca frecuencia reaccionaba con resistencia ante las normas del 

aula (Mo=2). En tercer lugar, los resultados referentes al ítem 32 indican, de nuevo, un valor 

de la media (3,82 ± 1,54) superior al de la mediana (Md=4). Esta vez el grupo más numeroso, 

que estaba conformado por el 45,45% de la muestra, que siempre reconocía los horarios del 

aula. En cuarto lugar, para el ítem 33 se obtiene un valor de media (2,91 ± 1,22) inferior al de 

la mediana (Md=4). Además, la distribución de los datos es bimodal, es decir, el grupo más 

amplio de alumnos y de alumnas se distribuye entre aquellos que con bastante frecuencia 

(Mo=4) reconocían los horarios del aula (27,27%) y aquellos que las identificaban en todas las 

ocasiones (Mo=5) (27,27%). Por último, los datos indican que hay variabilidad a la hora de 

que el alumnado aceptaba las consecuencias de los posibles cambios (ítem 34), siendo el 

grupo más numeroso aquel que los asumía de forma medianamente frecuente (45,5%) 

(Mo=3). 

Los resultados referidos a la segunda categoría, “Juegos de ficción”, indican valores de 

media superiores a los de la mediana en todos los ítems. En este sentido, la media del ítem 

35 es de 1,73 ± 1,27 y la media de los ítems 36, 37 y 38 es de 1,64 ± 1,29. El valor de la moda 

en todos los ítems de la categoría es uno, con lo cual esto implica que un porcentaje alto del 

alumnado nunca atribuía características humanas a objetos inanimados (63,63%) (ítem 35), ni 

recreaba conversaciones con objetos inanimados (72,73%) (ítem 36), ni recreaba situaciones 

reales con objetos inanimados (72,73%) (ítem 37) y ni compartía juegos simbólicos con el 

grupo de iguales (72,73%) (ítem 38). 

Los resultados referidos a la tercera categoría, “Interés”, indican que el alumnado se 

reflejan valores de media tanto para el ítem 39 (4,45 ± 0,69) como para el ítem 40 (4,45 ±
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0,69) inferiores a los de la mediana (Md=5). Asimismo, estos resultados también indican que 

más de la mitad de la muestra, el 54,55%, aceptaba siempre la presencia de los maestros y de 

las maestras (ítem 39) y de los compañeros y compañeras (ítem 40) (Mo=5). Por otro lado, los 

valores de la media del ítem 41 (3,09 ± 1,38) son superiores a los de la mediana (Md=3). 

Específicamente, los resultados indican que el mayor porcentaje de los participantes (36,36%) 

de forma medianamente frecuente buscaba el contacto físico con sus maestros y maestras 

(Mo=3). Por otro lado, tal y como se refleja en la tabla 50, los valores de la media de los ítems 

42 (2,91 ± 1,38), 43 (2,64 ± 1,36) y 44 (2,55 ± 1,37) son superiores a los valores de la mediana. 

Estos resultados también indica que el mayor porcentaje de alumnado con poca frecuencia 

buscaba el contacto físico son sus compañeros (ítem 42), así como que mostraba interés por 

las acciones de su grupo de iguales (ítem 43) y sus maestros (ítem 44). En el caso de los ítems 

42 y 44 el grupo de alumnos con mayor porcentaje conforma el 45,45% de la muestra y en el 

caso del ítem 43 este porcentaje es de 63,64%. 

En segundo lugar, en la tabla 51 se presentan los resultados obtenidos en los ítems 

de la tercera dimensión del cuestionario después de la intervención. 

Tabla 51 

Estadísticos descriptivos de los resultados del post test del grupo control referentes a la 

tercera dimensión 

Categoría Ítem  Md Mo σ  Valores f % 
 

Comportamiento 

para encajar en 

diferentes 

contextos sociales 

30 3,36 3 2, 3 y 4 1,12 

1 0 0  

2 3 27,27  

3 3 27,27  

4 3 27,27  

5 2 18,18  

31 2,27 2 2 1,19 

1 3 27,27  

2 4 36,36  

3 3 27,27  

4 0 0  

5 1 9,09  

32 3,91 5 5 1,58 

1 2 18,18  

2 0 0  

3 1 9,09  
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4 2 18,18  

5 6 54,55  

33 3,45 4 4 1,21 

1 1 9,09  

2 1 9,09  

3 3 27,27  

4 4 36,36  

5 2 18,18  

34 2,91 3 3 1,22 

1 1 9,09  

2 3 27,27  

3 5 45,45  

4 0 0  

5 2 18,18  

Juegos de ficción 

35 1,82 1 1 1,40 

1 7 63,64  

2 2 18,18  

3 0 0  

4 1 9,09  

5 1 9,09  

36 1,64 1 1 1,29 

1 8 72,73  

2 1 9,09  

3 1 9,09  

4 0 0,00  

5 1 9,09  

37 1,64 1 1 1,29 

1 8 72,73  

2 1 9,09  

3 1 9,09  

4 0 0  

5 1 9,09  

38 1,64 1 1 1,29 

1 8 72,73  

2 1 9,09  

3 1 9,09  

4 0 0  

5 1 9,09  

Interés 

39 4,45 5 5 0,69 

1 0 0  

2 0 0  

3 1 9,09  

4 4 36,36  

5 6 54,55  

40 4,45 5 5 0,69 

1 0 0  

2 0 0  

3 1 9,09  

4 4 36,36  

5 6 54,55  
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

 

Los resultados referidos a la primera categoría, “Comportamiento para encajar en 

diferentes contextos sociales”, muestran que el valor de la media para el ítem 30 (3,36 ± 1,12) 

es superior al valor de la mediana (Md=3). Además, se indican tres valores de moda. De esta 

manera, hay un 27,27% de alumnado que pocas veces (Mo=2) identifica las normas de clase 

con ayudas visuales, otro 27,27% que las identifica de forma medianamente frecuente (Mo=3) 

y otro 27,27% que las identifica con bastante frecuencia (Mo=4). Los resultados del ítem 31 

indican valores de media (2,27 ± 1,19) superiores a los de la mediana (Md=2). Además, el 

mayor grupo de alumnos y de alumnas (36,4%) son aquellos y aquellas que con poca 

frecuencia (Mo=2) reaccionan con resistencia ante las normas de clase. El resto de los ítems 

de la categoría han obtenido valores de la mediana superiores a los de la media (ítem 32, 33 

y 34). En este caso, del ítem 32 los resultados indican que más de la mitad del alumnado 

(54,55%) del grupo control reconoce las rutinas del aula siempre (Mo=5). La distribución de 

los datos en el nombrado es simétrica sesgada a la izquierda, igual que en el caso del ítem 

33. Los resultados de este último ítem indican que de forma mayoritaria (36,36%) los discentes 

41 3,09 3 3 1,38 

1 2 18,18  

2 1 9,09  

3 4 36,36  

4 2 18,18  

5 2 18,18  

42 2,91 2 2 1,38 

1 1 9,09  

2 5 45,45  

3 1 9,09  

4 2 18,18  

5 2 18,18  

43 2,64 2 2 1,36 

1 1 9,09  

2 7 63,64  

3 0 0  

4 1 9,09  

5 2 18,18  

44 2,73 3 3 1,35 

1 2 18,18  

2 3 27,27  

3 4 36,36  

4 0 0  

5 2 18,18  
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son capaces de reconocer los horarios del aula con bastante frecuencia (Mo=4). Finalmente, 

en cuanto a la capacidad de encajar las consecuencias de los posibles cambios en el ambiente 

(ítem 34), el 45,45% alumnado del grupo control tras la intervención muestra esta capacidad 

de forma medianamente frecuente. Este grupo de alumnos constituye el mayoritario (Mo=3).  

Por otro lado, los resultados obtenidos de segunda categoría “Juegos de ficción” 

señalan que los valores de la media (ver tabla 51) son siempre superiores a los de la mediana 

en cada uno de los ítems. Concretamente, los resultados del ítem 35 indican que más de la 

mitad del alumnado (63,64%) nunca ha sido capaz de atribuir características humanas a 

objetos (Mo=1). Los resultados para el resto de los ítems de la categoría son iguales. En este 

sentido, dichos resultados indican que la mayor parte del alumnado de la muestra (72,73%) 

nunca ha sido capaz de crear una conversación entre dos objetos inanimados (ítem 36), ni ha 

sido capaz de recrear situaciones reales con objetivos inanimados (ítem 37) y nunca ha sido 

capaz de compartir juegos de ficción con iguales (ítem 38). 

Los resultados referidos a la tercera categoría, “Interés”, señalan que tres ítems poseen 

valores de la mediana superiores a los de la media. Dichos ítems son el ítem 39 (4,45 ± 0,69), 

40 (4,45 ± 0,69) y 44 (2,43 ± 1,35) donde los valores de la mediana son 2 y 3. Específicamente, 

los resultados de los dos primeros ítems coinciden indicando que más de la mitad del 

alumnado (54,54%) siempre acepta la presencia de los maestros y de las maestras (ítem 39), 

al igual que la presencia de sus compañeros y compañeras del aula (ítem 40). En el caso de 

los resultados del ítem 44 cuentan con una distribución mayor entre los valores. 

Concretamente, el 36,36% del alumnado, que constituye el grupo más numeroso (Mo=3), 

muestra interés por las acciones que realizan los maestros y las maestras de forma 

medianamente frecuente. Por otro lado, el resto de los ítems de la categoría poseen valores 

de la media superiores a los valores de la mediana. Los resultados referentes al interés 

mostrados por buscar el contacto físico con sus maestros y sus maestras (ítem 41) indican 

que el 36,36% de la muestra lo han mostrado con una de forma medianamente frecuente, 

constituyéndose como el grupo más numeroso (Mo=3). En cambio, respecto al interés por 

buscar el contacto con sus compañeros el grupo más numeroso de participantes (45,45%) lo 

constituyen aquellos que buscan dicho contacto con poca frecuencia (Mo=2). Es cierto que 
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Estadísticos 

descriptivos

Primera 

dimensión: 

antes y 

después de la 

intervención.

Segunda 

dimensión: 

antes y 

después de la 

intervención.

Tercera 

dimensión: 

antes y 

después de la 

intervención.

los resultados indican que un 36,36% lo busca con bastante frecuencia o siempre. Finalmente, 

el 63,64% del alumnado, es decir, más de la media muestra muy pocas veces interés por las 

acciones que realizan sus compañeros y compañeras (ítem 43). 

5.1.2.- Competencia en el área de comunicación e interacción social del 

grupo experimental antes y después de desarrollar la intervención con el robot 

Bee-bot  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos por el grupo control en las 

diferentes dimensiones antes y después de desarrollar la aplicación del programa de 

actividades mediante la utilización del robot Bee-bot. La figura 10 muestra la organización 

de estos resultados en el presente apartado.  

Figura 10 

Estructura de la presentación de resultados referentes a la segunda pregunta de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1.2.1.- Estadísticos descriptivos de la primera dimensión antes y después de 

la intervención 

Se presentan, a continuación, los resultados de la primera dimensión del cuestionario 

denominada “Respuestas de reciprocidad socioemocional” que consta de diecisiete ítems 

Grupo experimental 

Apartado 

5.1.2.2 

Apartado 

5.1.2.1 

Apartado 

5.1.2.3 

3º objetivo 

Segunda pregunta de 

investigación 
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divididos en cuatro categorías. La primera categoría “Atención” (ítem 1 y 2). La segunda 

categoría “habilidades sociales básicas” (ítems 3, 4, 5 y 6 ítems). La tercera categoría 

“Habilidades comunicativas” (ítems 7, 8, 9, 10, 11 y 12). La cuarta categoría “Habilidades para 

reconocer y expresar emociones” (ítems 13, 14, 15, 16 y 17).   

En primer lugar, en la tabla 52 se presentan los resultados obtenidos en los ítems de 

la primera dimensión del cuestionario antes de la intervención. 

Tabla 52 

Estadísticos descriptivos de los resultados del pretest del grupo experimental referentes a la 

primera dimensión 

Categoría Ítem  Md Mo σ Valor f % 

Atención 

1 2,82 3 2 y 4 1,08 

1 1 9,09 

2 4 36,36 

3 2 18,18 

4 4 36,36 

5 0 0 

2 2,27 2 2 1,01 

1 2 18,18 

2 6 54,55 

3 1 9,09 

4 2 18,18 

5 0 0 

Habilidades 

sociales 

básicas 

3 2,45 2 2 1,37 

1 3 27,27 

2 4 36,36 

3 1 9,09 

4 2 18,18 

5 1 9,09 

4 2,27 2 2 1,19 

1 3 27,27 

2 4 36,36 

3 3 27,27 

4 0 0 

5 1 9,09 

5 2,91 3 3 y 4 1,30 

1 2 18,18 

2 2 18,18 

3 3 27,27 

4 3 27,27 

5 1 9,09 

6 2,64 2 1 y 2 1,50 
1 3 27,27 

2 3 27,27 
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3 2 18,18 

4 1 9,09 

5 2 18,18 

Habilidades 

comunicativas 

7 3,27 3 5 1,62 

1 2 18,18 

2 2 18,18 

3 2 18,18 

4 1 9,09 

5 4 36,36 

8 3,00 3 5 1,73 

1 3 27,27 

2 2 18,18 

3 2 18,18 

4 0 0 

5 4 36,36 

9 3,09 3 3 y 5 1,51 

1 2 18,18 

2 2 18,18 

3 3 27,27 

4 1 9,09 

5 3 27,27 

10 2,64 2 1 1,63 

1 4 36,36 

2 2 18,18 

3 1 9,09 

4 2 18,18 

5 2 18,18 

11 2,55 3 1 y 3 y 4 1,21 

1 3 27,27 

2 2 18,18 

3 3 27,27 

4 3 27,27 

5 0 0 

12 2,09 2 1 1,22 

1 5 45,45 

2 2 18,18 

3 2 18,18 

4 2 18,18 

5 0 0 

Habilidades 

para 

reconocer y 

expresar 

emociones 

13 3,73 5 5 1,68 

1 2 18,18 

2 1 9,09 

3 1 9,09 

4 1 9,09 

5 6 54,55 

14 3,73 5 5 1,68 

1 2 18,18 

2 1 9,09 

3 1 9,09 

4 1 9,09 
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Los resultados referidos a la primera categoría “Atención” muestran una media de 

2,82 ± 1,08 y un valor de mediana de 3 para el ítem 1. Además, la distribución de los datos de 

este ítem es bimodal, determinando que la mayor parte del alumnado (72,72%) con poca 

frecuencia detenía lo que está realizando (36,36%) (Mo=2) o lo detenía con bastante 

frecuencia (36,36%) (Mo=4). Por otro lado, los valores del ítem 2 indican una media de 2,27 ±

1,01 y la mediana se sitúa en 2. Por último, los resultados indican que el 54,55% de la muestra, 

que se configura el grupo más numeroso de alumnos y de alumnas, seguía con la mirada con 

poca frecuencia (Mo=2) al interlocutor cuando este realizaba una explicación.  

Los resultados referidos a la segunda categoría “Habilidades sociales básicas” se 

indican que cuando hablamos de los ítems 3, 4 y 6, los valores de la media son superiores a 

los de la mediana (Md=2), tal y como se observa en la tabla 52. Además, los resultados indican 

que el mayor grupo de participantes (36,36%) es aquel que con poca frecuencia saludaba 

cuando entra al aula (ítem 3) y se despedía cuando sale de ella (ítem 4). Por lo que respecta a 

los valores de la moda del ítem 6 muestran el porcentaje más alto de discentes (54,54%) se 

corresponde con aquel que nunca (27,27%%) o con poca frecuencia (27,27%) había mostrado 

signo de arrepentimiento tras comportarse de manera inadecuada, dando lugar a una 

distribución bimodal. Por último, cuando hacemos referencia al ítem 5, los valores de su 

5 6 54,55 

15 3,82 5 5 1,54 

1 1 9,09 

2 2 18,18 

3 1 9,09 

4 1 9,09 

5 6 54,55 

16 3,55 4 5 1,44 

1 1 9,09 

2 2 18,18 

3 2 18,18 

4 2 18,18 

5 4 36,36 

17 3,36 4 4 y 5 1,50 

1 2 18,18 

2 1 9,09 

3 2 18,18 

4 3 27,27 

5 3 27,27 
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media 2,91 ± 1,30 son inferiores a los de la mediana (Md=3). Además, los resultados indican 

que un mayor porcentaje del alumnado del grupo experimental de forma medianamente 

frecuente (27,27%) o de forma bastante frecuente (27,27%) era capaz de agradecer cuando 

alguien hacía algo por él.  

Los resultados referidos a la tercera categoría “Habilidades comunicativas” muestran 

que el valor de las medias para los ítems 7 (3,27 ± 1,62), 9 (3,09 ± 1,51), 10 (2,64 ± 1,63), y 12 

(2,09 ± 1,22) es superior al valor de las medianas reflejados en la tabla 52. Particularmente, en 

cuanto al ítem 7, el grupo más numeroso de alumnos y de alumnas (36,36%) siempre utilizaba 

el lenguaje para realizar esta acción (Mo=5). Los valores del ítem 9 indican que existen dos 

grupos con las mayores frecuencias que conforman el 54,54% de la muestra. Aquellos que de 

forma medianamente frecuente utilizaban el lenguaje verbal para negarse (27,27%) y aquellos 

que lo utilizaban siempre (27,27%). Además, el 36,36% de los participantes nunca utiliza el 

lenguaje verbal para expresar ideas, vivencia o deseos (ítem 10), configurando el grupo más 

grande de alumnos para este ítem. En el ítem 11 presenta tres valores de moda distintos, con 

lo cual los resultados son bastante uniformes distribuyéndose el mayor porcentaje de 

alumnado (81,81%) entre aquellos que nunca (27,27%), de forma medianamente frecuente 

(27,27%) o con bastante frecuencia (27,27%) contestaban a las preguntas que se le realizan 

con sentido. Particularmente, los valores del ítem 8 indican un valor de media (3,00 ± 1,73) 

igual al de la mediana (Md=3). Además, los resultados indican que el mayor grupo de alumnos 

y de alumnas (36,36%) es aquel que siempre utilizaba el lenguaje para preguntar. Por último, 

el valor de la media para el ítem 12 (2,09 ± 1,22) es superior al valor de la mediana (Md=2). 

Asimismo, el grupo más numeroso de participantes (45,45%) nunca ha sido capaz de 

mantener un tema de conversación acorde a lo que se pregunta. 

Los resultados obtenidos referidos a la cuarta categoría, “Habilidades para reconocer 

y expresar emociones”, se orientan hacia medias muy similares para todos los ítems con una 

variación estándar también muy similar. En todos los casos la mediana es superior a la media. 

Concretamente, este alumnado siempre identificaba, en 54,54% de los casos, las emociones 

mediante la utilización de pictogramas (ítem 13), fotos (ítem 14) y expresiones faciales a 

través de las expresiones faciales de su entorno (ítem 15). La mitad de ellos de manera 
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bastante frecuente o muy frecuente discriminaba entre varias emociones (ítem 16), a pesar 

de que la mayoría (36,36%) siempre lo hace (Mo = 5). Y, por último, los resultados del ítem 

17 nos permiten observar la existencia de dos valores de la moda (Mo=4,5) que indican que 

la mayor parte de estos participantes con bastante frecuencia (27,27%) o siempre (27,27%) 

era capaz de establecer relaciones entre varias situaciones emocionales. 

En segundo lugar, en la tabla 53 se presentan los resultados obtenidos en los ítems 

de la primera dimensión del cuestionario después de la intervención. 

Tabla 53 

Estadísticos descriptivos de los resultados del post test del grupo experimental referentes a 

la primera dimensión 

Categoría Ítem     Md Mo σ  Valores f % 

Atención 

1 4 4 4 0,63 

1 0 0 

2 0 0 

3 2 18,18 

4 7 63,64 

5 2 18,18 

2 4,09 4 4 0,3 

1 0 0 

2 0 0 

3 0 0 

4 10 90,91 

5 1 9,09 

Habilidades 

sociales 

básicas 

3 3,45 4 3, 4 y 5 1,44 

1 2 18,18 

2 0 0 

3 3 27,27 

4 3 27,27 

5 3 27,27 

4 3,45 4 4 1,37 

1 2 18,18 

2 0 0 

3 2 18,18 

4 5 45,45 

5 2 18,18 

5 3,09 3 4 1,3 

1 2 18,18 

2 1 9,09 

3 3 27,27 

4 4 36,36 
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5 1 9,09 

6 3,27 4 4 1,42 

1 2 18,18 

2 1 9,09 

3 2 18,18 

4 4 36,36 

5 2 18,18 

Habilidades 

comunicativas 

7 4,09 4 5 1,22 

1 1 9,09 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 4 36,36 

5 5 45,45 

8 3,27 3 5 1,68 

1 3 27,27 

2 0 0,00 

3 3 27,27 

4 1 9,09 

5 4 36,36 

9 4 4 4 1,18 

1 1 9,09 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 5 45,45 

5 4 36,36 

10 3,27 4 1, 4 y 5 1,62 

1 3 27,27 

2 0 0 

3 2 18,18 

4 3 27,27 

5 3 27,27 

11 3,45 4 4 1,29 

1 2 18,18 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 7 63,64 

5 1 9,09 

12 3,27 4 4 1,49 

1 3 27,27 

2 0 0 

3 0 0 

4 7 63,64 

5 1 9,09 

Habilidades 

para 

reconocer y 

expresar 

emociones 

13 4,45 5 5 0,93 

1 0 0 

2 1 9,09 

3 0 0 

4 3 27,27 

5 7 63,64 

14 4,45 5 5 1,21 1 1 9,09 
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

 

Con relación a los resultados de la primera categoría, “Atención”, cabe señalar que se 

observa una distribución simétrica de los datos obtenidos para el ítem 1, ya que los valores 

de la media, la mediana y la moda coinciden. Asimismo, los valores de este ítem indican que 

el 100% de la muestra con una frecuencia media, bastante frecuencia y siempre detienen la 

actividad que están realizando cuando se solicita su atención. Específicamente, el mayor 

porcentaje de alumnado (63,63%) lo constituye aquel que realiza esta acción con bastante 

frecuencia (Mo=4) tras la aplicación del programa de actividades. Por otro lado, en el caso del 

ítem 2 el valor de la media (4,09 ± 0,30) es superior al valor de la mediana (Md=4). Asimismo, 

el 90,91% del alumnado sigue con la mirada al interlocutor con bastante frecuencia cuando 

este realiza una explicación (Mo=4). 

Los resultados obtenidos en la segunda categoría, “Habilidades sociales básicas”, 

indican valores de la mediana superiores en el caso del ítem 3, 4 y 6.  Asimismo, los resultados 

indican que existe el mismo porcentaje de alumnado (27,3%) que, de forma medianamente 

frecuente (Mo=3), con bastante frecuencia (Md=4) y siempre (Mo=5) saluda cuando entra a 

clase (ítem 3). Por otro lado, cuando nos referimos a la frecuencia con la que el alumno se 

2 0 0 

3 0 0 

4 2 18,18 

5 8 72,73 

15 4,64 5 5 0,5 

1 0 0 

2 0 0 

3 0 0 

4 4 36,36 

5 7 63,64 

16 4,45 5 5 0,93 

1 0 0 

2 1 9,09 

3 0 0 

4 3 27,27 

5 7 63,64 

17 4 5 5 1,55 

1 2 18,18 

2 0 0 

3 3 27,27 

4 6 54,55 

5 0 0 
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despide cuando sale de clase (ítem 4) los resultados indican que el 45,45% de ellos y ellas lo 

realizan de forma medianamente frecuente, siendo este porcentaje el más numeroso (Mo=3). 

Por otro lado, los resultados del último ítem de esta categoría (ítem 6) también indican, al 

igual que en el ítem 5, el grupo más numeroso (36,36%) es aquel que con bastante frecuencia 

muestra algún signo de arrepentimiento cuando realiza una conducta inadecuada (Mo=4). Por 

otro lado, los valores de la media (3,09 ± 1,30) del ítem 5 son ligeramente superiores a los de 

la mediana (Md=3). Los resultados referentes a este último ítem se dispersan entre los valores, 

sin embargo, destaca por encima del resto el 36,36% del alumnado que de forma bastante 

frecuente agradece cuando alguien hace algo por él.  

En los resultados de la tercera categoría, “Habilidades comunicativas”, se hallan valores 

de la media superiores a los de la mediana (ítem 7 y 8), tres con valores de la mediana superior 

a los de la media (ítem 10, 11 y 12) y un ítem con valores de media y mediana iguales (ítem 

9). Por lo que respecta al primer grupo de ítems, los resultados indican que el mayor 

porcentaje de alumnado (81,81%), tras la intervención, utiliza con bastante frecuencia o 

siempre el lenguaje oral para pedir (ítem 7). Por otro lado, a pesar de que un 36,36% de 

alumnos y de alumnas tras la intervención utilizan el lenguaje para preguntar, sigue 

existiendo un 54,6% que sigue sin utilizarlo o lo utiliza con una frecuencia media (ítem 8). Por 

otro lado, los resultados respecto al segundo grupo de ítems indican, por un lado, que para 

el ítem 10 existe el mismo número de alumnado que continua sin utilizar el lenguaje oral para 

expresar ideas, vivencias o deseos (27,27%), que lo utiliza con bastante frecuencia (27,27%) y 

que lo utiliza siempre (27,27%). Además, los resultados indican que el más de la mitad del 

alumnado (63,64%), tras la aplicación del programa, contesta a las preguntas que se le 

realizan con sentido con bastante frecuencia (ítem 11) (Mo=4), al igual que es capaz de 

mantener un tema de conversación acorde a la pregunta realizada (ítem 12) con esta misma 

frecuencia. Finalmente, los resultados referentes al ítem 9 señalan que el 81,81% del 

alumnado con bastante frecuencia (45,45%) (Mo=4) o siempre (36,36%) utiliza el lenguaje 

verbal para negarse. 

Los resultados de la cuarta categoría, “Habilidades para reconocer y expresar 

emociones”, muestran que los valores de la mediana son siempre superiores a los de la media. 
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Específicamente, el valor de la mediana para todos los ítems en 5, que coincide a su vez con 

el valor de la moda. Se puede observar, por tanto, una distribución de los datos asimétrica 

hacia la izquierda. Cabe destacar que más de la mitad del alumnado del grupo experimental 

identifica siempre el nombre de las emociones básicas con pictogramas (ítem 13), 

específicamente el 63,64%. Además, existe un porcentaje elevado (27,27%) que lo identifica 

de forma bastante frecuente. Por otro lado, de nuevo más de la mitad de los participantes, 

esta vez el 72,73%, identifica el nombre de las emociones básicas a través de fotografías (ítem 

14). Tanto para el ítem 15 como para el ítem 16 los resultados indican que la mayor parte del 

alumnado (63,64%) siempre es capaz de identificar las expresiones faciales de las personas 

de su entorno (ítem 15) y discriminar entre varias emociones (ítem 16). Por último, de nuevo 

más de la mitad del alumnado tras la intervención, esta vez en un porcentaje menor que en 

las ocasiones anteriores (54,55%), son capaces de relacionar varias situaciones emocionales 

(ítem 17).  

5.1.2.2.- Estadísticos descriptivos de la segunda dimensión antes y después 

de la intervención 

Se presentan, a continuación, los resultados de la segunda dimensión del cuestionario 

denominada “Conductas comunicativas verbales y no verbales” que consta de 12 ítems 

divididos en tres categorías. La primera categoría “Asociación de un acto de comunicación 

verbal y no verbal” (ítem 18, 19 y 20). La segunda categoría “Contacto visual” (ítems 21, 22, 

23 y 24). La tercera categoría “Exploración corporal” (ítems 25, 26, 27, 28 y 29).  

En primer lugar, en la tabla 54 se presentan los resultados obtenidos en los ítems de 

la segunda dimensión del cuestionario antes de la intervención. 

Tabla 54 

Estadísticos descriptivos de los resultados del pretest del grupo experimental referentes a la 

segunda dimensión 

Categoría Ítem    Md Mo σ  Valores f % 

18 3,36 4 4 1,12 1 1 9,09 
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Asociación de 

un acto de 

comunicación 

verbal y no 

verbal 

2 1 9,09 

3 3 27,27 

4 5 45,45 

5 1 9,09 

19 2,91 3 4 1,30 

1 2 18,18 

2 2 18,18 

3 3 27,27 

4 3 27,27 

5 1 9,09 

20 2,64 3 1 1,50 

1 4 36,36 

2 1 9,09 

3 2 18,18 

4 3 27,27 

5 1 9,09 

Contacto 

visual 

21 2,82 3 4 1,08 

1 1 9,09 

2 4 36,36 

3 2 18,18 

4 4 36,36 

5 0 0 

22 2,36 2 1 1,12 

1 3 27,27 

2 3 27,27 

3 3 27,27 

4 2 18,18 

5 0 0 

23 2,27 2 2 1,01 

1 2 18,18 

2 6 54,55 

3 1 9,09 

4 2 18,18 

5 0 0 

24 2,73 3 2 o 3 1,27 

1 2 18,18 

2 3 27,27 

3 3 27,27 

4 2 18,18 

5 1 9,09 

Expresión 

corporal 

25 3,18 4 4 0,98 

1 0 0 

2 4 36,36 

3 1 9,09 

4 6 54,55 

5 0 0 

26 3,55 4 4 1,04 

1 0 0 

2 2 18,18 

3 3 27,27 
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

 

Los resultados obtenidos referidos a la primera categoría, “Asociación de un acto de 

comunicación verbal y no verbal”, indican medias con valores inferiores a la mediana en los 

ítems 18 (3,36 ± 1,12), 19 (2,91 ± 1,30), y 20 (2,64 ± 1,50), tal y como se observa en la tabla 54. 

Los resultados también indican que el mayor porcentaje de participantes (45,45%) es aquel 

que con bastante frecuencia era capaz de identificar las emociones a partir de unas 

manifestaciones físicas determinadas (ítem 18) (Mo=4). Los resultados indican que el grupo 

más amplio de alumnado del grupo experimental (54,54%) antes de la intervención 

identificaba de forma medianamente frecuente (27,2%) o bastante frecuente (27,27%) la 

emoción que le puede producir a otra persona una situación agradable (Mo =3 y 4), tal y como 

indican los resultados del ítem 19.  Y, por último, por lo que respecta al ítem 20, los resultados 

indican que grupo que adquiere mayores porcentajes es el que era capaz de inferir con 

bastante frecuencia a partir de la expresión de la emoción qué pudo desencadenar esa 

emoción (27,3%) (Mo=4). 

En relación con los resultados referidos a la segunda categoría, “Contacto visual”, 

arrojan valores de 2,82 ± 1,08 (ítem 21), 2,36 ± 1,12 (ítem 22), 2,27 ± 1,01 (ítem 23), 2,73 ± 1,27 

(ítem 24). Tanto el ítem 21 como el ítem 24 poseen una distribución bimodal. 

4 4 36,36 

5 2 18,18 

27 3,55 4 4 0,69 

1 0 0 

2 1 9,09 

3 3 27,27 

4 7 63,64 

5 0 0 

28 3,18 3 4 0,87 

1 0 0 

2 3 27,27 

3 3 27,27 

4 5 45,45 

5 0 0 

29 3,27 3 3 1,49 

1 2 18,18 

2 1 9,09 

3 3 27,27 

4 2 18,18 

5 3 27,27 
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Específicamente, para el ítem 21 en el 36,36% de los casos es poco frecuente (Mo=2) que 

cuando nos dirigíamos al alumnado este nos mirara a los ojos. Sin embargo, ese mismo 

porcentaje de alumnado realizaba esta acción con bastante frecuencia (Mo=4). Por lo que 

respecta al ítem 24, los resultados indican que el 27,27% de los participantes mantenía el 

contacto visual con la actividad que estaba realizando con poca frecuencia (Mo=2) y que otro 

27,27% lo realizaba de forma medianamente frecuente (Mo=3). En esta categoría, también 

contamos tres valores de moda. Específicamente, se observa en los resultados del ítem 22 

donde el 27,27% de los alumnos nunca (Mo=1) había sido capaz de mantener contacto visual 

durante una conversación, otro 27,27% lo mantenía con poca frecuencia (Mo=2) y, por último, 

otro 27,3% de lo mantenía de forma medianamente frecuente (Mo=3). Estos resultados 

también indican que no había ningún alumno, ni alumna capaz de mantener siempre el 

contacto visual durante una conversación. Por último, los valores de la mediana del ítem 23 

(Md = 2) son inferiores a los de la media. Asimismo, los resultados para este ítem indican que 

el 54,55% del alumnado con poca frecuencia interactuaba mirando al objeto con el que jugaba 

directamente (Mo=2). 

Con relación a los resultados de la tercera categoría, “Expresión corporal”, arrojan 

valores de las medias cercanos a tres y con una desviación típica entre 0,6 y 1,4. Los valores 

de la mediana para los ítems 25, 26 y 27 son de cuatro y para los ítems 28 y 29 de tres. Los 

resultados indican que las medianas de los primeros tres ítems son superiores a los de sus 

medias. Además, tal y como indican los valores de la moda el porcentaje de alumnado que de 

forma bastante frecuente expresaba corporalmente estas emociones es muy superior al resto. 

En este sentido, el 54,55% era capaz en la mayoría de las ocasiones de expresar la tristeza, el 

36,4% era capaz de expresar la alegría y el 68,68% la ira. El 45,5% de los participantes 

expresaban corporalmente el miedo (ítem 28). Por último, los resultados del ítem 29 se 

distribuyen de forma bimodal. Por un lado, un 27,27% de los participantes con poca frecuencia 

(Mo=2) imitaba las expresiones faciales emocionales y otro 27,27% era capaz de imitarlas 

siempre (Mo=5).  

En segundo lugar, en la tabla 55 se presentan los resultados obtenidos en los ítems 

de la segunda dimensión del cuestionario después de la intervención. 
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Tabla 55 

Estadísticos descriptivos de los resultados del post test del grupo experimental referentes a 

la segunda dimensión 

Categoría Ítem    Md Mo σ  Valor f % 

Asociación 

de un acto de 

comunicación 

verbal y no 

verbal 

18 4,18 5 5 1,25 

1 1 9,09 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 3 27,27 

5 6 54,55 

19 3,55 4 4 1,37 

1 2 18,18 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 6 54,55 

5 2 18,18 

20 3,36 4 4 4 

1 3 27,27 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 4 36,36 

5 3 27,27 

Contacto 

visual 

21 3,82 4 4 0,75 

1 0 0 

2 0 0 

3 4 36,36 

4 5 45,45 

5 2 18,18 

22 3,73 4 4 1,1 

1 1 9,09 

2 0 0 

3 2 18,18 

4 6 54,55 

5 2 18,18 

23 3,64 4 4 0,67 

1 0 0 

2 1 9,09 

3 2 18,18 

4 8 72,73 

5 0 0 

24 4 4 4 0,89 

1 0 0 

2 1 9,09 

3 1 9,09 

4 6 54,55 

5 3 27,27 
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

 

Los resultados obtenidos en la primera categoría, “Asociación de un acto de 

comunicación verbal y no verbal”, señalan que los valores de la mediana son superiores a los 

de la media en todos los ítems de la categoría. Debido a este hecho los resultados siguen una 

distribución sesgada a la izquierda. Los resultados indican que después de la intervención el 

alumnado del grupo experimental identifica siempre, en el 54,55% de los casos, una emoción 

a través de sus manifestaciones (ítem 18). Además, este mismo porcentaje de alumnos y de 

alumnas muestra con bastante frecuencia su capacidad para identificar la emoción que le 

puede producir a otra persona una situación agradable (ítem 19) (Mo=4) y, solamente, el 

18,2% en este caso, la identifica siempre. En cuanto a la capacidad para inferir a partir de la 

expresión de una emoción el hecho que puedo desencadenarla (ítem 20) el 63,68% del 

alumnado demuestra dicha capacidad bastantes veces (36,36%) y siempre (27,27%). 

Expresión 

corporal 

25 4,45 5 5 0,69 

1 0 0 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 4 36,36 

5 6 54,55 

26 4,45 5 5 0,69 

1 0 0 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 4 36,36 

5 6 54,55 

27 4,45 4 4 0,52 

1 0 0 

2 0 0 

3 0 0 

4 6 54,55 

5 5 45,45 

28 4,36 4 4 0,5 

1 0 0 

2 0 0 

3 0 0 

4 7 63,64 

5 4 36,36 

29 4 4 5 1,34 

1 1 9,09 

2 1 9,09 

3 0 0 

4 4 36,36 

5 5 45,45 
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Los resultados referidos a la segunda categoría, “Contacto visual”, indican que a 

excepción de los valores de la media y mediana del ítem 24, los cuales coinciden, para el resto 

de los ítems se han obtenido valores superiores de la mediana. Así pues, la distribución de 

los valores de los ítems 21, 22 y 23 es asimétrica sesgada a la izquierda y la distribución de 

los valores del ítem 24 es simétrica. Asimismo, el valor de la mediana y de la moda para todos 

los ítems de la categoría es de 4. Con ello, los resultados indican que el mayor porcentaje de 

alumnado para el ítem 21, es decir el 45,45%, mira a los ojos con bastante frecuencia cuando 

nos dirigimos a ellos o a ellas (Mo=4). Los resultados indican que todo el alumnado muestra 

esta capacidad en mayor o menor medida. Además, más de la mitad del alumnado del grupo 

experimental (54,55%) tras la intervención muestra con bastante frecuencia su capacidad para 

mantener el contacto visual durante la conversación (ítem 22). El 72,72% del alumnado con 

bastante frecuencia mantiene el contacto visual durante la interacción del juego (ítem 23) y el 

resto lo realiza en mayor o menor medida. Finalmente, de nuevo el mayor grupo de alumnos 

y de alumnas (54,55%) es aquel que mantiene el contacto visual con la actividad que está 

realizando con bastante frecuencia (Mo=4) y el restante realiza esta acción en mayor o menor 

medida, es decir no hay ningún alumno o alumna que no lo realice. 

Con relación a los datos de la tercera categoría, “Expresión corporal”, muestran valores 

de la mediana superiores a los de la media. Específicamente, tanto para el ítem 25 como para 

el ítem 26 el valor de la media es de 4,45 ± 0,69 y el valor de la mediana es 5. Los resultados 

indican que el 90,89% de la muestra son capaces de expresar de manera corporal la tristeza 

(ítem 25) y la alegría (ítem 26) bastantes veces o siempre, siendo el grupo más numeroso este 

último (Mo=5). El resto de los ítems de la categoría han obtenido valores de media superiores 

a los de la mediana. Todo el alumnado del grupo experimental ha mostrado su capacidad 

para expresar de manera corporal la tristeza (ítem 27) y el miedo (ítem 28) siempre o con 

bastante frecuencia. Para ambos casos, el grupo más numeroso es aquel que muestra estas 

capacidades con bastante frecuencia (Mo=4). En cuanto a los resultados referentes a la 

capacidad para imitar expresiones faciales (ítem 29) indican que el 81,81% del alumnado 

muestra dicha capacidad con bastante frecuencia o siempre. 
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5.1.2.3.- Estadísticos descriptivos de la tercera dimensión antes y después de 

la intervención 

Se presentan, a continuación, los resultados de la tercera dimensión denominada 

“Conductas para mantener y comprender las relaciones sociales”, con tres categorías. La 

primera categoría “Comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales” (ítems 30, 

31, 32, 33 y 34). La segunda categoría “Juegos de ficción” (ítems 35, 36, 37 y 38). La tercera 

categoría “Interés” (Ítems 39, 40, 41, 42, 43 y 44). 

En primer lugar, en la tabla 56 se presentan los resultados obtenidos en los ítems de 

la tercera dimensión del cuestionario antes de la intervención. 

Tabla 56 

Estadísticos descriptivos de los resultados del pretest del grupo experimental referentes a la 

tercera dimensión 

Categoría Ítem    Md Mo σ  Valores f % 

Comportamiento 

para encajar en 

diferentes 

contextos 

sociales 

30 3,18 4 4 1,08 

1 1 9,09 

2 2 18,18 

3 2 18,18 

4 6 54,55 

5 0 0 

31 3,00 3 3 0,78 

1 0 0 

2 3 27,27 

3 5 45,45 

4 3 27,27 

5 0 0 

32 4,00 5 5 1,41 

1 1 9,09 

2 1 9,09 

3 1 9,09 

4 2 18,18 

5 6 54,55 

33 3,55 4 4 1,44 

1 2 18,18 

2 0 0 

3 2 18,18 

4 4 36,36 

5 3 27,27 
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34 2,73 3 3 0,65 

1 0 0 

2 4 36,36 

3 6 54,55 

4 1 9,09 

5 0 0 

Juegos de ficción 

35 2,09 2 1 1,04 

1 4 36,36 

2 3 27,27 

3 3 27,27 

4 1 9,09 

5 0 0 

36 2,36 2 1 1,63 

1 5 45,45 

2 2 18,18 

3 1 9,09 

4 1 9,09 

5 2 18,18 

37 2,36 2 1 1,63 

1 5 45,45 

2 2 18,18 

3 1 9,09 

4 1 9,09 

5 2 18,18 

38 2,18 2 1 1,08 

1 4 36,36 

2 2 18,18 

3 4 36,36 

4 1 9,09 

5 0 0 

Interés 

39 4,09 4 4 0,70 

1 0 0 

2 0 0 

3 2 18,18 

4 6 54,55 

5 3 27,27 

40 3,45 3 3 0,82 

1 0 0 

2 1 9,09 

3 5 45,45 

4 4 36,36 

5 1 9,09 

41 3,09 3 2 o 3 1,14 

1 0 0 

2 4 36,36 

3 4 36,36 

4 1 9,09 

5 2 18,18 

42 2,36 2 2 1,12 
1 2 18,18 

2 6 54,55 
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

 

Con relación a los resultados de la primera categoría, “Comportamiento para encajar 

en diferentes contextos sociales”, corresponden medias en los ítems son 3,18 ± 1,08 (ítem 30), 

3,00 ± 0,78 (ítem 31), 4,00 ± 1,41 (ítem 32), 3,55 ± 1,44 (ítem 33)  y 2,73 ± 0,65 (ítem 34). A 

excepción del ítem 31 donde los valores se distribuyen de manera uniforme (  =Md =Mo). 

Los resultados indican que el grupo más numeroso de alumnos y de alumnas (54,55%) con 

bastante frecuencia identificaba las normas de clase con ayudas visuales (ítem 30) y asumía 

las consecuencias de los posibles cambios que tienen lugar en el entorno (ítem 34) (Mo=4). 

Además, de forma medianamente frecuente el 45,45% de alumnado reaccionaba con 

resistencia a las normas del aula (ítem 31). Además, el mayor porcentaje del alumnado 

(54,55%) siempre era capaz de reconocer las rutinas del aula (ítem 32) (Mo=5). Por último, los 

resultados indican que la mayoría del alumnado (36,36%) reconocía los horarios del aula (ítem 

33) con bastante frecuencia (Mo=4).  

Los resultados referidos a la segunda categoría, “Juegos de ficción”, se sitúan entre 

2,09 ± 1,04 (ítem 35) y 2,36 ± 1,63 (ítem 36 y 37). Además, la mediana para los valores de todos 

los ítems es dos y la moda uno. Así pues, en todos los casos la media supera a la mediana. 

La mitad de los alumnos nunca o con poca frecuencia eran capaces de atribuir características 

humanas a objetos (ítem 35), de crear una conversación entre dos objetos inanimados (ítem 

36), de recrear situaciones reales con objetos inanimados (ítem 37) y de compartir juegos de 

ficción con su grupo de iguales (ítem 38). Tal y como señala los valores de la moda, la mayoría 

3 0 0 

4 3 27,27 

5 0 0,00 

43 2,64 2 2 1,21 

1 2 18,18 

2 4 36,36 

3 1 9,09 

4 4 36,36 

5 0 0 

44 2,82 2 2 1,08 

1 0 0 

2 6 54,55 

3 2 18,18 

4 2 18,18 

5 1 9,09 
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del alumnado nunca realizaba la mayoría de las acciones relacionadas con el juego simbólico 

(ítem 35, 36, 37). El ítem 38 cuanta con una distribución bimodal (Mo=1, 3). Específicamente, 

los resultados muestran que un 36,4% de los participantes nunca había sido capaz de 

compartir juegos de ficción con iguales. Sin embargo, otro 36,36% era capaz de hacerlo de 

forma medianamente frecuente. 

 En relación con los resultados de la tercera categoría, “Interés”, arrojan unas medias 

variadas y, además, en todos los casos esta media supera a las medianas. La media más alta 

se corresponde con el ítem 39 (4,09 ± 0,70) y el valor de su mediana es de 4, es decir, la mitad 

de los alumnos con bastante frecuencia o siempre aceptaba la presencia del profesorado. Por 

otro lado, los resultados indican que el 45,45% del alumnado de forma medianamente 

frecuente aceptaba la presencia de compañeros y compañeras (ítem 40). Además, un 36,36% 

del alumnado con poca frecuencia buscaba el contacto físico con sus maestros y maestras y 

otro 36,36 % buscaba este contacto de forma medianamente frecuente (ítem 41). Los datos 

también señalan que el alumnado con TEA buscaba el contacto a pesar de no hacerlo siempre. 

El 50% de este alumnado nunca o con poca frecuencia buscaba el contacto con sus 

compañeros y sus compañeras. Principalmente, este contacto se realizaba de forma poco 

frecuente (54,55%). De nuevo se ha obtenido una distribución bimodal, esta vez en los valores 

del ítem 43 (Mo=2,4). En esta línea, los resultados señalan que los valores de frecuencia 

mayores se encuentran tanto en el 2 (36,36%) como en el 4 (36,36%). Un 36,36% mostraba 

muy poco interés por las acciones que realizan sus compañeros y compañeras y, por el 

contrario, el mismo porcentaje de alumnado muestra interés con bastante frecuencia. 

Además, los resultados para el ítem 44 indican que el grupo más numeroso de los alumnos y 

de las alumnas del grupo experimental (54,55%) mostraba con poca frecuencia interés por las 

acciones de sus maestros o maestras (ítem 44). 

En segundo lugar, en la tabla 57 se presentan los resultados obtenidos en los ítems 

de la tercera dimensión del cuestionario después de la intervención. 

Tabla 57 

Estadísticos descriptivos de los resultados del post test del grupo experimental referentes a 

la tercera dimensión 
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Categoría Ítem    Md Mo σ  Valor f % 

Comportamiento 

para encajar en 

diferentes 

contextos 

sociales 

30 3,73 4 4 1,01 

1 1 9,09 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 8 72,73 

5 1 9,09 

31 2,36 2 2 1,03 

1 2 18,18 

2 5 45,45 

3 2 18,18 

4 2 18,18 

5 0 0 

32 4,18 5 5 1,25 

1 1 9,09 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 3 27,27 

5 6 54,55 

33 4,09 4 5 1,22 

1 1 9,09 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 4 36,36 

5 5 45,45 

34 3,73 4 4 0,47 

1 0 0 

2 0 0 

3 3 27,27 

4 8 72,73 

5 0 0,00 

Juegos de 

ficción 

35 2,64 3 1 y 5 1,36 

1 4 36,36 

2 0 0 

3 3 27,27 

4 4 36,36 

5 0 0,00 

36 2,73 3 1 1,74 

1 5 45,45 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 3 27,27 

5 2 18,18 

37 3,27 4 4 1,56 

1 3 27,27 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 5 45,45 
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Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

 

En cuanto a los resultados de la primera categoría “Comportamiento para encajar en 

diferentes contextos sociales” se obtienen valores de la media superiores a los de la mediana. 

En primer lugar, los resultados del ítem 31 indican un mayor porcentaje de alumnos y alumnos 

(45,45%) que pocas veces reaccionan con resistencia ante las normas de clase. Además, los 

5 2 18,18 

38 2,36 3 1 y 3 1,21 

1 4 36,36 

2 1 9,09 

3 4 36,36 

4 2 18,18 

5 0 0 

Interés 

39 4,18 4 4 0,75 

1 0 0 

2 0 0 

3 2 18,18 

4 5 45,45 

5 4 36,36 

40 3,91 4 3 y 4 0,83 

1 0 0 

2 0 0 

3 4 36,36 

4 4 36,36 

5 3 27,27 

41 3,91 4 4 0,7 

1 0 0 

2 0 0 

3 3 27,27 

4 6 54,55 

5 2 18,18 

42 3,91 4 4 0,3 

1 0 0 

2 0 0 

3 1 9,09 

4 10 90,91 

5 0 0 

43 3,45 4 4 0,82 

1 0 0 

2 2 18,18 

3 2 18,18 

4 7 63,64 

5 0 0 

44 3,73 4 4 0,65 

1 0 0 

2 0 0 

3 4 36,36 

4 6 54,55 

5 1 9,09 
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resultados del ítem 33 indican que este mismo porcentaje (45,45%) siempre reconoce los 

horarios del aula. Por otro lado, existe un segundo grupo de ítems cuyos resultados indican 

valores de mediana superiores a los de la media, dichos ítems son el ítem 30, el ítem 32 y el 

ítem 34. Concretamente, los resultados reflejados en la tabla 57 indican que la mayor parte 

del alumnado 72,72% identifica con bastante frecuencia las normas de clase (ítem 30) y es 

capaz de encajar las consecuencias de los posibles cambios (ítem 34). Además, más de la 

mitad (54,55%) siempre reconoce las rutinas del aula. 

En cuanto a los resultados de la segunda categoría “Juegos de ficción” indican valores 

de la mediana superiores a los de la media en todos los ítems. Asimismo, tanto en el ítem 35 

como en el ítem 38 hay una distribución bimodal. Es decir, por un lado, el mayor porcentaje 

de alumnado se divide entre aquellos que nunca son capaces de atribuir características 

humanas a objetos (36,36%) y aquellos que lo realizan con bastante frecuencia (36,36%) (ítem 

35). Y, por otro lado, en el caso del ítem 36 los resultados indican que este mismo porcentaje 

se divide entre aquellos que nunca son capaces de compartir juegos de ficción con iguales y 

aquellos que lo realizan con una frecuencia media (Mo= 1; Mo= 3). Además, los resultados 

indican que el 45,45% continua sin ser capaz de crear una conversación entre dos objetos 

inanimados (ítem 36). Y, este mismo porcentaje recrea situaciones reales con objetos reales 

de manera bastante frecuente (ítem 37). 

Los resultados referidos a la tercera categoría “Interés” se han obtenido en todos los 

ítems de la categoría, a excepción del ítem 39, valores de la mediana superiores a los de la 

media. Concretamente, los resultados del ítem 39 indican que el 45,45% del alumnado acepta 

con bastante frecuencia la presencia de los maestros y las maestras. Asimismo, la distribución 

de los datos del ítem 40 es bimodal, indicando que los valores de la escala que mayor 

porcentaje de alumnado (36,36%) agrupan son el tres y el cuatro, es decir aquellos alumnos 

que con una frecuencia media o con bastante frecuencia aceptan la presencia de los 

compañeros y las compañeras. Por otro lado, los resultados indican que el 54,55% del 

alumnado busca el contacto físico con sus compañeros (ítem 41) y muestra interés por las 

acciones de los maestros y las maestras (ítem 44) con bastante frecuencia. Además, casi la 

totalidad del alumnado (90,89%) busca el contacto físico con su grupo de iguales con bastante 
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frecuencia (ítem 42). Además, el 63,63% muestra interés por las acciones de sus compañeros 

con bastante frecuencia. 

5.1.3.- Evolución de la mejora en el área de comunicación e interacción 

social del alumnado con TEA tras la aplicación del programa de actividades 

A continuación, se exponen los resultados a partir del análisis de datos referentes a 

los incrementos y decrementos de los comportamientos de cada uno de los participantes con 

el fin de profundizar en la evolución del alumnado de ambos grupos, experimental y control, 

entre las puntuaciones obtenidas en el pretest y el post test.   

La figura 11 expone como se organizan los resultados en el presente apartado, tanto 

en el subapartado 5.1.3.1 como en el subapartado 5.1.3.2. 

 

Figura 11 

Estructura de la presentación de resultados referentes a la tercera pregunta de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apartado 

5.1.3.1 

Apartado 

5.1.3.2 

3º objetivo 

Tercera pregunta de 

investigación 

Apartado 

5.1.3 
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5.1.3.1.- Evolución de la mejora en el área de comunicación e interacción 

social del alumnado con TEA del grupo control respecto al inicio 

A continuación, se exponen los resultados a partir del análisis de datos referentes a 

los incrementos y decrementos de los comportamientos de cada uno de los participantes del 

grupo control en la investigación en función de las tres dimensiones del área de comunicación 

e interacción social. 

A. Incrementos y decrementos en los ítems de la primera dimensión 

En primer lugar, se exponen en la tabla 58, los resultados referentes a la evolución del 

alumnado con TEA del grupo control en los ítems de la primera dimensión del cuestionario 

“Respuestas de reciprocidad socioemocional”. 

Tabla 58 

Incrementos y decrementos en los ítems de la primera dimensión de los participantes del 

grupo control 

Nota: El signo negativo indica incremento respecto a las puntuaciones del pretest. Por el contrario, el 

signo positivo indica decrecimiento. 

 

− En primer lugar, la figura 12 muestra los resultados del sujeto 1 referentes a la primera 

dimensión, antes y después de la intervención. 

  SUJETOS 

 ÍTEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 1

. 
 R

e
s
p
u
e
s
ta

s
 d

e
 r

e
c
ip

ro
c
id

a
d

 

s
o
c
io

e
m

o
c
io

n
a
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1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -33% 0% 0% 0% 

2 0% 0% 0% -50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

3 0% 0% 0% 0% 0% 0% -50% 0% -50% 0% 0% 

4 0% 0% 0% 0% 0% 0% -100% 0% -50% 0% 0% 

5 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

 6 0% 0% -25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

7 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

8 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

9 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -100% 0% 

10 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

11 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -50%  0% 0% 0% 

12 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -50% 0% 0% 

13 0% -25% 0% -25% 0% 0% -50% 0% -25% -100% -100% 

14 0% -25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

15 -33% -25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

16 -50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -33% 0% 0% 

17 -100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -50% 0% 0% 
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Figura 12 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 1 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 18,20% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario. 

En este sentido, el alumno incrementa su capacidad para identificar las emociones a 

través de las expresiones faciales de las personas de su entorno (ítem 15) en un 33% respecto 

al inicio (tabla 58). Específicamente, el alumno antes de la intervención mostraba esta 

capacidad con una frecuencia media (punto 3 en la escala Likert) y tras la intervención la 

muestra con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert), tal y como se observa en la 

figura 12. 

Por otro lado, el alumno incrementa en un 50% respecto al valor del pretest su 

capacidad para capaz de discriminar entre varias emociones (ítem 16). En este sentido, antes 

de la intervención era capaz de discriminar entre varias emociones (ítem 16) pocas veces 

(punto 2 en la escala Likert) y tras la aplicación del plan de actividades el alumno muestra 

dicha capacidad con una frecuencia media (punto 3 en la escala Likert).  

Y, por último, los resultados indican que el alumno aumenta el número de veces en 

las que es capaz de relacionar distintas situaciones emocionales (ítem 17). Este incremento 

es de un 100% respecto al inicio.  Así pues, el alumno nunca había sido capaz de relacionar 

entre varias situaciones emocionales (ítem 17) (punto 1 en la escala Likert), pero tras ella el 

alumno mostró su capacidad pocas veces (punto 2 en la escala Likert). 

 

- En segundo lugar, la figura 13 muestra los resultados del sujeto 2 referentes a la 

primera dimensión, antes y después de la intervención. 
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Figura 13 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 2. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 17,64% de la primera dimensión del cuestionario. 

Concretamente, se ha observado un incremento del 25% respecto al inicio en la 

capacidad de identificar las emociones a través de los pictogramas (ítem 13), de las fotografías 

(ítem 14) y de las expresiones faciales de las personas de su entorno (ítem 15). La figura 13 

refleja este incremento. Concretamente, los resultados indican que antes de la intervención 

el alumnado identificaba con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) las emociones 

a través de los pictogramas (ítem 13), a través de las fotografías (ítem 14) y a través de las 

expresiones faciales de las personas de su entorno (ítem 15) y, tras la intervención el 

alumnado consiguió identificarlas en todas las ocasiones (punto 5 en la escala Likert).  

 

− Respecto a los resultados del sujeto 3, la figura 14 muestra los resultados obtenidos 

antes y después de la intervención en los ítems referentes a la primera dimensión. 

 

Figura 14 

 Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 3. 
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Los resultados indican un incremento en un solo ítem de la dimensión (5,88% del total). 

El incremento es del 25% (tabla 58). Concretamente, tal y como se representa en la figura 14, 

la tercera participante antes de la intervención mostraba con bastante frecuencia signos de 

arrepentimiento cuando realizaba una conducta inadecuada (ítem 6). Sin embargo, tras la 

puesta en marcha del plan de actividades, la alumna aumentó la frecuencia de aparición de 

esta conducta. El profesorado indicó que la alumna comenzó a expresar este arrepentimiento 

siempre (punto 5 en la escala Likert).  

 

− A continuación, se presentan los resultados obtenidos por parte del sujeto 4 en los 

ítems de la primera dimensión. Estos resultados se presentan en la figura 15. 

Figura 15 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 4. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 11,76% de la primera dimensión del cuestionario. 

Por lo que respecta a la primera categoría de esta primera dimensión, los resultados 

indican, por un lado, un incremento para el ítem 2 relacionado con la capacidad de seguir con 

la mirada al interlocutor cuando este realiza alguna explicación del 50% (tabla 58). Tal y como 

se refleja en la figura 16, el alumno aumentó una posición en la escala Likert respecto al 

segundo ítem de la categoría. En este sentido, comenzó mostrando la conducta referida a la 

atención pocas veces (punto 2 en la escala Likert) y tras la intervención se constató que esta 

conducta se mostraba moderadamente (punto 3 en la escala Likert). 

Y, por otro lado, los resultados indican un incremento del 25% para el ítem 13 

relacionado con la capacidad de identificar emociones básicas a través de pictogramas. Esta 

1

3

5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17P
u

n
to

s 
en

 e
sc

al
a 

Li
ke

rt

Pre test Post test



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

260 

 

vez, de nuevo, los resultados indican un aumento de una posición en la escala Likert. Sin 

embargo, para este ítem los resultados indican que el alumno consiguió tras la intervención 

identificar las emociones básicas a través de pictogramas de manera asidua (punto 5 en la 

escala Likert) y no la mayoría de las veces (punto 4 en la escala Likert), tal y como se reflejó 

en el pretest. 

 

− Respecto al sujeto 5, los resultados no muestran ningún incremento o decrecimiento 

en ninguno de los ítems de la primera dimensión. 

 

− En relación con el sujeto 6, los resultados obtenidos en los ítems de la primera 

dimensión indican que tampoco muestran ningún incremento, ni decrecimiento en el 

valor de los ítems de la primera dimensión respecto a las puntuaciones obtenidas en 

el pretest. 

 

− A continuación, se presentan los resultados del sujeto 7 (figura 16). 

Figura 16 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 7. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 17,64% de la primera dimensión del cuestionario. 

El alumno muestra una mejora del 50% respecto al inicio (tabla 58) en cuanto a la 

frecuencia de saludar cuando entra a clase (ítem 3). Concretamente, el alumno comenzó 

saludando pocas veces (punto 2 en la escala Likert) al entrar en aula. Sin embargo, tras la 

intervención esta frecuencia se incrementó una posición en la escala Likert, tal y como se 

1

3

5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17P
u

n
to

s 
en

 e
sc

al
a 

Li
ke

rt

# item

Pre test Post test



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

261 

 

refleja en la figura 16, y saludaba de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala 

Likert). 

 Además, dichos resultados indican que el alumno también incrementa el número de 

veces que se despide cuando sale de clase (ítem 4). Este incremento es de un 100% respecto 

al inicio, ya que el participante consiguió mejorar la aparición de la conducta desde la posición 

1 de la escala Likert hasta la posición dos, es decir de no hacerlo (punto 1 en la escala Likert) 

a hacerlo pocas veces (punto 2 en la escala Likert).  

Y, por último, el alumno experimentó un incremento del 50% en la frecuencia de 

identificación del nombre de las emociones básicas a través de pictogramas (ítem 13). Tal y 

como indica la figura 16, el alumno identificaba pocas veces las emociones a través de 

pictogramas (punto 2 en la escala Likert) y, tras la aplicación del programa el alumno comenzó 

a identificarlas moderadamente (punto 3 en la escala Likert). 

− En la figura 17 se presentan los resultados del sujeto 8 referentes a la primera 

dimensión. 

Figura 17 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 8. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 11,76% de la primera dimensión del cuestionario. 

Los resultados de la primera dimensión indican que el alumno ha experimentado, por 

un lado, un incremento del 33% en los resultados del ítem 1 (tabla 58). En este sentido, la 

figura 18 nos indica que el alumno antes de la aplicación del programa de actividades detenía 

la actividad que estaba realizando cuando solicitábamos su atención con una moderadamente 
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(punto 3 en la escala Likert) y tras dicha aplicación, detenía las actividades con bastante 

frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Del mismo modo, también se observa un incremento del 50% en los resultados del 

ítem 11 (tabla 58). Los resultados reflejan que de forma previa a la intervención el alumno 

contestaba pocas veces con sentido a las preguntas que se le realizaban (punto 2 en la escala 

Likert), pero después contestaba correctamente moderadamente (punto 3 en la escala Likert). 

 

− A continuación, se presentan los resultados del sujeto 9 (figura 18). 

Figura 18 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 9 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 35,29% de la primera dimensión del cuestionario. 

En este sentido, el sujeto experimenta incrementos en los resultados referentes a seis 

ítems de la primera dimensión. Por un lado, se produce un incremento del 50% tanto en el 

ítem 3, como en el 4, el 12 y el 17 (tabla 58). Específicamente, la figura 18 muestra los 

nombrados incrementos. Por un lado, el alumno era capaz pocas veces (punto 2 en la escala 

Likert) al inicio de la intervención de saludar cuando entraba a un aula (ítem 3), al igual que 

despedirse (ítem 4) o mantener un tema de conversación acorde a la pregunta realizada (ítem 

12) y de relacionar varias situaciones emocionales (ítem 17). Sin embargo, el alumno muestra 

moderadamente (punto 3 en la escala Likert) las nombradas habilidades tras la intervención. 

El incremento es de un 25% cuando hablamos del ítem treceavo (tabla 58). El alumno 

comenzó la intervención siendo capaz bastantes veces de identificar el nombre de las 
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emociones básicas con pictogramas (ítem 13) (punto 4 en la escala Likert) y tras ella, el alumno 

comenzó a identificarlas siempre haciendo uso de estos apoyos (punto 5 en la escala Likert).  

Y, por último, cuando hablamos del ítem décimo sexto el incremento respecto al inicio 

es de un 33% (tabla 58). Concretamente, la figura 18 nos muestra que el alumno comenzó la 

intervención mostrando la capacidad de discriminar entre varias emociones (ítem 16) con una 

frecuencia media (punto 3 en la escala Likert) y, tras la intervención, el alumno comenzó a 

mostrarla con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert).  

 

− En décimo lugar, la figura 19 muestra los resultados del sujeto 10 referentes a la 

primera dimensión, antes y después de la intervención. 

Figura 19 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 10. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 8,56% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario. 

Así pues, los resultados de la primera dimensión indican un incremento del 100% tanto 

para el noveno como para el treceavo ítem (tabla 58). Concretamente, la figura 19 muestra 

que este incremento es el resultado de haber aumentado dos posiciones en la escala Likert 

entre el pretest y el post test. El alumno comenzó la intervención utilizando el lenguaje para 

negarse (ítem 9) e identificando el nombre de las emociones con pictogramas (ítem 13) con 

poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert) y tras ella, el alumno hace uso de estas 

habilidades con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

 

1

3

5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17P
u

n
to

s 
en

 e
sc

al
a 

Li
ke

rt

# item
Pre test Post test



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

264 

 

− Por último, la figura 20 refleja los resultados del onceavo participante referente a los 

ítems de la primera dimensión. 

Figura 20 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 11. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 5,88% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  

Tal y como se puede observar en la tabla 58, el alumno experimenta un incremento 

del 100% respecto al inicio en el número de veces que el alumno es capaz de identifica las 

emociones a través de pictogramas (ítem 13). Específicamente, este incremento es el 

resultado de aumentar dos posiciones en la escala Likert (figura 20). Así pues, tal y como se 

refleja en la figura 20, al inicio de la intervención el alumno pocas veces era capaz de 

identificar una emoción a través de pictogramas (punto 2 en la escala Likert). Sin embargo, 

tras la intervención el alumno comenzó a identificarlas con bastante frecuencia (punto 4 en 

la escala Likert). 

 

B. Incrementos y decrementos en los ítems de la segunda dimensión 

En segundo lugar, se exponen los resultados, en la tabla 59, referentes a la evolución 

del alumnado con TEA del grupo control en los ítems de la segunda dimensión del 

cuestionario “Conductas comunicativas verbales y no verbales”. 
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Tabla 59 

Incrementos y decrementos en los ítems de la segunda dimensión de los participantes del 

grupo control 

Nota: El signo negativo indica incremento respecto a las puntuaciones del pretest. Por el contrario, el 

signo positivo indica decrecimiento. 

 

− En primer lugar, la figura 21 nos expone los resultados del sujeto 1 para esta segunda 

dimensión. 

Figura 21 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 1. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 33,33% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario.  

Concretamente, el alumnado aumentó la frecuencia de identificación de la emoción a 

través de sus manifestaciones (ítem 18) en un 33% respecto al inicio, al igual que la frecuencia 

en la expresión corporal de la alegría (ítem 26). Asimismo, el análisis de resultados nos indica, 

  SUJETOS 
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18 -33% 0% 0% -33% 0% 0% -50% 0% -50% 0% -100% 

19 -100% 0% 0% -50% 0% 0% -100% 0% 0% 0% 0% 

20 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -50% 0% 0% 0% 

21 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

22 0% 0% 0% -100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

23 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

24 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

25 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -50% 0% 

26 -33% 0% 0% -25% 0% 0% 0% -67% 0% 0% 0% 

27 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

28 0% -67% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

29 -100% -100% 0% 0% 0% 0% -100% 0% -100% 0% 0% 
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tal y como se puede observar en la figura 21 que se ha aumentado una posición en la escala 

Likert respecto a los datos del pretest en el caso tanto del ítem 18 como del 26. 

Específicamente, por un lado, el alumno ha mostrado una evolución en su capacidad para 

identificar una emoción a través de sus manifestaciones (ítem 18), ya que las puntuaciones 

del pretest indicaban que mostraba esta capacidad de forma medianamente frecuente (punto 

3 en la escala Likert) y los resultados del post test indican que esta capacidad se muestra con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). De la misma manera, también se observa 

una evolución en la capacidad para expresar de manera corporal la emoción de la alegría (ítem 

26), ya que antes de la aplicación del programa el alumno mostraba esta capacidad 

moderadamente (punto 3 en la escala Likert) y tras la intervención muestra esta capacidad 

con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Por otro lado, este sujeto también experimentó un incremento del 100% respecto al 

inicio en la frecuencia a la hora de ser capaz de identificar la emoción que le puede producir 

a otra persona una situación agradable (ítem 19) y a la hora de imitar expresiones faciales 

(ítem 29). Así pues, el alumno antes de la intervención nunca identificaba la emoción que le 

podía producir a otra persona una situación agradable (ítem 19) (punto 1 en la escala Likert), 

pero tras la aplicación del programa de actividades comenzó a identificarlas con poca 

frecuencia (punto 2 en la escala Likert). Y, por último, la capacidad para imitar expresiones 

faciales del alumno (ítem 29) también aumentó. Concretamente, el alumno inició la 

intervención mostrando esta capacidad pocas veces (punto 2 en la escala Likert) y 

finalizándola, mostrando la capacidad bastantes veces (punto 4 en la escala Likert). 

− A continuación, la figura 22 refleja los resultados del sujeto 2. 

Figura 22 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 2. 
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Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 16,67% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario.  

Los resultados indican que el participante mejora su capacidad de expresión corporal 

de la emoción del miedo (ítem 28) en un 67% (tabla 59). Concretamente, en la figura 22 los 

resultados indican que para el ítem 28 el alumno ha experimentado una mejora de dos 

posiciones en la escala Likert. De este modo, el alumno comenzó expresando moderadamente 

de manera corporal la emoción del miedo (punto 3 en la escala Likert) y finalizó sabiéndola 

expresar en todas las ocasiones (punto 5 en la escala Likert). 

En segundo lugar, la tabla 59 muestra un incremento en su capacidad de imitar 

expresiones faciales (ítem 29) de un 100%. Más concretamente, para el ítem 29 el alumno 

también experimentó una variación de dos puntos. Sin embargo, esta vez el alumno antes de 

la intervención era capaz de imitar expresiones faciales con poca frecuencia (punto 2 en la 

escala Likert) y después, la expresión de las emociones por parte del alumno se comenzó a 

mostrar con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

− En tercer lugar, los resultados del tercer participante del grupo control indican que la 

alumna no muestra incrementos o decrementos en el resto de las dimensiones, ya que 

alcanza los valores máximos, tanto en los valores del pretest como en los valores del 

post test. 

 

− Respecto a los resultados del sujeto 4 estos se encuentran reflejados en la figura 23. 

Figura 23 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 4. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 33,33% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario.  
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Los resultados referentes a la segunda dimensión del cuestionario indican un 

incremento en cuatro de los ítems. Específicamente, para el ítem 18 el incremento es de un 

33% respecto al inicio (tabla 59). Los resultados expresados en la figura 23 nos permiten 

señalar que el alumno comenzó la intervención mostrando su capacidad para identificar las 

emociones a través de sus manifestaciones (ítem 18) moderadamente (punto 3 en la escala 

Likert). Sin embargo, tras la aplicación del programa de actividades el alumno muestra esta 

conducta, según indican los resultados del post test, en bastantes ocasiones (punto 4 en la 

escala Likert). 

Por otro lado, en el ítem 19 se produce un incremento de un 50% (tabla 59). Además, 

ha mostrado, tras la intervención, su capacidad para identificar la emoción que puede producir 

a otra persona una situación agradable (ítem 19) moderadamente (punto 3 en la escala Likert). 

A pesar de que previamente únicamente la mostraba en pocas ocasiones (punto 2 en la escala 

Likert). 

También se observa un incremento respecto al inicio en el ítem 22. Esta vez el 

incremento es del 100% (tabla 59). En este sentido, los resultados de la figuran muestran un 

aumento de dos posiciones en la escala. Con lo cual, el alumno ha pasado de mantener el 

contacto visual durante una conversación (ítem 22) con poca frecuencia (punto 2 en la escala 

Likert) a mantenerla bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Y, por último, para el ítem 26 en la tabla 59, se observa un incremento del 25%. Esta 

vez el alumno pasó de expresar de manera corporal la emoción de la alegría de forma bastante 

frecuente (punto 4 de la escala Likert) a mostrar esta emoción en todas las ocasiones que 

fueran necesarias (punto 5 en la escala Likert). 

 

− En quinto lugar, los resultados del sujeto 5 referentes a la segunda dimensión no 

muestran ningún incremento, ni decrecimiento en el valor de los ítems de la segunda 

dimensión respecto a las puntuaciones obtenidas en el pretest. 
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− Asimismo, los resultados referentes al sujeto 6 tampoco muestran ningún tipo de 

variación en las puntuaciones del post test respecto a las del pretest para cada uno de 

los ítems de la segunda dimensión del cuestionario. 

 

− En relación con el sujeto 7, los resultados obtenidos en los ítems de la segunda 

dimensión se reflejan en la figura 24. 

Figura 24 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 7. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 25,00% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario  

Específicamente, para el ítem 18 el incremento es de un 33% respecto al inicio (tabla 

58). Este incremento es el resultado del aumento en una posición de la escala. Los resultados 

expresados en la figura 24 nos indican que el alumno comenzó la intervención mostrando su 

capacidad para identificar las emociones a través de sus manifestaciones (ítem 18) pocas 

veces (punto 2 en la escala Likert). Sin embargo, tras la aplicación del programa de actividades 

el alumno muestra esta conducta, según indican los resultados del post test, moderadamente 

(punto 3 en la escala Likert). 

En segundo lugar, tanto para el ítem 19 como para el 29 el incremento es del 100% 

(tabla 58). Este incremento, de nuevo, es el aumento de una posición en la escala. Así pues, 

el alumno ha mostrado, tras la intervención, su capacidad para identificar la emoción que 

puede producir a otra persona una situación agradable (ítem 19) con poca frecuencia (punto 

2 en la escala Likert). A pesar de que previamente nunca había mostrado esta capacidad 

(punto 1 en la escala Likert). Y el alumno al comienzo de la intervención el alumno no era 
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capaz de imitar una expresión facial (ítem 29) (punto 1 en la escala Likert). Sin embargo, tras 

la aplicación del programa de actividades el alumno muestra esta capacidad pocas veces 

(punto 2 en la escala Likert). 

− A continuación, se presentan los resultados del participante 8 en la figura 25. 

Figura 25 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 8. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 16,67% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario  

Los resultados referentes a la segunda dimensión reflejan un incremento del 50% en 

el ítem 20. De acuerdo con esto, al inicio de la intervención, tal y como indica la figura 26, el 

alumno era capaz pocas veces de inferir a partir de la expresión de la emoción el hecho que 

pudo desencadenar dicha emoción (punto 2 en la escala Likert). Pero, tras ella, los resultados 

indicaron que el alumno comenzó a mostrar la habilidad evaluada moderadamente (punto 3 

en la escala Likert).  

Asimismo, los resultados de esta dimensión también mostraron una mejora del 67% 

en la capacidad para la expresión corporal de la emoción de la alegría (ítem 26). Tal y como 

indica la figura 25, el alumno comenzó la intervención expresando dicha habilidad 

moderadamente (punto 3 en la escala Likert). Sin embargo, consiguió asumir esta capacidad, 

llegando a saber expresar la emoción de la alegría de manera corporal siempre (punto 5 en la 

escala Likert). 

 

− Respecto al noveno participante, la figura 26 refleja los resultados. 
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Figura 26 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 9. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 16,67% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario.  

Por un lado, se observa un incremento del 50% respecto al inicio en la capacidad de 

identificación de emociones a través de manifestaciones (ítem 18) por parte del alumno (tabla 

58). En otras palabras, el alumno mejora una posición en la escala Likert respecto al inicio, ya 

que al principio el alumno pocas veces (punto 2 en la escala Likert) identificaba las emociones 

gracias a sus manifestaciones (ítem 18), pero tras la aplicación del programa de actividades 

el participante las identifica moderadamente (punto 3 en la escala Likert). 

Y, por otro lado, se incrementa en un 100% respecto al inicio la capacidad del 

alumnado para imitar expresiones faciales (ítem 29). Esta vez, este incremento es el resultado 

de la mejora en dos posiciones respecto a los resultados del pretest, evolucionando desde un 

poco frecuente (punto 2 en la escala Likert) hasta bastante frecuente (punto 4 en la escala 

Likert). 

 

− En relación con el sujeto 10, los resultados obtenidos en los ítems de la segunda 

dimensión se reflejan en la figura 27. 
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Figura 27 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 10. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 8,33% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario.  

El alumno únicamente muestra un incremento, respecto al inicio, en el ítem 25 (50%). 

La figura 27 muestra que el alumno mejoró una posición en la escala Likert respecto al inicio 

en cuanto a la capacidad de expresión corporal de la emoción de la tristeza. De esta manera, 

antes de la aplicación el alumno mostraba la emoción de la tristeza con poca frecuencia (punto 

2 en la escala Likert) y, tras la intervención, el alumno comenzó a expresar esta emoción de 

manera corporal un número mayor de veces (punto 3 en la escala Likert). 

 

− Por último, se presentan los resultados referentes a la segunda dimensión del onceavo 

participante (figura 28). 

Figura 28 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 11 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 8,33% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario.  
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Los resultados indican un incremento del 100% en el ítem 18 de la segunda dimensión. 

Al inicio de la intervención el alumno no era capaz de identificar una emoción a través de sus 

manifestaciones (punto 1 en la escala Likert). Sin embargo, tras la intervención el alumno 

comenzó a identificarlas con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert). 

 

C. Incrementos y decrementos en los ítems de la tercera dimensión 

En tercer lugar, se exponen los resultados referentes a la evolución del alumnado con 

TEA del grupo control en los ítems de la tercera dimensión del cuestionario “Conductas para 

desarrollar, mantener y comprender las relaciones”. 

Tabla 60 

Incrementos y decrementos en los ítems de la tercera dimensión de los participantes del grupo 

control 

Nota. El signo negativo indica incremento respecto a las puntuaciones del pretest. Por el contrario, el 

signo positivo indica decrecimiento. 

 

 

 

 

 

  SUJETOS 

 ÍTEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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30 -50% -33% 0% 0% 0% 0% 0% -25% 0% 0% -100% 

31 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 25% 0% 0% 

32 0% -25% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

33 0% 0% 0% 0% 0% 0% -50% 0% 0% 20% 0% 

34 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

35 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -33% 0% 0% 0% 

36 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

37 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

38 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

39 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

40 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

41 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

42 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

43 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

44 0% -50% 0% -50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 
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− En primer lugar, la figura 29 nos expone los resultados del sujeto 1. 

Figura 29 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 1. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 6,67% de los ítems de la tercera dimensión del cuestionario.  

Los resultados de esta última dimensión indican una evolución de los resultados 

referentes al ítem 30. Los resultados indican que esta variación es de un 50% respecto al 

inicio. Siguiendo los resultados indicados en la figura 30 antes de comenzar la intervención 

el alumno identificaba pocas veces las normas del aula haciendo uso de pictogramas (punto 

2 en la escala Likert). Sin embargo, tras la intervención el alumno comenzó a mostrar esta 

capacidad moderadamente (punto 3 en la escala Likert). 

 

− A continuación, la figura 30 refleja los resultados del sujeto 2. 

Figura 30 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 2. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 20,00% de los ítems de la tercera dimensión del cuestionario.  
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Concretamente, tal y como señala la tabla 60, el alumno mejora un 33% respecto a la 

posición inicial su capacidad para identificar las normas de clase con ayudas visuales (ítem 

30). Este incremento es el resultado de un aumento en una posición de la escala. 

Específicamente, los resultados (figura 30) indican que antes de la aplicación del programa 

de actividades el alumno identificaba moderadamente las normas de clase con ayudas visuales 

(ítem 30) (punto 3 en la escala Likert). Sin embargo, tras la intervención esta identificación se 

realiza bastantes veces (punto 4 en la escala Likert). 

Asimismo, se produce una evolución del 25% respecto a la posición inicial en los datos 

del ítem 32, centrado en evaluar la capacidad para reconocer las rutinas del aula tras la 

intervención (tabla 60). Por otro lado, tal y como indica la figura 30, la capacidad para 

reconocer las rutinas del aula mostrada por el alumnado antes de la intervención se sitúa en 

el punto 4 de la escala Likert (bastante frecuente) y evoluciona hasta el punto 5 de la escala 

Likert, indicando que el alumno adquirió esta capacidad en su totalidad tras la intervención 

Y, por último, los resultados indican que esta evolución es del 50% respecto a la 

posición inicial en el ítem 44 (tabla 60), centrado en evaluar capacidad para mostrar interés 

por las acciones que realiza el profesorado. Este incremento es el resultado de que el alumno 

inició la intervención mostrando pocas veces interés por las acciones que realizaban sus 

maestros y sus maestras (punto 2 en la escala Likert) y, tras ellas, este interés se comenzó a 

mostrar moderadamente (punto 3 en la escala Likert). 

 

− En relación con el sujeto 3, los resultados obtenidos en los ítems de la tercera 

dimensión señalan que el participante no muestra ningún incremento o decrecimiento 

en ninguno de los ítems de la tercera dimensión del cuestionario.  

 

− Por otro lado, se presenta en la figura 31 los resultados obtenidos por el sujeto 4 en 

los ítems de la primera dimensión. 
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Figura 31 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 4. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 6,67% de los ítems de la tercera dimensión del cuestionario.  

Los resultados de la última dimensión señalan que únicamente existe un incremento 

en el ítem 44. Dicho incremento es del 50% y se puede ver reflejado en la tabla 60. La figura 

31 muestra como el alumno inició la intervención mostrando muy pocas veces su interés por 

las acciones del profesorado (punto 2 en la escala Likert) y finalizó la intervención mostrando 

este interés con una frecuencia media (punto 3 en la escala Likert). En este sentido, el alumno 

incrementó una posición en la escala Likert. 

 

− En quinto lugar, los resultados del sujeto 5 para esta tercera dimensión reflejan las 

mismas puntuaciones en el pretest que en el post test, es decir, la aplicación del 

programa de actividades no ha supuesto ningún tipo de incremento o decrecimiento 

en la frecuencia de aparición de las conductas relacionadas con el área de 

comunicación e interacción social de este alumno del grupo control. 

 

− A continuación, los resultados del sujeto 6 indican que esta participante no ha 

mostrado ningún tipo de incremento tras la aplicación del programa de intervención 

en ninguno de los ítems de la tercera dimensión. 

 

− Con relación a el sujeto 7, los resultados obtenidos en los ítems de la tercera 

dimensión se reflejan en la figura 32. 
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Figura 32 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 7. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 6,66% de los ítems de la tercera dimensión del cuestionario.  

El onceavo alumno muestra un incremento del 50% respecto al inicio por lo que 

respecta al ítem 33. Este incremento es el resultado de un aumento en una posición de la 

escala. En este sentido, tal y como indica la figura 32, cuando comenzó la intervención el 

alumno era capaz pocas veces de reconocer los horarios del aula (punto 2 en la escala Likert) 

y, tras la intervención, el alumno fue capaz de reconocerlos con una frecuencia media (punto 

3 en la escala Likert). 

 

− A continuación, se presentan los resultados del sujeto 8 en la figura 33. 

Figura 33 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 8. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 6,66% de los ítems de la tercera dimensión del cuestionario.  

Los resultados indican que el alumno experimenta un incremento del 35% en el ítem 

1

3

5

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44P
u

n
to

s 
en

 e
sc

al
a 

Li
ke

rt

# item
Pre test Post test

1

3

5

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44P
u

n
to

s 
en

 e
sc

al
a 

Li
ke

rt

# item
Pre test Post test



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

278 

 

35. Dicho porcentaje es el resultado de aumentar una posición en la escala Likert. 

Concretamente, el alumno mejoró su capacidad para atribuir características humanas a 

objetos hasta que esta se mostró con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Se 

debe tener en cuenta que al inicio el alumno mostraba esta capacidad moderadamente (punto 

3 en la escala Likert). 

 

− Respecto al sujeto 9, los resultados referentes a la tercera dimensión se presentan 

en la figura 34. 

Figura 34 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 9 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 6,66% de los ítems de la tercera dimensión del cuestionario.  

El alumno experimenta un decrecimiento del 25% respecto al inicio en el número de 

veces en las cuales reacciona con resistencia ante las normas de clase (ítem 31). Este 

incremento es el resultado de disminuir una posición en la escala Likert respecto a los datos 

del pretest. De este modo, el alumno antes de la intervención mostraba esta capacidad de 

forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) y tras ella, es capaz de mostrarla 

con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert).  

 

− En referencia a los resultados del sujeto 10 en referencia a los ítems de la tercera 

dimensión se presentan en la figura 35. 
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Figura 35 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 10. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un decrecimiento en el 6,66% de los ítems de la tercera dimensión del cuestionario.  

El alumno experimenta un decrecimiento del 20% en los resultados del ítem 33 

respecto al inicio, indicando que tras la intervención el alumno reconoce los horarios del aula 

con una frecuencia menor que al inicio (figura 35). El incremento es el resultado de disminuir 

una posición en la escala Likert respecto a los datos del pretest. De este modo, el alumno 

antes de la intervención mostraba esta capacidad siempre (punto 5 en la escala Likert) y tras 

ella, es capaz de mostrarla con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert).  

 

− Por último, se presentan los resultados en la figura 36 referentes a la tercera 

dimensión del cuestionario del sujeto 11. 

Figura 36 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 11. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 6,66% de los ítems de la tercera dimensión del cuestionario.  
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Tal y como se puede observar en la figura 36, los resultados del ítem 30 muestran un 

incremento en el número de veces en las que el alumno es capaz de identificar las normas de 

clase con ayudas visuales. Este incremento es del 100% respecto a las puntuaciones del 

pretest. Específicamente, el incremento es el resultado de aumentar una posición en la escala 

Likert respecto a los datos iniciales. En este sentido, los resultados indican que antes de la 

aplicación del programa de actividades el alumno no era capaz de identificar las normas de 

clase con ayudas visuales (punto 1 en la escala Likert). Sin embargo, tras la aplicación de este 

el alumno comienza a mostrar esta capacidad con poca frecuencia (punto 2 en la escala 

Likert). 

 

▪ Observaciones del cuaderno de campo del alumnado con TEA del grupo control 

referidas a las actividades realizadas para trabajar en el área de comunicación e 

interacción social 

A continuación, se presentan de manera agrupada las observaciones observadas en el 

cuaderno de campo del alumnado del grupo de control. 

En primer lugar, tras el análisis de resultados y en referencia a la primera pregunta 

“¿Se siente atraído por el juguete?”, estos indican que cuatro participantes se sienten atraídos 

por el juguete no mecánico que se utiliza a lo largo de las sesiones. Específicamente, el sujeto 

1 es el que en mayores ocasiones se siente atraído por él. Así pues, este comportamiento se 

observa en el 80,00% de las sesiones. Seguidamente, el segundo participante se siente atraído 

en el 60,00% de la totalidad de las sesiones. Y, por último, tanto el sujeto tres como el sujeto 

4 mostraron comportamientos que expresaban deseo por manejar el juguete, únicamente, en 

una sesión.  

En segundo lugar, respecto a la pregunta “¿Saluda cuando entra a clase?”, la figura 37 

muestra el porcentaje de sesiones en las que el alumnado del grupo control realiza esta 

acción. 
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Figura 37 

Porcentaje de sesiones en las que el alumnado del grupo control saluda cuando entra 

Tal y como se observa en la figura 37, los sujetos tres, seis y ocho saludan cuando 

entran en el aula en el 100,00% de las sesiones, seguidos del sujeto número nueve que saluda 

en el 80,00% de las ocasiones. El resto de los sujetos saluda entre el 20% y el 60% de las 

sesiones, a excepción del décimo sujeto que nunca realiza esta acción. 

En tercer lugar, respecto a la pregunta “¿Se despide cuando sale de clase?”, los 

resultados se pueden observar en la figura 38 que se presenta a continuación:  

Figura 38 

Porcentaje de sesiones en las que el alumnado del grupo control se despide cuando sale 

Los resultados de la figura 38 muestran que únicamente el tercer participante se 

despide en todas las ocasiones (100,00%). Por otro lado, tanto el sujeto 6 como el sujeto 7 se 

despiden en el 90,00% de las ocasiones. El resto de los participantes se despide entre un 

10,00% y un 70,00% de las ocasiones. Sin embargo, el participante número diez quien no ha 

mostrado esta habilidad en ninguna sesión. 

Más concretamente, por lo que respecta al desarrollo de las sesiones, en primer lugar, 

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

%
 d

e 
se

si
o

n
es

Participantes del grupo control

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

%
 d

e 
se

si
o

n
es

Participantes del grupo control



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

282 

 

se exponen las preguntas propias de la primera de ellas denominada “sesión de presentación” 

en la tabla 61.  

Tabla 61 

Resultados de la primera sesión del cuaderno de campo del grupo control 

 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 

 
¿Detiene la actividad cuando 

establecemos contacto con él, 

solicitando su atención? 

¿Cuántas normas del aula 

identifica? 

(%) 

¿Diferencia los comportamientos 

que están bien de aquellos que 

están mal? (%) 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ 100,00 75,00 

2 SÍ 100,00 83,33 

3 SÍ 100,00 100,00 

4 SÍ 100,00 66,67 

5 SÍ 58,33 50,00 

6 SÍ 25,00 41,67 

7 SÍ 100,00 66,67 

8 SÍ 100,00 100,00 

9 SÍ 100,00 91,67 

10 SÍ 0,00 0,00 

11 SÍ 100,00 83,33 

Los resultados indican que, en la primera sesión, respecto a la pregunta dos el 100,00% 

de los participantes detenía la actividad cuando establecíamos contacto con él. Además, 

respecto a la pregunta tres el 72,72% identificó todas las normas del aula que se trabajaron 

durante la sesión. Únicamente, el décimo participante no identificó ninguna. Por último, los 

resultados, respecto a la última pregunta, nueve participantes diferenciaron más del 50,00% 

de los comportamientos entre buenos y malos.  

Siguiendo con los resultados del cuaderno de campo, a continuación, en la tabla 62, 

se muestran aquellos específicos de la tercera sesión denominada “Alegría 1”. 

Tabla 62 

Resultados de la segunda sesión del cuaderno de campo del grupo control 

 
 
Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 

  

¿Opta por una 

posición de 

escucha durante 

la explicación 

del cuento? 

¿Mantiene el 

contacto visual 

con las láminas 

durante la 

explicación de la 

secuencia? 

¿Identifica la 

emoción a la 

primera? 

¿Reconoce los 

pictogramas que 

expresan la 

emoción? (%) 

¿Reconoce las 

expresiones 

faciales que 

expresan la 

emoción en las 

fotografías? (%) 

S
U

J

E
T

O
S
 

1 SÍ NO SÍ 100,00 100,00 
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Los resultados del análisis (tabla 62) indican que, respecto a la segunda pregunta, el 

72,72% del alumnado participante del grupo control opta por una posición de escucha durante 

la explicación del cuento. En cambio, el quinto, el noveno y el décimo sujeto no adoptaron 

esta posición de escucha, sino que dirigían la mirada hacia otro lado o no lograron sentarse 

a escuchar. Asimismo, en referencia a los resultados de la tercera pregunta, los resultados 

indicaron de nuevo que el 72,72% de alumnado era capaz de mantener el contacto visual con 

las láminas durante la explicación de la secuencia narrativa. Así, de nuevo, tanto el quinto 

como el décimo participante no mostraron esta habilidad, unidos al participante número uno 

(tabla 62).  Por otro lado, el 63,63% de la muestra de participantes de este grupo fue capaz 

de identificar la emoción de la alegría a la primera (pregunta 4). Tal y como se puede observar 

en la tabla 62, aquellos que no lograron identificar esta emoción en estas condiciones fueron 

el quinto, el sexto, el noveno y el décimo participante. Teniendo en cuenta los resultados de 

la pregunta 5 y la pregunta 6 (tabla 62), cuatro de los alumnos y alumnas del grupo control 

reconocieron todos los pictogramas que expresaban la emoción trabajada, al igual que todas 

las fotografías. Asimismo, tanto el sujeto 4 como el sujeto 7 identificaron el 66,67% de los 

pictogramas y el 16,67% de las fotografías. De nuevo, tanto el quinto como el noveno y el 

décimo sujeto no lograron identificar ningún pictograma y fotografía.  

A continuación, se exponen los resultados de la tercera sesión del cuaderno de campo, 

denominada “Alegría 2”, en la tabla 63. 

 

 

2 SÍ SÍ SÍ 100,00 100,00 

3 SÍ SÍ SÍ 100,00 100,00 

4 SÍ SÍ SÍ 66,67 16,67 

5 NO NO NO 0,00 0,00 

6 SÍ SÍ NO 33,33 16,67 

7 SÍ SÍ SÍ 66,67 16,67 

8 SÍ SÍ SÍ 100,00 100,00 

9 NO SÍ NO 0,00 0,00 

10 NO NO NO 0,00 0,00 

11 SÍ SÍ SÍ 33,33 16,67 
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Tabla 63 

Resultados de la tercera sesión del cuaderno de campo del grupo control 

  Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 
 

 

¿Mantiene el 

contacto 

visual con el 

investigador 

durante la 

explicación? 

¿En cuántas 

láminas 

identifica 

correctamente 

la emoción 

expresada en 

ellas? (%) 

¿Cuántas 

fotografías 

que expresan 

la emoción en 

el mantel 

identifica? 

(%) 

¿Cuántas 

causas de la 

emoción 

representadas 

en las láminas 

reconoce? 

(%) 

¿Imita la 

expresión 

facial de la 

emoción 

trabajada? 

¿Es capaz de 

expresar de 

manera 

corporal la 

alegría? 

S
U

JE
T
O

S
 

1 NO 100,00 50,00 100,00 SÍ SÍ 

2 SÍ 100,00 66,67 50,00 SÍ SÍ 

3 SÍ 100,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

4 SÍ 100,00 50,00 50,00 SÍ SÍ 

5 NO 50,00 0,00 0,00 SÍ NO 

6 SÍ 100,00 50,00 50,00 SÍ SÍ 

7 SÍ 0,00 33,33 0,00 SÍ SÍ 

8 SÍ 100,00 66,67 100,00 SÍ SÍ 

9 SÍ 100,00 50,00 100,00 SÍ NO 

10 SÍ 50,00 0,00 0,00 SÍ SÍ 

11 SÍ 100,00 66,67 100,00 SÍ SÍ 

Los datos mostrados en la tabla 63 indican, en primer lugar, que, a excepción tanto 

del primer como del quinto sujeto ninguno, todos fueron capaces de mantener el contacto 

visual con el investigador durante la explicación del cuento (pregunta 2).  Por otro lado, en 

referencia a los resultados de la pregunta tres, el alumnado que en más láminas identifica 

correctamente la emoción de la alegría constituye el 72,72% de la muestra. Además, tanto en 

el quinto como el décimo participante identifican la mitad de las láminas y el participante 

número siete no logra identificar ninguna. Por lo que respecta a los resultados de la cuarta 

pregunta un total de ocho participantes identifica más de la mitad de las fotografías (tabla 

63), destacando el tercer participante quien las identifica todas.  En cuanto a la quinta 

pregunta, los datos señalan que la mitad del alumnado identifica todas las causas emocionales 

en las láminas, tal y como se puede observar en la tabla 63. Además, el quinto, el séptimo y 

el décimo participante no reconoce ninguna. Por último, todo el alumnado fue capaz de imitar 

la expresión de la alegría (pregunta 6) y el 81,81% de este alumnado consiguió expresar de 

manera corporal esta emoción, a excepción del quinto y décimo sujeto. 

Seguidamente, en la tabla 64 se presentan los resultados de la cuarta sesión 

denominada “Tristeza 1”. 
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Tabla 64 

Resultados de la cuarta sesión del cuaderno de campo del grupo control 

  Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 

  

¿Opta por una 

posición de 

escucha durante 

la explicación del 

cuento? 

¿Mantiene el 

contacto visual 

con las láminas 

durante la 

explicación de la 

secuencia? 

¿Identifica la 

emoción a la 

primera? 

¿Reconoce los 

pictogramas que 

expresan la 

emoción? 

(%) 

¿Reconoce las 

expresiones faciales 

que expresan la 

emoción en las 

fotografías? 

(%) 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ NO SÍ 66,67 33,33 

2 SÍ SÍ SÍ 100,00 50,00 

3 SÍ SÍ SÍ 100,00 83,33 

4 SÍ SÍ SÍ 33,33 16,67 

5 SÍ SÍ SÍ 66,67 0,00 

6 SÍ SÍ SÍ 100,00 33,33 

7 SÍ SÍ SÍ 66,67 16,67 

8 SÍ SÍ SÍ 100,00 100,00 

9 SÍ SÍ SÍ 100,00 33,33 

10 SÍ NO NO 0,00 0,00 

11 SÍ SÍ SÍ 66,67 33,33 

Teniendo presente los resultados de la tabla 64, primeramente, respecto a la pregunta 

2, cabe mencionar que todo el alumnado opta por una posición de escucha durante la 

explicación del cuento. Por otro lado, en referencia a los resultados de la tercera pregunta, a 

excepción del primer y el décimo participante, todos fueron capaces de mantener el contacto 

visual con las láminas durante la explicación de la secuencia narrativa del cuento de la tristeza, 

tal y como se puede observar en la tabla 64. En cuanto a la capacidad para identificar la 

emoción de la tristeza a la primera (pregunta 4), el 90,91% de la muestra consigue hacerlo. 

Sin embargo, el décimo participante no fue capaz de identificarla. Por último, cinco de los 

participantes reconocieron todos los pictogramas que expresaban la emoción (pregunta 5), 

tal y como se observa en la tabla 64. El décimo participante continua sin reconocer ningún 

pictograma. Además, únicamente el octavo participante reconoce todas las expresiones 

faciales que expresan la emoción a través de fotografías (pregunta 6).  

En cuanto a los resultados de la quinta sesión se introduce, a continuación, la tabla 

65. Esta sesión recibe el nombre de “Tristeza 2”. 
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Tabla 65 

Resultados de la quinta sesión del cuaderno de campo del grupo control 

  Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 

  

¿Mantiene el 

contacto 

visual con el 

investigador 

durante la 

explicación? 

¿En cuántas 

láminas 

identifica 

correctamente 

la emoción 

expresada en 

ellas? 

(%) 

¿Cuántas 

fotografías 

que expresan 

la emoción en 

el mantel 

identifica? 

(%) 

¿Cuántas 

causas de la 

emoción 

representadas 

en las láminas 

reconoce? 

(%) 

¿Imita la 

expresión 

facial de la 

emoción 

trabajada? 

¿Es capaz de 

expresar de 

manera 

corporal la 

tristeza? 

S
U

JE
T
O

S
 

1 NO 50,00 0,00 50,00 SÍ SÍ 

2 SÍ 100,00 50,00 100,00 SÍ SÍ 

3 SÍ 100,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

4 NO 0,00 0,00 50,00 NO NO 

5 NO 100,00 0,00 0,00 SÍ SÍ 

6 SÍ 100,00 50,00 100,00 SÍ SÍ 

7 SÍ 50,00 16,67 0,00 SÍ NO 

8 SÍ 100,00 83,33 100,00 SÍ SÍ 

9 SÍ 50,00 50,00 50,00 SÍ SÍ 

10 SÍ 100,00 0,00 0,00 SÍ NO 

11 SÍ 100,00 16,67 100,00 SÍ SÍ 

En primer lugar, la tabla 65 muestra que, exceptuando tanto el sujeto 1, el sujeto 4 

como el sujeto 5 que no consiguieron mantener el contacto visual durante la explicación 

(pregunta 2), el resto sí que lo consiguió. Asimismo, tal y como se puede observar en los 

resultados de la tercera pregunta, más de la mitad del alumnado identifica en todas las 

láminas. En este caso, la tabla 65 refleja que el sujeto 4 y el sujeto 10 no identifica ninguna 

lámina y, por otro lado, tanto el sujeto 1 como el 6 y el 9 solo identifica el 50,00%.  Por otro 

lado, solamente el participante número tres identifica todas las fotografías que expresan la 

emoción (pregunta 4). Además, hay un 36,36% de la muestra que no identifica ninguna (tabla 

65). También, cabe señalar que los resultados indican que cinco participantes reconocen las 

causas de la emoción en todas las láminas (pregunta 5), tal y como señala la tabla 65. Además, 

estos resultados señalan que otros tres las reconocen en el 50,00% de las láminas y tres más 

en ninguna. Por último, se observa que, prácticamente, todo el alumnado ha sido capaz de 

imitar la expresión facial de la tristeza (pregunta 6), a excepción del cuarto sujeto, Y, que el 

72,72% fue capaz de expresar corporalmente esta emoción (pregunta 7). 



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

287 

 

A continuación, se reflejan los resultados de la sexta sesión del cuaderno de campo, 

denominada “Enfado 1”, en la tabla 66. 

Tabla 66 

Resultados de la sexta sesión del cuaderno de campo del grupo control 

  Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 

  

¿Opta por una 

posición de 

escucha durante 

la explicación 

del cuento? 

¿Mantiene el 

contacto visual 

con las láminas 

durante la 

explicación de la 

secuencia? 

¿Identifica la 

emoción a la 

primera? 

¿Reconoce todos 

los pictogramas 

que expresan la 

emoción? (%) 

¿Reconoce todas 

las expresiones 

faciales que 

expresan la 

emoción en las 

fotografías? (%) 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ SÍ SÍ 100,00 33,33 

2 SÍ SÍ SÍ 100,00 66,67 

3 SÍ SÍ SÍ 100,00 100,00 

4 SÍ SÍ SÍ 66,67 16,67 

5 SÍ SÍ SÍ 33,33 0,00 

6 SÍ SÍ SÍ 66,67 33,33 

7 SÍ SÍ NO 66,67 16,67 

8 SÍ SÍ SÍ 100,00 83,33 

9 SÍ SÍ SÍ 100,00 100,00 

10 SÍ NO SÍ 0,00 0,00 

11 SÍ SÍ SÍ 66,67 16,67 

Los datos de la tabla 66 señalan, en primer lugar, que todo el alumnado optó por una posición 

de escucha durante la explicación del cuento (pregunta 2). Además, a excepción del décimo 

participante, todos mantuvieron el contacto visual con las láminas durante la explicación de 

la secuencia (pregunta 3). En tercer lugar, salvo el séptimo participante, todos identificaron la 

emoción a la primera (pregunta 4). Por último, tanto el tercer como el noveno participante 

identificaron todos los pictogramas (pregunta 5) y las fotografías (pregunta 6). 

Siguiendo con los resultados de la séptima sesión del cuaderno de campo, denominada 

“Enfado 2”, en la tabla 67 se indican los datos extraídos del análisis. 

Tabla 67 

Resultados de la séptima sesión del cuaderno de campo del grupo control 

  Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 

  

¿Mantiene el 

contacto 

visual con el 

investigador 

¿En cuántas 

láminas 

identifica 

correctamente 

la emoción 

¿Cuántas 

fotografías 

que expresan 

la emoción en 

¿Cuántas 

causas de la 

emoción 

representadas 

¿Imita la 

expresión 

facial de la 

emoción 

trabajada? 

¿Es capaz de 

expresar de 

manera 

corporal el 

enfado? 
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durante la 

explicación? 

expresada en 

ellas? 

(%) 

el mantel 

identifica? 

(%) 

en las láminas 

reconoce? 

(%) 

S
U

JE
T
O

S
 

1 NO 100,00 66,67 50,00 SÍ SÍ 

2 SÍ 100,00 50,00 100,00 SÍ SÍ 

3 SÍ 100,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

4 SÍ 100,00 66,67 0,00 NO SÍ 

5 NO 50,00 0,00 0,00 SÍ SÍ 

6 SÍ 100,00 50,00 50,00 SÍ SÍ 

7 SÍ 100,00 0,00 0,00 SÍ SÍ 

8 SÍ 100,00 83,33 50,00 SÍ SÍ 

9 SÍ 100,00 33,33 0,00 SÍ SÍ 

10 SÍ 0,00 0,00 0,00 SÍ SÍ 

11 SÍ 50,00 50,00 50,00 SÍ SÍ 

Los resultados indican que, únicamente, el primer y el quinto participante no 

mantuvieron contacto visual con el investigador durante la explicación (pregunta 2). Además, 

la mayor parte (72,72%) del alumnado fue capaz de identificar correctamente la emoción de 

enfado en todas las láminas (pregunta 3). En tercer lugar, exceptuando al sujeto 3, ninguno 

fue capaz de identificar la emoción en todas las fotografías (pregunta 4). Asimismo, el 45,45% 

de los participantes no identificó ninguna causa de la emoción (pregunta 5). Por último, el 

90,91% fue capaz de imitar la expresión facial de la emoción de enfado (pregunta 6) y el 

100,00% de la muestra fue capaz de expresarla (pregunta 7). 

Se presentan, a continuación, en la tabla 68, los resultados de la octava sesión 

denominada “Miedo 1”. 

Tabla 68 

Resultados de la octava sesión del cuaderno de campo del grupo control 

  Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 

  

¿Opta por una 

posición de 

escucha durante 

la explicación del 

cuento? 

¿Mantiene el 

contacto visual con 

las láminas durante 

la explicación de la 

secuencia? 

¿Identifica la 

emoción a la 

primera? 

¿Reconoce todos 

los pictogramas 

que expresan la 

emoción? (%) 

¿Reconoce todas 

las expresiones 

faciales que 

expresan la 

emoción en las 

fotografías? (%) 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ SÍ SÍ 100,00 66,67 

2 SÍ SÍ SÍ 100,00 50,00 

3 SÍ SÍ SÍ 100,00 83,33 

4 SÍ SÍ SÍ 100,00 33,33 

5 SÍ SÍ SÍ 66,67 0,00 

6 SÍ SÍ SÍ 33,33 50,00 



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

289 

 

7 SÍ SÍ SÍ 33,33 33,33 

8 SÍ SÍ SÍ 100,00 83,33 

9 SÍ SÍ SÍ 100,00 33,33 

10 SÍ NO SÍ 0,00 0,00 

11 SÍ SÍ SÍ 33,33 50,00 

Tal y como expresa la tabla 68, el 100,00% del alumnado optó por una posición de 

escucha durante la explicación del cuento (pregunta 2). Asimismo, el 90,91% mantuvo el 

contacto visual con las láminas durante la explicación de la secuencia (pregunta 3). El único 

alumno que no logró mostrar esta habilidad fue el décimo. Por el contrario, en referencia a la 

pregunta 4, todo el alumnado logró identificar la emoción de miedo a la primera. Por otro 

lado, en cuanto al reconocimiento de los pictogramas, el 54,55% del alumnado del grupo 

control logró reconocerlos todos (pregunta 5). Por último, en referencia a la sexta pregunta, 

ningún alumno logró reconocer todas las fotografías. Sin embargo, aquellos que reconocieron 

un mayor porcentaje de estas, concretamente el 83,33%, fueron el sujeto 3 y el 8. 

En cuanto a los resultados de la novena sesión se incluye, a continuación, la tabla 69. 

Esta sesión recibe el nombre de “Miedo 2”. 

Tabla 69 

Resultados de la novena sesión del cuaderno de campo del grupo control 

  Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 

  

¿Mantiene el 

contacto 

visual con el 

investigador 

durante la 

explicación? 

¿En cuántas 

láminas 

identifica 

correctament

e la emoción 

expresada en 

ellas? 

(%) 

¿Cuántas 

fotografías 

que expresan 

la emoción en 

el mantel 

identifica? 

(%) 

¿Cuántas 

causas de la 

emoción 

representadas 

en las láminas 

reconoce? 

(%) 

¿Imita la 

expresión 

facial de la 

emoción 

trabajada? 

¿Es capaz de 

expresar de 

manera 

corporal el 

miedo? 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ 0,00 66,67 100,00 NO NO 

2 SÍ 0,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

3 SÍ 100,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

4 NO 0,00 16,67 0,00 NO NO 

5 NO 50,00 0,00 0,00 NO NO 

6 SÍ 50,00 33,33 50,00 NO NO 

7 SÍ 50,00 50,00 50,00 SÍ NO 

8 SÍ 100,00 83,33 100,00 SÍ SÍ 

9 SÍ 100,00 33,33 0,00 SÍ SÍ 

10 SÍ 50,00 16,67 50,00 SÍ SÍ 

11 SÍ 50,00 100,00 50,00 SÍ SÍ 
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Los resultados indican que, respecto a la primera pregunta, únicamente el cuarto y el 

quinto participante no son capaces de mantener el contacto visual con el investigador durante 

la sesión. Asimismo, respecto a la tercera pregunta, tres alumnos no son capaces de 

identificar la emoción de miedo en ninguna lámina. Sin embargo, el 72,72% del alumnado es 

capaz de identificarla en el 50,00% o en el 100,00% de las láminas. Por otro lado, únicamente 

el segundo y el tercer participante son capaces de identificar la emoción de miedo en todas 

las fotografías (pregunta 4). De nuevo, la mayoría del alumnado (72,72%) es capaz de 

identificar en igual o más del 50,00% de las láminas las causas de la emoción representadas. 

El resto de alumnado (27,28%), conformado por los sujetos 4, 5 y 9, no identifica ninguna. 

Por último, tanto el sujeto 1, como los sujetos 4, 5 y 6 no son capaces de imitar (pregunta 6), 

ni de expresar corporalmente el miedo (pregunta 7). Además, el participante número siete 

tampoco fue capaz de expresar esta emoción. 

Por último, se exponen en la tabla 68, los resultados referentes a la última sesión 

denominada “sesión final”.
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Tabla 70 

Resultados de la décima sesión del cuaderno de campo del grupo control 

  Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8   

¿Mantiene el 

contacto visual con 

el investigador 

durante la 

explicación? 

Ordena de forma 

adecuada la 

secuencia. 

¿Identifica la 

emoción a la 

primera? 

¿Reconoce la 

emoción en los 

pictogramas? 

¿Reconoce la 

emoción en las 

fotografías? 

En función de las causas 

emocionales que se le 

ofrecen ¿identifica la 

emoción correcta que le 

desencadenan? 

¿Es capaz de realizar 

la representación de 

la escena con los 

materiales que se le 

dan? 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ 50,00 100,00 75,00 75,00 75,00 NO 

2 SÍ 100,00 100,00 100,00 100,00 87,50 NO 

3 SÍ 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 SÍ 

4 SÍ 75,00 100,00 100,00 50,00 81,25 NO 

5 SÍ 75,00 25,00 50,00 0,00 6,25 NO 

6 SÍ 25,00 75,00 100,00 75,00 62,50 NO 

7 SÍ 0,00 50,00 75,00 50,00 50,00 NO 

8 SÍ 75,00 100,00 100,00 100,00 93,75 NO 

9 SÍ 50,00 100,00 100,00 50,00 62,50 NO 

10 SÍ 0,00 50,00 100,00 25,00 62,50 NO 

11 SÍ 25,00 50,00 50,00 0,00 43,75 NO 

Estos resultados indican, en primer lugar, que todo el alumnado fue capaz de mantener el contacto visual con el investigador durante la 

explicación (pregunta 2). Asimismo, tanto el segundo como el tercer sujeto fueron capaces de ordenar de forma adecuada todas las secuencias 

de los cuentos (pregunta 3). Por otro lado, más de la mitad del alumnado fue capaz de identificar las emociones a la primera en más del 70,00% 

de las ocasiones (pregunta 4). Todo el alumnado reconoció las emociones en los pictogramas en la mitad o más de las ocasiones (pregunta 5). 

Asimismo, el alumnado que más emociones identificó en función de las cusas emocionales fue el tercer alumno. Finalmente, un único alumno 

fue capaz de realizar la representación de la escena con los materiales que se le dieron.  
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5.1.3.2.- Evolución de la mejora en el área de comunicación e interacción 

social del alumnado con TEA del experimental respecto al inicio 

A continuación, se exponen los resultados a partir del análisis de datos referentes a 

los incrementos y decrementos de los comportamientos de cada uno de los participantes del 

grupo experimental en la investigación en función de las tres dimensiones del área de 

comunicación e interacción social. 

A. Incrementos y decrementos en los ítems de la primera dimensión de los participantes 

del grupo experimental 

En primer lugar, se exponen los resultados referentes a la evolución del alumnado con 

TEA del grupo experimental en los ítems de la primera dimensión del cuestionario “Respuestas 

de reciprocidad socioemocional”. 

Tabla 71 

Incrementos y decrementos en los ítems de la primera dimensión de los participantes del 

grupo experimental 

  SUJETOS 

 ÍTEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 1

. 
 R

e
s
p
u
e
s
ta

s
 d

e
 

re
c
ip

ro
c
id

a
d
 s

o
c
io

e
m

o
c
io

n
a
l 

1 0% 0% 0% -50% -25% -25% -300% -100% -33% -100% -100% 

2 -100% 0% -67% -300% 0% -100% -300% -100% -100% -100% -100% 

3 0% -25% -25% -300% 0% -100% 0% -100% -50% -50% 0% 

4 0% -33% -67% -100% 0% -100% 0% -100% -50% -300% 0% 

5 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -100% 0% 0% 

6 0% 0% 0% 0% -33% 0% -300% -100% -50% 0% 0% 

7 0% 0% 0% -300% 0% -33% -100% -25% -50% -33% 0% 

8 0% 0% 0% 0% 0% -50% 0% 0% -50% -33% 0% 

9 0% 0% 0% -100% 0% -67% -300% -33% 0% -100% 0% 

10 0% 0% -25% 0% 0% -300% 0% -33% -50% -50% 0% 

11 0% 0% -33% -300% -25% 0% 0% -33% -100% -100% 0% 

Nota. El signo negativo indica incremento respecto a las puntuaciones del pretest. Por el contrario, el 

signo positivo indica decrecimiento. 
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− En primer lugar, se presentan los resultados de la primera dimensión para el sujeto 1 

en la figura 39, que nos indica las variaciones de los datos tras la aplicación del 

programa de actividades. 

Figura 39 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 1. 

En relación con la primera dimensión tal y como se observa en la figura 39, la alumna 

experimenta un incremento únicamente en el ítem 2 (5,88% respecto al total). 

Específicamente, dichos resultados indican que mejora en un 100% el número de veces con la 

que sigue con la mirada al interlocutor mientras este realiza una explicación (ítem 2) con 

respecto a los resultados del pretest el alumno. Este incremento es el resultado de aumentar 

dos posiciones en la escala Likert respecto a los datos del pretest. Así pues, la alumna antes 

de la intervención mostraba esta capacidad con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert) 

y tras ella, es capaz de mostrarla con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert).   

 

− A continuación, se presentan los resultados obtenidos en los ítems de la primera 

dimensión, correspondiente al sujeto 2. Estos resultados se reflejan en la figura 40. 

Figura 40 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 2. 
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Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 11,76% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  

El alumno muestra un incremento del 25% en el ítem 3 respecto al inicio (tabla 71). La 

figura 40 indica una mejora de una posición respecto a la posición inicial en la escala Likert 

para el ítem 3. En este sentido, la figura muestra que antes de la intervención el alumno 

saludaba cuando entraba a clase bastantes veces (punto 4 en la escala Likert) (ítem 3) y tras 

la aplicación del programa el alumno consiguió mostrar dichas habilidades con mucha 

frecuencia (punto 5 en la escala Likert). 

En segundo lugar, se observa un incremento del 33% en el ítem 4, de nuevo respecto 

a los datos obtenidos al inicio (tabla 71). Este incremento es el resultado de un aumento de 

una posición en la escala Likert respecto a los resultados del pretest en el caso del ítem 4. 

Concretamente, el alumno comenzó la intervención mostrando moderadamente (punto 3 de 

la escala Likert) su capacidad para despedirse cuando salía de clase y tras ella, el alumno 

comenzó a mostrar esta capacidad con bastante frecuencia (punto 4 de la escala Likert). 

 

− En referencia al sujeto 3, se presenta la figura 41. 

Figura 41  

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 3. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 47,06% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  

Concretamente, la tabla 69 indica un crecimiento del 25% respecto al inicio en los 

ítems 3, 10, 16 y 17. La figura 41 indica una mejora de una posición respecto a la posición 

inicial en la escala Likert para el ítem 3, 10, 16 y 17. De acuerdo con esto, la figura 41 muestra 
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que antes de la intervención el alumno saludaba cuando entraba a clase bastantes veces 

(punto 4 en la escala Likert) (ítem 3). Asimismo, el alumno utilizaba el lenguaje para expresar 

ideas, vivencias o deseos (ítem 10) bastantes veces antes de la aplicación del programa de 

actividades. De igual manera, el alumno era capaz de discriminar entre varias emociones (ítem 

16) y relacionar varias situaciones emocionales (ítem 17) bastantes veces (punto 4 en la escala 

Likert). Los resultados del post test nos señalan que los incrementos indican que el alumno, 

tras la intervención, es capaz de mostrar estas capacidades con mucha frecuencia (punto 5 

en la escala Likert).   

Por otro lado, la tabla 71 indica un crecimiento del 33% en los resultados del post test 

en el ítem 11 y en el ítem 12 respecto al inicio. Este incremento es el resultado del aumento 

de una posición en la escala. En este sentido, el alumno antes de la intervención contestaba 

a las preguntas que se realizan con sentido (ítem 11) y era capaz de mantener un tema de 

conversación acorde a la pregunta (ítem 12) de forma medianamente frecuente (punto 3 en la 

escala Likert). Y, después comenzó a mostrar estas habilidades con bastante frecuencia (punto 

4 en la escala Likert). 

Y, por último, se observa un incremento del 67% tanto en el ítem 2 como en el ítem 4 

respecto al inicio (tabla 71). Este incremento es el resultado de un aumento de dos posiciones 

en la escala Likert. El alumno antes de la intervención seguía con la mirada al interlocutor 

(ítem 2) y se despedía cuando salía de clase de forma medianamente frecuente (punto 3 en la 

escala Likert). Sin embargo, tras la implementación del programa el alumno comenzó a 

mostrar estas capacidades en todas las ocasiones en las que eran necesarias (punto 5 en la 

escala Likert). 

 

− Con respecto a la participante 4, la figura 42 expone los resultados referentes a la 

primera dimensión. 
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Figura 42 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 4. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 64,71% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  

Los resultados indican que la alumna presenta un incremento del 50% en el ítem 1 

respecto al inicio. Específicamente, los resultados señalan que la alumna mejora una posición 

en la escala Likert respecto a la posición inicial para el ítem 1. En este sentido, la figura 42 

refleja que antes de la intervención la alumna detenía la actividad que estaba realizando 

cuando se solicitaba su atención con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert) y tras la 

aplicación del programa la alumna comienza a mostrar esta habilidad de forma moderada 

(punto 3 en la escala Likert). 

Asimismo, los incrementos son del 100% cuando hacemos referencia tanto al ítem 4 

como al ítem 9 (tabla 71).  Estos incrementos son el resultado del aumento de dos posiciones 

en la escala Likert. Concretamente, la alumna que comenzó despidiéndose cuando salía de 

clase (ítem 4) y utilizando el lenguaje verbal para negarse (ítem 9) con poca frecuencia (punto 

2 en la escala Likert), tras la aplicación del programa comenzó a mostrar esta habilidad con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Y, por último, del 300% respecto a los datos del pretest en los ítems 2, 3, 7, 11, 13, 

14, 15 y 16 (tabla 71).  Este incremento es el resultado de haber pasado de no mostrar ningún 

tipo de comportamiento (punto 1 en la escala Likert) a mostrarlas con bastante frecuencia 

(punto 4 en la escala Likert) tras la intervención. 
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− En quinto lugar, se presentan los resultados referentes a los ítems de la primera 

dimensión del sujeto 5 en la figura 43. 

Figura 43 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 5. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 23,53% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  

Los resultados señalan que la alumna presenta un incremento del 25% respecto al 

inicio tanto en los resultados del ítem 1 como del ítem 11 (tabla 71). Concretamente, la figura 

43 indica que la alumna mejora una posición en la escala Likert respecto a la posición inicial 

para los ítems 1 y 11. En este sentido, los datos muestran que antes de la intervención 

educativa la alumna detenía la acción que estaba realizando cuando se le solicitaba su 

atención (ítem 1) con bastante frecuencia, al igual que contestaba a las preguntas que se 

realizaban con sentido (ítem 11) (punto 4 en la escala Likert). Sin embargo, tras ella la alumna 

comenzó a mostrar estos comportamientos siempre (punto 5 en la escala Likert). 

Por otro lado, en el caso del ítem 6 el incremento es del 33% (tabla 71). Los resultados 

indican que la alumna pasó de mostrar algún signo de arrepentimiento cuando realizaba una 

conducta inadecuada de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) a 

mostrarla con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert).  

Finalmente, en el caso del ítem 12 el incremento es del 67% (tabla 71). A pesar de que 

antes de la aplicación del programa de actividades la alumna de forma medianamente 

frecuente (punto 3 en la escala Likert) era capaz de mantener un tema de conversación acorde 

a la pregunta realizada (ítem 12), tras la aplicación de este la alumna comenzó a mostrar esta 

habilidad siempre (punto 5 en la escala Likert). 
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− En referencia al sujeto 6, la figura 44 refleja los resultados para cada uno de los ítems 

de esta primera dimensión. 

Figura 44 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 6. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 70,59% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  

La tabla 71 refleja que el alumno presenta un incremento del 25% respecto al inicio en 

los resultados del ítem 1. Así pues, la figura 44 indica una mejora de una posición respecto 

al pretest para el ítem 1. En este sentido, la figura muestra que antes de la intervención el 

alumno detenía la actividad que estaba realizando con bastante frecuencia (punto 4 en la 

escala Likert) cuando se le solicitaba su atención y tras la aplicación del programa el alumno 

comenzó a detener la actividad siempre (punto 5 en la escala Likert).  

 En segundo lugar, en el caso de los ítems 7, 13, 15, 16 y 17 el incremento es del 33% 

(tabla 69). Este incremento es el resultado de un aumento en una posición en la escala Likert. 

Así pues, el alumno cuando comenzó la intervención, según los datos del pretest, de forma 

medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) utilizaba el lenguaje para pedir (ítem 7), 

identificaba el nombre de las emociones básicas con pictogramas (ítem 13), identificaba las 

emociones a través de las expresiones faciales de su entorno (ítem 15), discriminaba entre 

varias emociones (ítem 16) y relacionaba varias situaciones emocionales (ítem 17). Y, tras la 

aplicación del programa de actividades comenzó a mostrar las nombradas habilidades de 

forma bastante frecuente (punto 4 en la escala Likert). 

En tercer lugar, se observa un incremento del 50% respecto al inicio en el caso del ítem 

8 (tabla 71). Este incremento es el resultado de que el alumno antes de la intervención 
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utilizaba el lenguaje para preguntar (ítem 8) con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert). 

Tras la aplicación de este, el alumno comenzó a utilizar el lenguaje para preguntar de forma 

medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). 

En cuarto lugar, se indica un incremento del 67% para los ítems 9 y 14 (tabla 71). Así 

pues, el alumno antes de la intervención utilizaba de forma medianamente frecuente (punto 

3 en la escala Likert) el lenguaje para negarse (ítem 9) y, de la misma manera, era capaz de 

identificar las emociones básicas a través de fotografías (ítem 14). Ahora bien, tras la 

aplicación del programa, los resultados del post test indicaban que el alumno asumió estas 

capacidades y comenzó a hacer uso de ellas siempre (punto 5 en la escala Likert). 

En quinto lugar, en el caso de los ítems 2, 3 y 4 el incremento es del 100% respecto al 

inicio (tabla 71). Este incremento es el resultado de un aumento de dos posiciones en la escala. 

La figura 44 muestra que el alumno antes de la intervención era capaz de seguir con la mirada 

al interlocutor cuando este realizaba una explicación (ítem 2), saludaba cuando entraba a 

clase (ítem 3) y se despedía cuando salía (ítem 4) con poca frecuencia (punto 2 en la escala 

Likert). Por otro lado, los resultados del post test indican que este alumno comenzó a mostrar 

estas habilidades con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Y, finalmente, se produce un incremento del 300% tanto en los resultados del ítem 10 

como del ítem 12 (tabla 71). La figura 45 muestra que antes de la intervención el alumno 

nunca había utilizado el lenguaje para expresar ideas, vivencias o deseos (ítem 10), así como 

que nunca había sido capaz de mantener un tema de conversación acorde a la pregunta 

realizada (ítem 12). Por este motivo, los resultados del pretest indican el primer punto de la 

escala Likert. Sin embargo, tras la realización de las actividades mediadas por el robot Bee-

Bot el alumno comenzó a mostrar ambas capacidades con bastante frecuencia (punto 4 en la 

escala Likert). 

 

− A continuación, se presentan los resultados obtenidos en los ítems de la primera 

dimensión, correspondiente al sujeto 7. Estos resultados se reflejan en la figura 45. 
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Figura 45 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 7. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 41,18% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  

Los resultados indican que un incremento del 100% respecto al inicio en los resultados 

de los posts test referidos tanto al ítem 7, como a los de los ítems 13 y 15 (tabla 71). La figura 

45 muestra un incremento de dos posiciones en la escala en los resultados referentes tanto 

al ítem 7 como al 15 respecto al inicio. En este sentido, los resultados muestran que el alumno 

utilizaba el lenguaje para pedir (ítem 7) y era capaz de identificar el nombre de las emociones 

básicas a través de las expresiones faciales de su entorno (ítem 15) de forma poco frecuente 

(punto 2 en la escala Likert) antes de la aplicación del programa de actividades con el robot 

Bee-Bot. Sin embargo, los resultados del post test indican que después de la intervención el 

alumno comenzó a mostrar estas capacidades con bastante frecuencia (punto 4 en la escala 

Likert). Por otro lado, los resultados referentes al ítem 13 indican que mientras antes de 

desarrollar el programa de actividad el alumno nunca (punto 1 en la escala Likert) había sido 

capaz identificar el nombre de las emociones básicas cuando se utilizaban pictogramas (ítem 

13), después el alumno comenzó a identificarlas utilizando esta herramienta un mayor 

número de veces (punto 2 en la escala Likert). 

Y, asimismo, los resultados, reflejados en la tabla 71, reflejan también un incremento 

del 300% en los resultados del post test en el caso de los ítems 1, 2, 6 y 9 respecto a los 

valores obtenidos en los respectivos pretest. Estos incrementos son el resultado de un 

aumento de tres posiciones en la escala Likert. Así pues, en referencia a la capacidad del 

alumnado para detener la actividad que está realizando cuando se le solicita su atención (ítem 
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1), así como a la capacidad para seguir con la mirada al interlocutor mientras este le realiza 

una explicación (ítem 2), a la  capacidad para mostrar algún signo de arrepentimiento cuando 

realiza una conducta inadecuada (ítem 6) y a la capacidad de utilizar el lenguaje para negarse 

(ítem 9), cabe señalar que el alumno no había mostrado ninguna hasta el momento de la 

aplicación del programa de actividades (punto 1 en la escala Likert). Sin embargo, tras ella 

comenzó a mostrar las nombradas capacidades con bastante frecuencia (punto 4 en la escala 

Likert). 

 

− Con respecto al sujeto 8, la figura 46 expone los resultados referentes a la primera 

dimensión. 

Figura 46 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 8. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 64,70% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  

Los resultados señalan que el alumno presenta un incremento del 25% respecto al 

inicio tanto en los resultados del ítem 7 como del ítem 17 (tabla 71). Atendiendo a los 

resultados expresados en la figura 46, el alumno antes de la intervención utilizaba el lenguaje 

para pedir (ítem 7) con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert), al igual que era capaz 

de relacionar varias situaciones emocionales (ítem 17). Sin embargo, los resultados de los 

posts test muestran que tras la aplicación del plan de actividades mediadas por el robot Bee-

Bot el alumno comenzó a mostrar estas capacidades en todas las ocasiones que estas eran 

requeridas (punto 5 en la escala Likert). 

Por otro lado, en el caso de los ítems 9, 10 y 11 el incremento es del 33% (tabla 71).  
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Este incremento es el resultado de un aumento de una posición en la escala Likert. 

Específicamente, antes de la aplicación del programa de manera moderadamente frecuente 

(punto 3 en la escala Likert) utilizaba el lenguaje para negarse (ítem 9), para expresar ideas 

vivencias o deseos (ítem 10) y contestaba a la pregunta que se le realizaba con sentido (ítem 

11). Sin embargo, tras la aplicación del programa comenzó a mostrar estas habilidades con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

En tercer lugar, en el caso de los ítems 1, 2, 3, 4, 6 y 12 el incremento respecto al 

inicio es del 100%. Estos resultados se muestran en la tabla 71. Concretamente, el alumno 

comenzó mostrando de manera poco frecuente (punto 2 en la escala Likert) su capacidad para 

detener la actividad que estaba realizando cuando se le solicitaba su atención (ítem 1), su la 

capacidad para seguir con la mirada al interlocutor mientras este le realiza una explicación 

(ítem 2), su habilidad para saludar cuando sale de la clase (ítem 3) y para despedirse (ítem 4), 

su capacidad para mostrar algún signo de arrepentimiento cuando realiza una conducta 

inadecuada (ítem 6), así como su capacidad para mantener un tema de conversación acorde 

a la pregunta realizada (ítem 12). Los resultados de los posts test reflejados en la figura 46 

muestran que todas estas habilidades se comienzan a utilizar con un mayor número de veces 

(punto 4 en la escala Likert). 

 

−  En referencia al sujeto 9, la figura 47 refleja los resultados para cada uno de los ítems 

de esta primera dimensión. 

Figura 47 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 9. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 76,47% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  
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En función de los resultados expresados en la tabla 71 el alumno presenta un 

incremento del 25% respecto al inicio en los resultados del ítem 16 y del ítem 17. 

Específicamente, tal y como se puede observar en la figura 47, el alumno comenzó la 

intervención siendo capaz de discriminar entre varias emociones (ítem 16) y de relacionar 

varias situaciones emocionales (ítem 17) con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Tras la aplicación del programa estas habilidades comenzaron a mostrarse en todas las 

situaciones en las cuales eran requeridas (punto 5 en la escala Likert). 

Asimismo, se observa un incremento del 33% en los resultados del ítem 1. La figura 

47 muestra que antes de la intervención el alumno mostraba su capacidad para detener la 

actividad que estaba realizando cuando se le solicitaba su atención, según los valores de los 

puntos de la Likert, de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert), mientras 

que tras la aplicación del programa esta habilidad se mostraba con bastante frecuencia (punto 

4 en la escala Likert). 

Por otro lado, el incremento es del 50% respecto a los resultados del pretest en el caso 

de los ítems 3, 4, 6, 7, 8 y 10 (tabla 71). Tal y como se observa en la figura 47, el alumno 

mejora el número de veces en que saluda cuando entra a un aula (ítem 3) y se despide (ítem 

4). Asimismo, mejora su habilidad para mostrar algún signo de arrepentimiento cuando 

realiza una conducta inadecuada (ítem 6), utiliza el lenguaje para pedir (ítem 7), para 

preguntar (ítem 8) y en su capaz para mantener un tema de conversación acorde a lo que se 

pregunta (ítem 12). Concretamente, el alumno incrementa una posición en la escala Likert, de 

poco frecuente (punto 2 en la escala Likert) hasta medianamente frecuente (punto 3 en la 

escala Likert). 

Y, por último, el incremento es del 100% respecto a la posición inicial en el caso de 

los ítems 2, 5, 11 y 12 (tabla 71). Específicamente, en el caso de la habilidad para seguir con 

la mirada al interlocutor mientras este le realiza una explicación (ítem 2), de mostrar algún 

signo de agradecimiento cuando alguien hace algo por él (ítem 5), contestar a las preguntas 

que se le realizan con sentido (ítem 11) y en el caso de la habilidad para mantener un tema 

de conversación acorde a lo que se le pregunta, los datos muestran que se incrementan dos 
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posiciones en la escala Likert. Específicamente, esta evolución va desde punto 2 en la escala 

Likert (poco frecuente) hasta el punto 4 en la escala Likert (bastante frecuente). 

 

− La figura 48 refleja los resultados del sujeto 10 referentes a los ítems de la primera 

dimensión del cuestionario.  

Figura 48 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 10. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 70,59% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  

La tabla 71 refleja que la alumna presenta un incremento del 25% respecto al inicio en 

los resultados del ítem 13, del ítem 14 y del ítem 15. Concretamente, en la figura 48 se 

muestra que la alumna antes de la intervención era capaz de identificar el nombre de las 

emociones básicas con pictogramas (ítem 13), con fotografías (ítem 14) y a través de las 

expresiones faciales de su entorno (ítem 15) con bastante frecuencia (punto 4 en la escala 

Likert). Y, después de la aplicación del programa de actividades, el alumno comenzó a 

identificarlas siempre en todas las situaciones anteriormente mencionadas (punto 5 en la 

escala Likert). 

En segundo lugar, en el caso de los ítems 7, 8 y 17 el incremento es del 33%.  

En tercer lugar, se observa un incremento del 50% respecto al inicio en el caso del ítem 

3 y 10 (tabla 71). En este caso, la alumna comenzó la intervención saludando cuando entraba 

al aula (ítem 3) y utilizando el lenguaje verbal para expresar ideas, vivencias o deseos (ítem 

10) de forma poco frecuente (punto 2 en la escala Likert) y finalizó haciendo uso de estas 

capacidades de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). 
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En cuarto lugar, se indica un incremento del 67% para el ítem 16 (tabla 71). En la figura 

49 se indica también que en cuanto a la habilidad de utilizar el lenguaje para pedir (ítem 7), 

para preguntar (ítem 8) y en cuanto a la habilidad para relacionar varias situaciones 

emocionales (ítem 17) la alumna de forma previa a la intervención era capaz de mostrar esta 

capacidad de forma moderadamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). Sin embargo, al 

finalizar la alumna comenzó a mostrar estas habilidades de forma bastante frecuente (punto 

4 en la escala Likert). 

Y, finalmente, se produce un incremento del 100% en los resultados de los ítems 1, 2, 

9 y 11 (tabla 71). Específicamente, observa un incremento respecto al inicio, la alumna mejora 

dos puntuaciones en la escala Likert habiéndose iniciado en el punto 2 de la escala Likert 

(poco frecuente) y finalizando en el punto 4 (bastante frecuente). 

 

− Por último, en referencia al sujeto 11, la figura 49 refleja los resultados para cada uno 

de los ítems de esta primera dimensión.  

Figura 49 

Puntuaciones referentes a la primera dimensión del cuestionario del sujeto 11. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 41,18% de los ítems de la primera dimensión del cuestionario.  

Específicamente, la figura 71 especifica como antes de la intervención el alumno 

mostraba su capacidad para detener la actividad que estaba realizando cuando se le solicitaba 

su atención (ítem 1), su la capacidad para seguir con la mirada al interlocutor mientras este 

le realiza una explicación (ítem 2), su capacidad de identificar el nombre de las emociones 

básicas con pictogramas (ítem 13), con fotografías (ítem 14) a través de las expresiones 

faciales de su entorno (ítem 15), su capacidad para discriminar entre varias emocionales (ítem 
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16) y relacionar varias situaciones emocionales (ítem 17) con poca frecuencia (punto 2 en la 

escala Likert). Y, tras la intervención el alumno muestra estas habilidades con bastante 

frecuencia (punto 4 en la escala Likert).   

 

B. Incrementos y decrementos en los ítems de la segunda dimensión de los participantes 

del grupo experimental 

En segundo lugar, se exponen los resultados referentes a la evolución del alumnado 

con TEA del grupo experimental en los ítems de la segunda dimensión del cuestionario 

“Conductas comunicativas verbales y no verbales”. 

Tabla 72 

Incrementos y decrementos en los ítems de la segunda dimensión de los participantes del 

grupo experimental 

  SUJETOS 

 ÍTEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 2

. 
C

o
n
d
u
c
ta

s
 

c
o
m

u
n
ic

a
ti

v
a
s
 v

e
rb

a
le

s
 y

 n
o
 

v
e
rb

a
le

s
 

18 -25% -25% -25% 0% 0% -67% -33% 0% -25% 0% -100% 

19 -25% 0% 0% 0% 0% -33% 0% -33% -33% -50% -100% 

20 0% 0% -25% 0% 0% -100% 0% 0% -33% -400% 0% 

21 0% -25% 0% -50% 0% -25% -300% 0% -50% -100% -100% 

22 0% -25% 0% -300% 0% -67% 0% -100% -100% -300% -100% 

23 -100% 0% 0% -200% -33% -100% -50% -100% -100% -300% 0% 

24 -100% -25% 0% -200% 0% -67% -300% -33% -33% -100% 0% 

25 0% -25% -25% -100% -25% -25% -50% -25% -67% -100% -100% 

26 0% -25% 0% -50% 0% -25% -33% -25% -67% -33% -100% 

27 0% -67% -25% 0% 0% -25% -33% -25% -25% -100% -33% 

28 -33% 0% -25% -100% -33% -25% -100% -25% -25% -100% -33% 

29 0% 0% 0% -300% 0% -25% 0% -67% -33% -33% 0% 

Nota. El signo negativo indica incremento respecto a las puntuaciones del pretest. Por el contrario, el 

signo positivo indica decrecimiento. 

 

− En primer lugar, se presentan los resultados de la segunda dimensión para el sujeto 1 

en la figura 50, que nos indica las variaciones de los datos tras la aplicación del 

programa de actividades. 
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Figura 50 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 1. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 41,67% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario.  

Tal y como se observa en la tabla 72, la alumna experimenta un incremento del 25% 

respecto al inicio en los resultados del ítem 18 y del ítem 19. En este sentido, en la figura 50, 

se muestra que la alumna antes de la intervención era capaz de identificar una emoción a 

través de sus manifestaciones (ítem 18) e identificar la emoción que le produce a una persona 

una situación agradable (ítem 19) con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Y, 

después de la aplicación del programa de actividades, la alumna comenzó a identificarlas 

siempre (punto 5 en la escala Likert). 

 En el caso del ítem 28 la alumna experimenta un incremento del 33% respecto a los 

valores del pretest (tabla 72). Los resultados (figura 50) indican que la alumna antes de la 

intervención era capaz de expresar de manera corporal el miedo (ítem 28) de forma 

medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert), mientras que al finalizar la alumna 

comienza a mostrar esta habilidad con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Y, finalmente, hablamos de un incremento del 100% para los resultados tanto del ítem 

23 como del ítem 24 (tabla 72). Los resultados también señalan una evolución en la capacidad 

para mantener el contacto visual en una interacción de juego (ítem 23) y con la actividad que 

está realizando (ítem 24). De forma previa al desarrollo de las sesiones con el robot Bee-Bot, 

la alumna mostraba estas habilidades de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala 

Likert). Sin embargo, después la alumna comenzó a mostrar estas habilidades con bastante 

frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 
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− A continuación, se presentan los resultados obtenidos en los ítems de la segunda 

dimensión, correspondiente al sujeto 2. Estos resultados se reflejan en la figura 51. 

Figura 51 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 2. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 58,33% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario.  

En relación con los resultados de la segunda dimensión, el alumno muestra, por un 

lado, un incremento del 25% en el caso de los ítems 18, 21, 22, 24, 25 y 26. La figura 51 

muestra que el alumno aumentó una posición en la escala Likert. En este sentido, al principio 

el alumnado mostraba con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) su capacidad para 

identificar una emoción a través de sus manifestaciones (ítem 18), su capacidad para mirar a 

los ojos cuando nos dirigimos a él (ítem 21), así como su capacidad para mantener el contacto 

visual durante su conversación (ítem 22) y con la capacidad que está realizando (ítem 24). Del 

mismo modo, el alumno también era capaz de expresar de manera corporal la tristeza y la 

alegría con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Finalmente, el alumno mostraba 

la habilidad en todas las ocasiones (punto 5 en la escala Likert). 

Y, por otro lado, experimenta un incremento del 67% en el caso del ítem 27. Estos 

resultados se reflejan en la tabla 72. Concretamente, el alumno mejoró dos posiciones en la 

escala Likert. Así pues, tal y como se observa en la figura 52, antes de la aplicación del 

programa el alumno expresaba de manera corporal la ira de forma medianamente frecuente 

(punto 3 en la escala Likert) y después de desarrollar el programa el alumno era capaz de 

expresar esta emoción de manera corporal siempre (punto 5 en la escala Likert). 

− En referencia al sujeto 3, se presenta la figura 52 que expone los resultados referentes 
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a la segunda dimensión. 

Figura 52 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 3. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 33,33% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario.  

En relación con los resultados de la segunda dimensión, la tabla 72 indica un 

incremento del 25% respecto al inicio en los resultados de los ítems 18, 20, 27 y 28. 

Concretamente, la figura 52 especifica que antes de la intervención el alumno mostraba con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) su capacidad para identificar una emoción a 

través de sus manifestaciones (ítem 18), para inferir partir de la expresión de la emoción el 

hecho que pudo desencadenarla (ítem 20), para expresar de manera corporal la ira (ítem 27), 

así como el miedo (ítem 28). Finalmente, tras la aplicación del programa el alumno comenzó 

a mostrar las nombradas habilidades en todas las ocasiones que eran necesarias (punto 5 en 

la escala Likert). 

 

− Con respecto al sujeto 4, la figura 53 expone los resultados referentes a la segunda 

dimensión. 
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Figura 53 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 4. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 66,67% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario.  

Los resultados (tabla 72) indican que la alumna presenta, en primer lugar, un 

incremento del 50% en los resultados de los ítems 21 y 26 respecto a los datos del pretest. 

Asimismo, en función de los resultados expresados en la figura 53, antes de comenzar la 

intervención la alumna miraba a los ojos cuando alguien se dirigía a ella (ítem 21) y era capaz 

de expresar de manera corporal la alegría (ítem 26) con poca frecuencia (punto 2 en la escala 

Likert). Finalmente, los datos del post test indican que tras la intervención el número de veces 

que muestra esta habilidad ha aumentado (punto 3 en la escala Likert). 

En segundo lugar, se muestra incremento del 100% respecto al inicio en el caso del 

ítem 25 y 28 (tabla 72). Así pues, respecto a la capacidad para expresar de manera corporal 

la tristeza (ítem 25) y el miedo (ítem 28) cabe señalar que ha evolucionado de mostrarse con 

poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert) a finalmente mostrarse con bastante frecuencia 

(punto 4 en la escala Likert). 

En tercer lugar, cuando hacemos referencia tanto al ítem 23 como al ítem 24 el 

incremento es del 200% (tabla 72). En este sentido, la alumna antes de la intervención nunca 

(punto 1 en la escala Likert) había sido capaz de mantener el contacto visual en una interacción 

de juego (ítem 23), así como con la actividad que estaba realizando (ítem 24). Sin embargo, 

los resultados del post test indican que comenzó a mantener este tipo de contacto visual de 

forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). 

Y, por último, en el caso del ítem 22 y del ítem 29 el incremento es del 300% (tabla 
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72). Esto porcentaje es el resultado del aumento de tres posiciones en la escala Likert. Así 

pues, la alumna nunca (punto 1 en la escala Likert) antes de la aplicación del programa había 

sido capaz de mantener el contacto visual durante una conversación (ítem 22) y tampoco 

había sido capaz de imitar expresiones faciales referentes a emociones (ítem 29). Finalmente, 

tras la intervención educativa la alumna comenzó a mostrar estas capacidades con bastante 

frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

 

− En quinto lugar, se presentan los resultados referentes a los ítems de la segunda 

dimensión del sujeto 5 (figura 54). 

Figura 54 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 5. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 25,00% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario. 

Los resultados expresados en la tabla 72 señalan un incremento del 25% en los 

resultados del post test respecto a los resultados del pretest para el ítem 15. Concretamente, 

la figura 54 indica que la alumna mejora una posición en la escala Likert en el caso del ítem 

25 en los resultados del post test respecto a los resultados del pretest. Este hecho es la 

consecuencia de que la alumna de forma previa a la aplicación de las actividades mediadas 

con el robot Bee-Bot expresaba con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) la 

emoción de la tristeza de manera corporal y después comenzó a expresarla en todas las 

ocasiones que se requerían (punto 5 en la escala Likert). 

 Y, por otro lado, el incremento es del 33% respecto al inicio en el caso del ítem 23 y 

del ítem 28 (tabla 72). Tanto en el caso del ítem 23 como del ítem 28 la alumna también 
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mejora una posición en la escala Likert. Sin embargo, esta vez la alumna partía de mostrar el 

contacto visual en una interacción de juego (ítem 23) y expresar de manera corporal el miedo 

de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). Y, finalmente, la alumna 

comenzó a mostrar estas capacidades con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

 

− En referencia al sujeto 6, la figura 55 refleja los resultados referentes a la segunda 

dimensión. 

Figura 55 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 6. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 100% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario. 

En primer lugar, la tabla 72 refleja que el alumno presenta un incremento del 25% 

respecto al inicio en seis ítems de la dimensión (ítem 21, 25, 26, 27, 28 y 29). Así pues, la 

figura 55 indica que el alumno antes de la intervención educativa miraba a los ojos cuando 

nos dirigíamos a él (ítem 21) con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Del mismo 

modo, expresaba de manera corporal la tristeza (ítem 25), la alegría (ítem 26), la ira (ítem 27), 

el miedo (ítem 28) e imitaba las expresiones faciales (ítem 29) con bastante frecuencia (punto 

4 en la escala Likert). Los resultados del post test nos indican que tras la aplicación del 

programa el alumno presentaba indicio de hacer uso de estas habilidades en todas las 

ocasiones que se requerían (punto 5 en la escala Likert). 

Seguidamente, se muestra un incremento del 33% respecto a las puntuaciones del post 

test en el caso del ítem 19 (tabla 72). Los resultados del post test aumentan una posición 

respecto a los resultados del pretest para el ítem 19. En este sentido, el alumno de forma 

previa a la aplicación del plan de actividades era capaz de identificar la emoción que le 
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produce a una persona una situación agradable de forma medianamente frecuente (punto 3 

en la escala Likert). Sin embargo, después comenzó a mostrar esta habilidad con bastante 

frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

En tercer lugar, se indica un incremento del 67% tanto para el ítem 18 como para el 

ítem 22 respecto a la posición inicial del alumno en la escala Likert (tabla 72).  En este sentido, 

en función de los resultados expresados en la figura 52, antes de comenzar la intervención la 

alumna era capaz de identificar las emociones a través de sus manifestaciones (ítem 18) y así 

como de mantener el contacto visual durante una conversación (ítem 22) de forma 

medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). Finalmente, los datos del post test 

indican que tras la intervención el número de veces que muestra estas habilidades ha 

aumentado (punto 5 en la escala Likert). 

Y, finalmente, se observa un incremento del 100% respecto al inicio para el ítem 20 y 

para el ítem 23 (tabla 72). Los resultados indican que se produce un incremento en dos 

posiciones de la escala Likert tanto para el ítem 20 como para el ítem 23. En este sentido, el 

alumno comenzó la intervención siendo capaz de inferir partir de la expresión de la emoción 

el hecho que pudo desencadenarla (ítem 20), y siendo capaz de mantener el contacto visual 

en una interacción de juego (ítem 23) de forma poco frecuente (punto 2 en la escala Likert) y 

finalizó haciendo uso de estas capacidades de forma bastante frecuente (punto 4 en la escala 

Likert). 

 

− A continuación, se presentan los resultados obtenidos en los ítems de la segunda 

dimensión, correspondiente al sujeto 7. Estos resultados se reflejan en la figura 56. 
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Figura 56 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 7. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 66,67% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario. 

Los resultados (tabla 72) indican que un incremento del 33% respecto al inicio en los 

resultados de los posts test referidos tanto al ítem 18, como a los de los ítems 26 y 27. 

Concretamente, en función de los resultados expuestos en la figura 56, muestran el aumento 

en una posición en la escala Likert por lo que respecta a los resultados referentes tanto al 

ítem 18 como al a los ítems 26 y 27 respecto al inicio. En este sentido, el alumno identificaba 

una emoción a través de sus manifestaciones (ítem 18), expresaba de manera corporal la 

alegría (ítem 26) y la ira (ítem 27) de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala 

Likert) antes de la aplicación del programa de actividades con el robot Bee-Bot. Sin embargo, 

los resultados del post test indican que después de la intervención el alumno comenzó a 

mostrar estas capacidades con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Asimismo, los resultados, reflejados en la tabla 72, reflejan también un incremento 

del 50% en los resultados del post test en el caso de los ítems 23 y 25 respecto a los valores 

obtenidos en el pretest. Este incremento, es debido a que mientras antes de desarrollar el 

programa de actividad el alumno pocas veces (punto 2 en la escala Likert) era capaz de 

mantener el contacto visual en la interacción de juego (ítem 23), así como de expresar de 

manera corporal la tristeza (ítem 25) después el alumno comenzó a utilizar estas capacidades 

un mayor número de veces (punto 3 en la escala Likert). 

Por otro lado, el incremento que se produce en los resultados del ítem 28 es del 100% 

(tabla 72). Este incremento es consecuencia del aumento de dos posiciones en la escala Likert. 
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En este sentido, cabe señalar que el alumno solo había mostrado capacidad del alumnado 

para expresar de manera corporal el miedo (ítem 28) con poca frecuencia (punto 2 en la escala 

Likert) hasta el momento de la aplicación del programa de actividades. Sin embargo, tras ella 

presentaba indicios de mostrar su capacidad para expresar corporalmente esta emoción con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Finalmente, los incrementos mostrados tanto en el ítem 21 como en el ítem 24 son 

del 300% (tabla 72). Así pues, los resultados también indican que el alumno evolucionó de no 

mirar a los ojos cuando nos dirigíamos a él (ítem 21) y de no ser capaz de mantener el contacto 

visual con la actividad que estaba realizando (ítem 24) a hacerlo de forma bastante frecuente 

(punto 4 en la escala Likert).  

 

− Con respecto al sujeto 8, la figura 57 expone los resultados referentes a la segunda 

dimensión. 

Figura 57 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 8. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 66,67% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario. 

Los resultados señalan que el alumno presenta un incremento del 25% respecto al 

inicio en los resultados de los ítems 25, 26, 27 y 28 (tabla 72). Este incremento es el resultado 

de un aumento en una posición de la escala. En este sentido, atendiendo a los resultados 

expresados en la figura 57, el alumno antes de la intervención expresaba de manera corporal 

la tristeza (ítem 25) con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert), al igual que las 

emociones de alegría (ítem 26), la ira (ítem 27) y el miedo (ítem 28). Sin embargo, los 
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resultados de los posts test muestran que tras la aplicación del plan de actividades mediadas 

por el robot Bee-Bot el alumno comenzó a mostrar estas capacidades en todas las ocasiones 

que estas eran requeridas (punto 5 en la escala Likert) 

Por otro lado, en el caso de los ítems 19 y 24 el incremento es del 33% (tabla 72). El 

incremento el resultado del aumento de una posición en la escala. En el caso de resultados 

referentes a los ítems 19 y 24, estos muestran que el alumno antes de la aplicación del 

programa de manera moderadamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) identificaba la 

emoción que le podía producir a otra persona una situación agradable (ítem 19), así como 

que era capaz de mantener el contacto visual con la actividad que estaba realizando (ítem 24). 

Sin embargo, tras la aplicación del programa comenzó a mostrar estas habilidades con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Asimismo, en el caso del ítem 29 el incremento respecto al inicio es del 67% (tabla 

72). Así pues, los resultados indican que el alumno de manera moderadamente frecuente 

(punto 3 en la escala Likert) era capaz de imitar expresiones faciales antes de la intervención 

educativa. Finalmente, tras la aplicación de esta, el alumno era capaz de mostrar esta 

habilidad todas las veces que se precisaba (punto 5 en la escala Likert). 

 Finalmente, el incremento es del 100% cuando hacemos referencia al ítem 22 y al ítem 

23. Estos resultados se muestran en la tabla 61. De esta manera, los resultados de la figura 

57 reflejan que el alumno comenzó mostrando de manera poco frecuente (punto 2 en la escala 

Likert) su capacidad para mantener el contacto visual durante una conversación (ítem 22) y 

para mantenerlo durante la interacción de juego (ítem 23). Los resultados de los posts test 

reflejados en la figura 57 muestran que todas estas habilidades se comienzan a utilizar con 

un mayor número de veces (punto 4 en la escala Likert) tras aplicar el programa de actividades. 

 

− En referencia al sujeto 9, la figura 58 refleja los resultados para cada uno de los ítems 

de esta segunda dimensión. 
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Figura 58 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 9. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 100% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario. 

En función de los resultados expresados en la tabla 72 el alumno presenta un 

incremento del 25% respecto al inicio en los resultados de los ítems 18, 27 y 28.  

Específicamente, tal y como se puede observar en la figura 58, el alumno comenzó la 

intervención siendo capaz de identificar una emoción a través de sus manifestaciones (ítem 

18), expresar de manera corporal la ira (ítem 27) y el miedo (ítem 28) con bastante frecuencia 

(punto 4 en la escala Likert). Tras la aplicación del programa estas habilidades comenzaron a 

mostrarse en todas las situaciones en las cuales eran requeridas (punto 5 en la escala Likert). 

Asimismo, se observa un incremento del 33% en los resultados de los ítems 19, 20, 

24 y 29 (tabla 72). En este sentido, la figura 58 muestra que antes de la intervención el alumno 

mostraba de manera moderadamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) su capacidad 

para identificar la emoción que puede producir a otra persona una situación agradable (ítem 

19), su capacidad para inferir partir de la expresión de la emoción el hecho que pudo 

desencadenarla (ítem 20), su capacidad para mantener el contacto visual con la actividad que 

estaba realizando (ítem 24) y su capacidad para imitar las expresiones faciales (ítem 29). Y, 

tras la aplicación del programa estas habilidades se mostraban con bastante frecuencia (punto 

4 en la escala Likert). 

Por otro lado, el incremento es del 50% respecto a los resultados del pretest en el caso 

del ítem 21 (tabla 72). Este incremento es el resultado del aumento de una posición en la 

escala. Así pues, el alumno mejora el número de veces que nos mira a los ojos cuando nos 
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dirigimos a él (ítem 21). Concretamente, el alumno incrementa una posición en la escala 

Likert, de poco frecuente (punto 2 en la escala Likert) hasta medianamente frecuente (punto 

3 en la escala Likert). 

Los resultados también muestran un incremento del 67% respecto al inicio para el ítem 

25 y 26 (tabla 72). Concretamente, el alumno antes de la intervención era capaz de expresar 

de manera corporal la tristeza (ítem 25) y la alegría (ítem 26) de manera moderadamente 

frecuente (punto 3 en la escala Likert), mientras que tras la aplicación del programa el alumno 

era capaz de mostrar esta habilidad todas las veces que se precisaba (punto 5 en la escala 

Likert). 

Y, por último, el incremento es del 100% respecto a la posición inicial en el caso de 

los ítems 22 y 23 (tabla 61). Los resultados de la figura 55 muestran que este incremento es 

el resultado de aumentar dos posiciones en la escala. Así pues, en el caso de la habilidad para 

mantener el contacto visual durante su conversación (ítem 22) y en una interacción de juego 

(ítem 23), los datos muestran que se incrementan dos posiciones en la escala Likert. 

Específicamente, esta evolución va desde punto 2 en la escala Likert (poco frecuente) hasta el 

punto 4 en la escala Likert (bastante frecuente). 

 

− La figura 59 refleja los resultados del sujeto 10 referentes a los ítems de la segunda 

dimensión del cuestionario.  

Figura 59 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 10. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 91,67% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario. 
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La tabla 72 refleja que la alumna presenta un incremento del 33% respecto al inicio en 

los resultados del ítem 26 y del ítem 29. Como consecuencia, en la figura 59 se muestra que 

la alumna antes de la intervención era capaz de expresar de manera corporal la emoción de 

la alegría (ítem 26) e imitar las expresiones faciales (ítem 29) de forma medianamente 

frecuente (punto 3 en la escala Likert). Y, después de la aplicación del programa de 

actividades, el alumno comenzó tanto a expresar de manera corporal la alegría como a imitar 

expresiones faciales con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

En segundo lugar, en el caso del ítem 19 el incremento es del 50% (tabla 72) y es el 

resultado de aumentar una posición en la escala. Así pues, en cuanto a la habilidad centrada 

en identificar la emoción que le puede producir a otra persona una situación agradable (ítem 

19), la alumna de forma previa a la intervención era capaz de mostrar esta capacidad de forma 

poco frecuente (punto 2 en la escala Likert). Sin embargo, al finalizar la alumna comenzó a 

mostrar esta habilidad de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). 

En tercer lugar, se observa un incremento del 100% respecto al inicio en el caso de los 

ítems 21, 24, 25, 27 y 28. Este incremento es el resultado de aumentar dos posiciones en la 

escala. Específicamente, la alumna comenzó la intervención mirando a los ojos con poca 

frecuencia (punto 2 en la escala Likert) cuando nos dirigíamos a ella (ítem 21), así como 

mostrando su capacidad para mantener el contacto visual con la actividad que estaba 

realizando (ítem 24) y expresando corporalmente las emociones de tristeza (ítem 25), ira (ítem 

27) y miedo (ítem 28). Y finalizó haciendo uso de estas capacidades de forma bastante 

frecuente (punto 4 en la escala Likert). 

 En cuarto lugar, se indica un incremento del 300% para los ítems 22 y 23 (tabla 72) 

como consecuencia de haber aumentado tres posiciones en la escala. Concretamente, la 

alumna nunca (punto 1 en la escala Likert) había sido capaz de mantener el contacto visual 

durante una conversación (ítem 22) y durante la interacción de juego (ítem 23). Sin embargo, 

tras la intervención la alumna comenzó a mantener este contacto visual con bastante 

frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Y, finalmente, se produce un incremento del 400% en los resultados del ítem 20 (tabla 

72), ya que se la alumna aumenta cuatro posiciones en la escala Likert habiéndose iniciado 
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en el punto 1 de la escala Likert (nunca) y finalizando en el punto 5 (siempre). 

 

− Por último, en referencia al sujeto 11, la figura 60 refleja los resultados para cada uno 

de los ítems de esta segunda dimensión.  

Figura 60 

Puntuaciones referentes a la segunda dimensión del cuestionario del sujeto 11. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento en el 66,67% de los ítems de la segunda dimensión del cuestionario. 

En función de los resultados expuestos en la tabla 72, se observa un incremento del 

33% para los ítems 27 y 28 respecto a los datos del pretest. Así pues, la figura 60 indica que 

el alumno antes de la intervención educativa expresaba de manera corporal la ira (ítem 27) y 

el miedo (28) de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). Después del 

desarrollo del plan de actividades el alumno comenzó a mostrar estas habilidades con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Asimismo, se observa un incremento del 100% respecto al inicio para seis de los ítems 

de la dimensión (ítem 18, 19, 21, 22, 25 y 26). Así pues, la figura 60 también muestra un 

incremento de dos posiciones en la escala Likert para el ítem 18, 19, 21, 22, 25 y 26. 

Específicamente, el alumno de forma previa a la intervención educativa era capaz de identificar 

una emoción a través de sus manifestaciones (ítem 18), identificar la emoción que le produce 

a una persona una situación agradable (ítem 19), mirar a los ojos cuando nos dirigimos a él 

(ítem 21), mantener el contacto visual durante su conversación (ítem 22) y expresar de manera 

corporal la tristeza (ítem 25) y la alegría (ítem 26) de forma poco frecuente (punto 2 en la 
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escala Likert). Finalmente, el alumno, tras la intervención, comenzó a mostrar estas 

capacidades con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

 

C. Incrementos y decrementos en los ítems de la tercera dimensión de los participantes 

del grupo experimental 

En tercer lugar, se exponen los resultados referentes a la evolución del alumnado con 

TEA del grupo experimental en los ítems de la tercera dimensión del cuestionario “Conductas 

para desarrollar, mantener y comprender las relaciones”. 

Tabla 73 

Incrementos y decrementos en los ítems de la tercera dimensión de los participantes del grupo 

experimental 

  SUJETOS 

  ÍTEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 3

. 
 C

o
n
d
u
c
ta

s
 p

a
ra

 d
e
s
a
rr

o
ll
a
r,

 

m
a
n
te

n
e
r 

y
 c

o
m
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re

n
d
e
r 

la
s
 r

e
la

c
io

n
e
s
 

30 0% 0% 0% -100% -25% 0% 0% -33% 0% -100% 0% 

31 50% 33% 50% 0% 50% 33% 0% 0% 33% 0% 0% 

32 0% 0% 0% -50% 0% -25% 0% 20% 0% 0% -33% 

33 -25% 0% 0% -300% 0% -67% 0% 0% 0% 0% 0% 

34 -50% -33% -33% -100% -33% -33% 0% 0% -33% -50% -100% 

35 -100% 0% 0% 0% 0% -100% 0% -33% -50% 0% 0% 

36 0% 0% -100% 0% 0% 0% 0% 0% -100% 0% 0% 

37 0% 0% -100% -200% 0% 0% -300% 0% -100% 0% 0% 

38 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% -100% 0% 0% 

39 0% 0% 0% 0% 0% -25% 0% 0% 0% 0% 0% 

40 -33% 0% -25% 0% 0% -33% 0% -25% 0% 0% -50% 

41 0% 0% 0% -50% -100% -33% 0% 0% -100% -33% -100% 

42 -100% 0% 0% -100% -100% -50% -100% 0% -100% -300% -300% 

43 -50% 0% 0% -100% 0% -300% 0% 0% 0% 0% -300% 

44 -33% 0% 0% -50% 0% -100% -100% 0% -50% -50% -100% 

Nota. El signo negativo indica incremento respecto a las puntuaciones del pretest. Por el contrario, el 

signo positivo indica decrecimiento. 

 

− En primer lugar, se presentan los resultados de la tercera dimensión para el sujeto 1 

en la figura 61, que nos indica las variaciones de los datos tras el programa. 
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Figura 61 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 1. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 53,33% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

En relación con la tercera dimensión, tal y como se observa en la tabla 73, la alumna 

experimenta un incremento del 25% respecto al inicio en los resultados del ítem 33. Este 

incremento es el resultado del aumento de una posición en la escala. Así pues, en la figura 

61 se muestra que la alumna antes de la intervención reconocía los horarios del aula (ítem 

33) con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert), mientras que después de la 

aplicación del programa de actividades, la alumna comenzó a reconocerlos siempre (punto 5 

en la escala Likert). 

En el caso de los ítems 40 y 44 la alumna experimenta un incremento del 33% respecto 

a los valores del pretest (tabla 73). Los resultados (figura 61) indican que la alumna que este 

incremento es el resultado de la evolución de la alumna que antes de la intervención aceptaba 

la presencia de los compañeros y las compañeras (ítem 40) al igual que mostraba interés por 

las acciones de sus maestros (ítem 44) de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala 

Likert), mientras que al finalizar la alumna comienza a mostrar este interés con bastante 

frecuencia (punto 4 en la escala Likert).  

Por otro lado, tanto en el ítem 34 como en el ítem 43 el incremento es de un 50% (tabla 

73). De esta manera, haciendo referencia a los resultados expuestos en la figura 61, la alumna 

antes de la intervención era capaz de asumir las consecuencias de los cambios (ítem 34) y 

mostraba interés por las acciones de sus compañeros (ítem 43) con poca frecuencia (punto 2 

en la escala Likert). Sin embargo, los resultados del post test indican una posición mayor en 
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la escala Likert, haciendo referencia que la alumna comenzó a mostrar estos comportamientos 

de forma medianamente frecuente (punto 3 de la escala Likert), 

 Además, hablamos de un incremento del 100% para los resultados tanto del ítem 35 

como del ítem 42 (tabla 73). Estos incrementos son el resultado de que la alumna de forma 

previa al desarrollo de las sesiones con el robot Bee-Bot, la alumna era capaz de atribuir 

características humanas a objetos (ítem 35) con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert), 

así como de mostrar interés por buscar el contacto físico con sus compañeros (ítem 42). Sin 

embargo, después la alumna comenzó a mostrar estas habilidades con bastante frecuencia 

(punto 4 en la escala Likert). 

Y, finalmente, se observa un decrecimiento del 50% respecto al inicio en los resultados 

del ítem 31 (tabla 73) centrado en evaluar el número de veces que la alumna reaccionaba con 

resistencia ante las normas de clase (ítem 31). De esta manera, tras la intervención la alumna 

dejó de mostrar resistencia a las normas de clase (punto 1 en la escala Likert). 

 

− A continuación, se presentan los resultados obtenidos en los ítems de la tercera 

dimensión, correspondiente al sujeto 2. Estos resultados se reflejan en la figura 62. 

Figura 62 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 2. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 13,33% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

En relación con los resultados de la tercera dimensión, el alumno muestra, por un lado, 

un decrecimiento del 33% respecto al inicio para el ítem 31 (tabla 73). La figura X muestra 
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que el alumno disminuyó una posición en la escala Likert. En este sentido, al principio el 

alumnado mostraba de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) resistencia 

a las normas del aula (ítem 31). Finalmente, se consiguió que el alumno mostrase esta 

resistencia con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert). 

Y, por otro lado, experimenta un incremento del 33% en el caso del ítem 34. Estos 

resultados se reflejan en la tabla 73. Este incremento es el resultado de que el alumno 

aumentó una posición en la escala Likert. Así pues, tal y como se observa en la figura 62, 

antes de la aplicación del programa el alumno era capaz de asumir las consecuencias de los 

posibles cambios de manera medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) y después 

de desarrollar el programa el alumno era capaz de asumirlas con bastante frecuencia (punto 

4 en la escala Likert). 

 

− En referencia al sujeto 3, se presenta la figura 63 que expone los resultados referentes 

a la tercera dimensión. 

Figura 63 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 3. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 26,67% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

En relación con los resultados de la tercera dimensión, la tabla 73 indica un incremento 

del 25% respecto al inicio en los resultados del ítem 40. Concretamente, la figura 63 especifica 

que antes de la intervención el alumno mostraba con bastante frecuencia (punto 4 en la escala 

Likert) su capacidad para aceptar la presencia de sus compañeros (ítem 40) y finalmente, tras 
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la aplicación del programa el alumno comenzó a aceptar la presencia de estos en todas las 

ocasiones (punto 5 en la escala Likert). 

En segundo lugar, se observa un incremento del 33% respecto a las puntuaciones del 

pretest para el ítem 34 (tabla 73). Este incremento es el resultado de haber aumentado una 

posición en la escala Likert por lo que respecta a su capacidad para asumir las consecuencias 

de los posibles cambios (ítem 34). De esta manera, pasó de mostrar esta capacidad de forma 

medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) a mostrarla con bastante frecuencia 

(punto 4 en la escala Likert). 

En tercer lugar, se observa un incremento del 100% tanto para el ítem 16 como para 

el ítem 37 (tabla 73). Este incremento es consecuencia de que antes de la intervención con 

poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert) el alumno era capaz de crear una conversación 

entre dos objetos inanimados (ítem 36) y recrear situaciones reales con dichos objetos (ítem 

37). Sin embargo, tras la finalización del desarrollo del plan de actividades el alumno comenzó 

a mostrar estas capacidades con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Finalmente, se observa un decrecimiento del 50% en el caso del ítem 31 respecto a las 

puntuaciones iniciales (tabla 73). Los resultados del post test indican que a pesar de que antes 

de la intervención el alumno, con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert), mostraba 

resistencia a las normas del aula, tras el desarrollo de las actividades con el robot Bee-Bot, el 

alumno dejó de mostrar cualquier tipo de resistencia (punto 5 en la escala Likert). 

 

− Con respecto al sujeto 4, la figura 64 expone los resultados referentes a la tercera 

dimensión. 
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Figura 64 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 4. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 60,00% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

Los resultados (tabla 73) indican que la alumna presenta, por un lado, un incremento 

del 50% en los resultados de los ítems 32, 41 y 44 respecto a los datos del pretest. Este 

incremento es el resultado de haber aumentado una posición en la escala Likert. 

Concretamente, en función de los resultados expresados en la figura 64, antes de comenzar 

la intervención la alumna reconocía las rutinas del aula con poca frecuencia (punto 2 en la 

escala Likert), al igual que buscaba el contacto físico con sus compañeros (ítem 42) y mostraba 

interés por las acciones de los docentes (ítem 44). Finalmente, los datos del post test indican 

que tras la intervención el número de veces que muestra estas habilidades ha aumentado 

(punto 3 en la escala Likert). 

En segundo lugar, se muestra incremento del 100% respecto al inicio en el caso del 

ítem 30, 34, 42 y 43 (tabla 73). Este incremento es el resultado de haber aumentado dos 

posiciones en la escala Likert. Concretamente, respecto a la capacidad para identificar las 

normas de clase con ayudas visuales (ítem 30), asumir las consecuencias de los posibles 

cambios (ítem 34), buscar el contacto físico con sus compañeros (ítem 42) y mostrar interés 

por las acciones de estos (ítem 43), cabe señalar que ha evolucionado de mostrarse con poca 

frecuencia (punto 2 en la escala Likert) a finalmente mostrarse con bastante frecuencia (punto 

4 en la escala Likert). 

En tercer lugar, si hacemos referencia al ítem 37 el incremento es del 200% (tabla 73). 

Así pues, antes de la intervención la alumna nunca (punto 1 en la escala Likert) había sido 
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capaz de recrear situaciones reales con objetos (ítem 37), y, sin embargo, los resultados del 

post test indican que comenzó a realizar este tipo de juegos de ficción un mayor número de 

veces (punto 3 en la escala Likert) tras la aplicación del programa. 

Y, por último, en el caso del ítem 33 el incremento es del 300% (tabla 73), debido a 

que se aumentan tres posiciones en la escala Likert. Específicamente, antes de la aplicación 

del programa de actividades nunca (punto 1 en la escala Likert) había sido capaz de reconocer 

los horarios del aula (ítem 33) y tras haberlo aplicado el programa la alumna comenzó a 

reconocerlos con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

 

− En quinto lugar, se presentan los resultados referentes a los ítems de la tercera 

dimensión del sujeto 5 (figura 65). 

Figura 65 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 5. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 33,33% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

Los resultados expresados en la tabla 73 señalan, por un lado, un incremento del 25% 

en los resultados del post test respecto a los resultados del pretest para el ítem 30. 

Concretamente, la figura 65 indica que la alumna incrementa una posición en la escala Likert 

en el caso del ítem 30 respecto a los resultados del pretest. Este hecho es la consecuencia de 

que la alumna de forma previa a la aplicación de las actividades mediadas con el robot Bee-

Bot identificaba con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) las normas de clase con 
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ayudas visuales y después comenzó a identificarlas en todas las ocasiones que se requerían 

(punto 5 en la escala Likert). 

En segundo lugar, se observa un incremento del 33% respecto al inicio en los 

resultados del ítem 34, como consecuencia del aumento de una posición en la escala Likert 

(tabla 73). Así pues, la alumna antes de la intervención era capaz de asumir las consecuencias 

de los posibles cambios de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) y, 

finalmente, comenzó a mostrar esta capacidad con bastante frecuencia (punto 4 en la escala 

Likert). 

En tercer lugar, se observa otro incremento del 100% respecto al inicio en el caso del 

ítem 41 y del ítem 42 (tabla 73). En este caso se incrementan dos posiciones en la escala 

Likert. En este sentido, antes de la intervención con poca frecuencia (punto 4 en la escala 

Likert) la alumna buscaba contacto físico con sus maestros (ítem 41) y con sus compañeros 

(ítem 42) y tras la aplicación del programa los resultados indican que la alumna busca dicho 

contacto con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Por último, se observa un decrecimiento del 50% respecto al inicio en el caso del ítem 

31 (tabla 71). Así pues, la figura 65 también indica que tras la aplicación del programa de 

actividades la alumna pasa de reaccionar con resistencia a las normas de aula (ítem 31) con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) a reaccionar con resistencia a las normas con 

poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert). 

 

− En referencia al sujeto 6, la figura 66 refleja los resultados para cada uno de los ítems 

de esta tercera dimensión. 
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Figura 66 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 6. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 33,33% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

En primer lugar, la tabla 73 refleja que el alumno presenta un incremento del 25% 

respecto al inicio en los ítems 32 y 39. Así pues, la figura 66 indica que el alumno antes de la 

intervención educativa reconocía las rutinas del aula (ítem 32) y aceptaba la presencia de los 

docentes (ítem 39) con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Los resultados del 

post test nos indican que tras la aplicación del programa el alumno comenzó a mostrar estas 

habilidades en todas las ocasiones que se requerían (punto 5 en la escala Likert). 

Seguidamente, se muestra un incremento del 33% respecto a las puntuaciones del post 

test en el caso de los ítems 34, 40 y 41. Los resultados del post test mejoran una posición 

respecto a los resultados del pretest para los ítems 34, 40 y 41. En este sentido, el alumno 

de forma previa a la aplicación del plan de actividades era capaz de asumir las consecuencias 

de los posibles cambios (ítem 34), aceptar la presencia de los compañeros (ítem 40) y buscar 

el contacto físico con los maestros (ítem 41) de forma medianamente frecuente (punto 3 en 

la escala Likert). Sin embargo, después comenzó a mostrar esta habilidad con bastante 

frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

 En tercer lugar, se indica un incremento del 50% en el ítem 42 respecto a la posición 

inicial del alumno en la escala Likert. De este modo, en la figura 66, se observa que antes de 

comenzar la intervención el alumno buscaba con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert) 

el contacto físico con sus compañeros (ítem 42). Finalmente, los datos del post test indican 
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que tras la intervención el número de veces que muestra estas habilidades ha aumentado 

(punto 3 en la escala Likert). 

En cuarto lugar, se observa un incremento del 67% respecto al inicio para el ítem 33 

(tabla 73). Así pues, la figura 67 indica que antes de la intervención el alumno reconocía los 

horarios del aula de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert), mientras 

que tras la realización de las actividades con el robot Bee-Bot el participante los empezó a 

reconocer de manera asidua (punto 5 en la escala Likert). 

En quinto lugar, se refleja un incremento del 100% respecto al inicio tanto para el ítem 

35 como para ítem 44. Este incremento es el resultado de haber aumentado dos posiciones 

de la escala Likert. En este sentido, el alumno comenzó la intervención siendo capaz de 

atribuir características humanas a objetos (ítem 35) y mostrando interés por las acciones que 

realizaban sus profesores (ítem 44) de forma poco frecuente (punto 2 en la escala Likert) y 

finalizó haciendo uso de estas capacidades de forma bastante frecuente (punto 4 en la escala 

Likert). 

En sexto lugar, aparece reflejado un incremento del 300% para el ítem 43 (tabla 73). 

Este incremento es el resultado de que el participante pasa de nunca mostrar ningún tipo de 

interés por las acciones que realizaban sus compañeros y sus compañeras (ítem 43) (punto 1 

en la escala Likert), a mostrar interés con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Y, finalmente, se observa un decrecimiento del 33% respecto al inicio para el ítem 31 

(tabla 71). La figura 66 también indica que tras la aplicación del programa de actividades la 

alumna pasa de reaccionar con resistencia a las normas de aula (ítem 31) de forma 

medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) a reaccionar con resistencia a las normas 

con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert). 

 

− A continuación, se presentan los resultados obtenidos en los ítems de la tercera 

dimensión, correspondiente al sujeto 7. Estos resultados se reflejan en la figura 67. 
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Figura 67 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 7. 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 20,00% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

En función de los resultados expresados en la tabla 73 el alumno presenta un 

incremento del 100% respecto al inicio en los resultados de los ítems 42 y 44. Específicamente, 

tal y como se puede observar en la figura 67, el alumno comenzó la intervención mostrando 

de forma poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert). su interés por buscar el contacto físico 

con sus maestros y sus maestras (ítem 42), así como su interés por las acciones que estos 

realizaban (ítem 44). Tras la aplicación del programa este interés comenzó a mostrarse con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

Y, por otro lado, se observa un incremento del 300% respecto a la posición inicial en 

el caso del ítem 37 (tabla 73). Este incremento es el resultado de aumentar tres posiciones en 

la escala. La figura 67 muestra que antes de la intervención el alumno el alumno era incapaz 

de recrear situaciones reales con objetos inanimados (punto 1 en la escala Likert). Y, tras la 

aplicación del programa esta habilidad se mostraba con bastante frecuencia (punto 4 en la 

escala Likert). 

 

− Con respecto al sujeto 8, la figura 68 expone los resultados referentes a la tercera 

dimensión. 
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Figura 68 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 8. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 20,00% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

Los resultados señalan que el alumno presenta un decrecimiento del 20% respecto al 

inicio en los resultados del ítem 32 (tabla 73). Este decrecimiento es el resultado de haber 

disminuido una posición en la escala. Atendiendo a los resultados expresados en la figura 68, 

el alumno antes de la intervención siempre (punto 5 en la escala Likert) reconocía las rutinas 

del aula (ítem 32). Sin embargo, los resultados de los posts test muestran que tras la 

aplicación del plan de actividades mediadas por el robot Bee-Bot el alumno disminuyó el 

número de veces que el alumno era capaz de reconocerlas (punto 4 en la escala Likert). 

Por otro lado, en el caso del ítem 40 el incremento es del 25% (tabla 73). Este 

crecimiento es el resultado de haber aumentado una posición en la escala. Así pues, los 

resultados de la figura 68 muestran que el alumno antes de la aplicación del programa con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) aceptaba la presencia de sus compañeros y 

sus compañeras (ítem 40). Y, tras la aplicación del programa comenzó a aceptar su presencia 

siempre (punto 5 en la escala Likert). 

Y, finalmente, se muestra un incremento del 33% cuando hacemos referencia al ítem 

35. Estos resultados se muestran en la tabla 73. Este crecimiento es el resultado de haber 

aumentado una posición en la escala. Concretamente, el alumno comenzó mostrando de 

manera medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) su capacidad para atribuir 

características humanas a objetos (ítem 35), mientras que los resultados de los posts test 
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reflejados en la figura 68 muestran que todas estas habilidades se comenzaron a utilizar con 

un mayor número de veces (punto 4 en la escala Likert) tras aplicar el programa de actividades. 

 

− En referencia al sujeto 9, la figura 69 refleja los resultados para cada uno de los ítems 

de esta tercera dimensión. 

Figura 69 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 9. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 60,00% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

La tabla 73 refleja que la alumna presenta un decrecimiento del 33% respecto al inicio 

en los resultados del ítem 31. Concretamente, la figura 69 muestra que tras la aplicación del 

programa de actividades el alumno pasa de reaccionar con resistencia a las normas de aula 

(ítem 31) de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) a reaccionar con 

resistencia a las normas con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert). 

En segundo lugar, en el caso del ítem 34 se observa un incremento respecto al inicio 

del 33% (tabla 73). Este crecimiento es el resultado de haber aumentado una posición en la 

escala. Así pues, En la figura 69 se refleja como antes de la intervención el alumno era capaz 

de asumir las consecuencias de los posibles cambios (ítem 34) de forma medianamente 

frecuente (punto 3 en la escala Likert) y, tras ella el alumno comienza a asumir dichas 

consecuencias con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

En tercer lugar, se observa un incremento del 50% respecto al inicio en el caso de los 

ítems 35 y 44. Este incremento es el resultado de haber aumentado una posición en la escala. 
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De esta manera, los resultados (figura 69) muestran que el participante era capaz de atribuir 

características humanas a objetos (ítem 35) y mostraba interés por las acciones que realizaban 

sus maestros (ítem 44) con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert). Pero, tras la 

aplicación del programa esta capacidad e interés se incrementa hasta el punto 3 de la escala 

Likert. 

Y, finalmente, se produce un incremento del 100% en los resultados de los ítems 36, 

37, 38, 41 y 42 (tabla 73). Concretamente, la figura 69 también indica que tras la aplicación 

del programa de actividades la alumna es capaz con bastante frecuencia (punto 4 en la escala 

Likert) de: crear una conversación entre dos objetos inanimados (ítem 36), recrear situaciones 

reales (ítem 37), compartir juegos de ficción con iguales (ítem 38) y buscar el contacto físico 

con sus docentes (ítem 41) y sus compañeros (ítem 42). Tal y como se muestran en los 

resultados esto supone un incremento de dos puntos en la escala Likert.  

 

− La figura 70 refleja los resultados del sujeto 10 referentes a los ítems de la tercera 

dimensión del cuestionario.  

Figura 70 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 10. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 26,67% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

La tabla 73 refleja, en primer lugar, que la alumna presenta un incremento del 33% 

respecto al inicio en los resultados para el ítem 4. Específicamente, la figura 70 se muestra 

que la alumna antes de la intervención era capaz de buscar el contacto físico con sus maestros 
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(ítem 41) de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). Y, después de la 

aplicación del programa de actividades, el alumno comenzó a buscar este contacto con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). 

En segundo lugar, en el caso de los ítems 34 y 44 un incremento del 50% respecto al 

inicio (tabla 73). Concretamente, se indica que en cuanto a la capacidad de asumir las 

consecuencias de los posibles cambios (ítem 34), así como a la capacidad para mostrar interés 

por las acciones que realizan los maestros y las maestras (ítem 44), la alumna de forma previa 

a la intervención era capaz de mostrar estas habilidades de forma poco frecuente (punto 2 en 

la escala Likert). Sin embargo, al finalizar la alumna comenzó a mostrar esta habilidad de 

forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). 

Y, finalmente, un incremento del 300% en los resultados del ítem 42 respecto a los 

valores obtenidos en el pretest (tabla 73). Concretamente, los resultados (figura 70) muestran 

que la alumna mejora tres posiciones en la escala Likert habiéndose iniciado en el punto 1 de 

la escala Likert (nunca) y finalizando en el punto 4 (bastante). 

 

− Por último, en referencia al sujeto 11, la figura 71 refleja los resultados para cada uno 

de los ítems de esta tercera dimensión.  

Figura 71 

Puntuaciones referentes a la tercera dimensión del cuestionario del sujeto 11. 

 

Los resultados obtenidos tras la intervención indican que el participante experimenta 

un incremento o decrecimiento en el 46,67% de los ítems de la tercera dimensión del 

cuestionario. 

En función de los resultados expuestos en la tabla 73, se observa un incremento del 
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33% para el ítem 32 respecto a los datos del pretest. De esta manera, la figura 71 indica que 

el alumno antes de la intervención educativa reconocía las rutinas del aula (ítem 32) de forma 

medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). Después del desarrollo del plan de 

actividades el alumno comenzó a mostrar esta habilidad con bastante frecuencia (punto 4 en 

la escala Likert). 

Asimismo, se observa un incremento del 50% respecto al inicio en los resultados del 

ítem 40 (tabla 73). La figura 71 también muestra un incremento de una posición en la escala 

Likert para el ítem 40. Específicamente, el alumno de forma previa a la intervención aceptaba 

la presencia de sus compañeros (ítem 40) de forma poco frecuente (punto 2 en la escala 

Likert). Finalmente, el alumno, tras la intervención, comenzó a aceptar su presencia de forma 

medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). 

En el caso de los ítems 34, 41 y 44 el incremento es del 100% respecto a los datos 

obtenidos en el pretest (tabla 73). Los resultados expresados en la figura 71, indican que el 

alumno incrementó dos posiciones en la escala Likert. En este sentido, antes de la intervención 

el alumno era capaz de asumir las consecuencias de los posibles cambios (ítem 34), buscar el 

contacto físico con sus maestros y sus maestras (ítem 41) y mostrar su interés por las acciones 

de estos (ítem 44) de forma poco frecuente (punto 2 en la escala Likert). Tras la aplicación del 

programa el alumno comenzó a mostrar estas habilidades con bastante frecuencia (punto 4 

en la escala Likert). 

Y, finalmente, en la tabla 73 también se observa un incremento del 300% en los 

resultados del ítem 42 y del ítem 43. Específicamente, los resultados indican que el alumno 

mejora tres posiciones en la escala Likert en su capacidad para buscar el contacto físico con 

los compañeros (ítem 42) y mostrar el interés por sus acciones (ítem 43).  

 

▪ Observaciones del cuaderno de campo del alumnado con TEA del grupo 

experimental referidas a las actividades realizadas para trabajar en el área de 

comunicación e interacción social 
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A continuación, se presentan de manera agrupada las observaciones anotadas en el 

cuaderno de campo del alumnado del grupo experimental. 

En primer lugar, tras el análisis de resultados y en referencia a la primera pregunta 

“¿Se siente atraído por el robot”, estos indican que el 90,91% de los participantes se sienten 

atraídos por el robot en todas las sesiones. Por el contrario, el onceavo participante muestra 

esta atracción en el 90,00% de las sesiones. Así pues, la sesión en la cual no mostró interés 

por el robot fue la primera. 

Seguidamente, respecto a la pregunta “¿Saluda cuando entra a clase?”, la figura 72 

muestra el porcentaje de sesiones en las que el alumnado del grupo experimenta realiza esta 

acción. 

Figura 72 

Porcentaje de sesiones en las que el alumnado del grupo experimental saluda cuando entra 

Tal y como se observa en la figura 72, ocho de los sujetos saludan cuando entran en 

el aula en más del 50,00% de las sesiones. Concretamente, aquellos participantes que 

muestran esta habilidad en todas las sesiones son el segundo, el tercero y el octavo 

participante. Asimismo, el onceavo participante nunca mostró esta habilidad. 

En tercer lugar, respecto a la pregunta “¿Se despide cuando sale de clase?”, los 

resultados se pueden observar en la figura 73 que se presenta a continuación:  
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Figura 73 

Porcentaje de sesiones en las que el alumnado del grupo experimental se despide cuando 

sale 

Los resultados de la figura 73 muestran que el 81,81% de los participantes se despide 

cuando sale de clase en más del 70,00% de las sesiones. Asimismo, tanto el séptimo como el 

onceavo participante no mostraron esta habilidad en ninguna de las sesiones realizadas. 

En cuarto lugar, se presenta la tabla 74, la cual refleja los resultados de la pregunta 4 

del cuaderno de campo relacionada con el número máximos de movimientos programados 

por parte del alumnado del grupo experimental en cada una de las sesiones y la media de 

movimientos de cada uno. 

Tabla 74 

Número de movimientos máximos del robot programados por el alumnado 

Sujeto 
Sesión 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 3 5 3 4 4 7 5 5 10 10 5,70 

2 5 7 6 7 8 8 7 8 11 10 7,90 

3 11 7 10 8 9 7 10 10 12 11 9,80 

4 1 1 1 1 1 3 3 3 3 2 2,30 

5 14 15 15 17 19 20 16 16 19 21 17,70 

6 6 1 5 3 6 3 4 5 10 5 5,40 

7 1 1 1 1 2 1 0 1 2 2 1,90 

8 2 5 3 5 5 5 6 7 7 8 6,10 

9 1 2 2 2 4 4 5 5 6 6 4,60 

10 1 2 2 2 3 4 5 5 5 5 4,40 

11 2 1 1 2 2 1 1 1 3 3 2,80 

Teniendo en cuenta lo expuesto en la tabla 74, se puede observar que a medida que 

el alumnado va avanzando en las sesiones el número de movimientos que programa es mayor. 
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Concretamente, estos resultados indican que la participante con una mayor media de 

movimientos máximos programables es la quinta ( = 17,70). Por otro lado, la participante que 

menor media obtiene en cuanto al número de movimientos máximos programables es la 

cuarta ( = 2,30). 

En quinto lugar, se exponen los resultados de la pregunta 5 en la tabla 75, la cual 

refleja el tipo de movimientos que el alumnado realiza con el robot Bee-Bot durante cada una 

de las sesiones. 

Tabla 75 

Tipo de movimientos realizados con el robot Bee-Bot  

Sujeto 
Sesión 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G 

2 H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G 

3 H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G 

4 H-V H-V H-V H-V H-V H-V H-V H-V-G H-V-G H-V-G 

5 H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G 

6 H-V-G H-V H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G 

7 H-V H-V H-V H-V H-V H-V H-V H-V H-V H-V 

8 H-V H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G 

9 H-V H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G 

10 H-V H-V H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G H-V-G 

11 H-V H-V H-V H-V H-V H-V H-V H-V H-V-G H-V-G 

Nota. H = Horizontal; V = vertical; G = giro 

Tal y como se observa en la tabla 75, cinco de los participantes consiguieron realizaron 

los tres tipos de movimientos (horizontal, vertical y giro) en el 100,00% de las sesiones. Por 

otro lado, el cuarto sujeto comenzó a programar giros a partir de la octava sesión. Tanto el 

octavo como el noveno sujeto los empezaron a programar a partir de la segunda sesión. El 

décimo participante programo este tipo de movimientos a partir de la tercera sesión y el 

onceavo a partir de la novena. Sin embargo, el séptimo participante solamente programó 

movimientos horizontales y verticales. 

Por lo que respecta al desarrollo de las sesiones, en primer lugar, se exponen las 

preguntas propias de la primera de ellas denominada “Sesión de presentación” en la tabla 76.  
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Tabla 76 

Resultados de la primera sesión del cuaderno de campo del grupo experimental 

  Pregunta 4 Pregunta 7 Pregunta 8 

  
¿Detiene la actividad cuando 

establecemos contacto con 

él, solicitando su atención? 

¿Cuántas normas del aula 

identifica? (%) 

¿Diferencia los comportamientos 

que están bien de aquellos que 

están mal? (%) 

S
U

JE
T
O

S
 

1 NO 100,00 100,00 

2 SÍ 100,00 100,00 

3 SÍ 100,00 100,00 

4 SÍ 33,33 75,00 

5 SÍ 100,00 100,00 

6 SÍ 50,00 83,33 

7 NO 41,67 0,00 

8 SÍ 100,00 100,00 

9 SÍ 100,00 100,00 

10 SÍ 66,67 25,00 

11 NO 58,33 41,67 

Los resultados de la tabla 76 indican que un 27,27% del alumnado no era capaz de 

detener la actividad que se estaba realizando cuando se le pedía (pregunta 4). Por otro lado, 

más de la mitad del alumnado del grupo experimental (54,55%) consiguió identificar el 

100,00% de las normas del aula (pregunta 7). Asimismo, este mismo porcentaje (54,55%) 

diferenció todos los comportamientos que estaban bien de aquellos que estaban mal 

(pregunta 8). Asimismo, únicamente el séptimo participante no logró diferenciar ninguno. 

A continuación, se presentan los resultados del cuaderno de campo en la tabla 77 

pertenecientes a la primera sesión “Alegría 1”. 

Tabla 77 

Resultados de la segunda sesión del cuaderno de campo del grupo experimental 

  Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 
  

¿Opta por una 

posición de 

escucha durante 

la explicación del 

cuento? 

¿Mantiene el 

contacto visual 

con las láminas 

durante la 

explicación de la 

secuencia? 

¿Identifica la 

emoción a la 

primera? 

¿Reconoce todos 

los pictogramas 

que expresan la 

emoción? (%) 

¿Reconoce todas 

las expresiones 

faciales que 

expresan la 

emoción en las 

fotografías? (%) 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ SÍ SÍ 33,33 50,00 

2 SÍ SÍ SÍ 100,00 66,67 

3 SÍ SÍ SÍ 100,00 100,00 

4 SÍ SÍ SÍ 33,33 16,67 

5 SÍ SÍ SÍ 100,00 100,00 
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6 SÍ SÍ NO 0,00 0,00 

7 NO NO NO 0,00 0,00 

8 SÍ SÍ SÍ 100,00 66,67 

9 SÍ SÍ SÍ 66,67 33,33 

10 SÍ SÍ SÍ 66,67 33,33 

11 NO SÍ SÍ 66,67 16,67 

Los resultados del análisis (tabla 77) indican que, respecto a la pregunta 6, el 81,82% 

del alumnado participante del grupo experimental opta por una posición de escucha durante 

la explicación del cuento. Así pues, tanto el séptimo como el onceavo participante no 

muestran esta habilidad. Por otro lado, en referencia a los resultados de la pregunta 7, los 

resultados indicaron que el 90,91% del alumnado era capaz de mantener el contacto visual 

con las láminas durante la explicación de la secuencia narrativa. Además, un 81,82% de la 

muestra identifica la emoción de la alegría a la primera (pregunta 8). Por último, siete de los 

participantes identifican más del 50,00% de los pictogramas que representan la emoción 

(pregunta 9) y solamente cuatro identifican más de la mitad de las fotografías (pregunta 10). 

A continuación, se exponen los resultados de la tercera sesión del cuaderno de campo, 

denominada “Alegría 2”, en la tabla 78. 
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Tabla 78 

Resultados de la tercera sesión del cuaderno de campo del grupo experimental 

  Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 

  

¿Mantiene el 

contacto visual 

con el robot 

mientras este 

se mueve? 

¿En cuántas láminas 

identifica 

correctamente la 

emoción expresada 

en ellas? 

¿Cuántas 

fotografías que 

expresan la 

emoción en el 

mantel 

identifica? 

¿Cuántos trayectos 

con el robot hacia las 

fotografías realiza 

correctamente a la 

primera? 

¿Cuántas causas de 

la emoción 

representadas en 

las láminas 

reconoce? 

¿Cuántas veces traslada 

el robot correctamente 

a la primera hasta los 

pictogramas de las 

causas emocionales? 

¿Imita la 

expresión 

facial de la 

emoción 

trabajada? 

¿Es capaz de 

expresar de 

manera 

corporal la 

alegría? 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ 100,00 66,67 66,67 50,00 50,00 SÍ SÍ 

2 SÍ 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

3 SÍ 100,00 66,67 50,00 100,00 50,00 SÍ SÍ 

4 SÍ 100,00 16,67 16,67 0,00 0,00 SÍ SÍ 

5 SÍ 100,00 66,67 66,67 0,00 100,00 SÍ SÍ 

6 SÍ 50,00 66,67 66,67 0,00 100,00 SÍ SÍ 

7 SÍ 50,00 50,00 66,67 0,00 100,00 NO NO 

8 SÍ 100,00 66,67 66,67 100,00 100,00 SÍ SÍ 

9 SÍ 50,00 50,00 100,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

10 SÍ 0,00 66,67 66,67 0,00 100,00 SÍ SÍ 

11 SÍ 50,00 33,33 66,67 0,00 50,00 SÍ SÍ 

Los datos mostrados en la tabla 78 expresan que, en primer lugar, todo el alumnado fue capaz de mantener el contacto visual con el 

robot durante la explicación del cuento (pregunta 6).  Por otro lado, en referencia a los resultados de la pregunta 7, el alumnado que en más 

láminas del 50,00% identifica más correctamente la emoción de la alegría constituye el 54,55% de la muestra. Además, respecto a la pregunta 8, 

existe un 72,72% de la muestra que identifica más de la mitad de las fotografías. Sin embargo, solamente el segundo participante es aquel que 

identifica la emoción de alegría en todas las fotografías. Asimismo, tanto el segundo como el noveno participante son aquellos que programan 



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

  

343 

 

el recorrido con el robot Bee-Bot a la primera. Por otro lado, el 54,55% del alumnado no 

reconoce ninguna causa (pregunta 9). Sin embargo, el 63,64% una vez indicadas donde está 

la causa traslada correctamente el robot a todas ellas (pregunta 10). 

Seguidamente, en la tabla 79 se presentan los resultados de la cuarta sesión 

denominada “Tristeza 1”. 

Tabla 79 

Resultados de la cuarta sesión del cuaderno de campo del grupo experimental 

  Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 
  

¿Opta por una 

posición de 

escucha durante 

la explicación del 

cuento? 

¿Mantiene el 

contacto visual 

con las láminas 

durante la 

explicación de la 

secuencia? 

¿Identifica la 

emoción a la 

primera? 

¿Reconoce todos 

los pictogramas 

que expresan la 

emoción? (%) 

¿Reconoce todas 

las expresiones 

faciales que 

expresan la 

emoción en las 

fotografías? (%) 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SI SI SI 100,00 100,00 

2 SI SI SI 66,67 100,00 

3 SI SI SI 100,00 100,00 

4 SI SI NO 33,33 16,67 

5 SI SI SI 100,00 100,00 

6 SI SI NO 100,00 66,67 

7 NO NO NO 0,00 0,00 

8 SI SI SI 100,00 100,00 

9 SI SI SI 100,00 100,00 

10 SI SI SI 100,00 16,67 

11 NO SÍ NO 66,67 16,67 

Partiendo de los resultados expuestos en la tabla 79, cabe señalar que el 81,82% del 

alumnado del grupo experimental opta por una posición de escucha durante la explicación 

del cuento. Además, el 90,91% fue capaz de mantener el contacto visual con las láminas 

durante la explicación de la secuencia narrativa del cuento de la tristeza. En cuanto a la 

capacidad para identificar la emoción de la tristeza a la primera (pregunta 8), cuatro 

participantes no consiguieron hacerlo. Por último, el 81,82% de los participantes reconocieron 

más de la mitad de los pictogramas que expresaban la emoción (pregunta 9). Por último, el 

54,55% reconoció todas las fotografías que se expresan la emoción (pregunta 10).  

En cuanto a los resultados de la quinta sesión se introduce, a continuación, la tabla 

80. Esta sesión recibe el nombre de “Tristeza 2”.
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Tabla 80 

Resultados de la quinta sesión del cuaderno de campo del grupo experimental 

  Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 
  

¿Mantiene el 

contacto visual 

con el robot 

mientras este se 

mueve? 

¿En cuántas láminas 

identifica 

correctamente la 

emoción expresada en 

ellas? (%) 

¿Cuántas 

fotografías que 

expresan la 

emoción en el 

mantel identifica? 

(%) 

¿Cuántos trayectos con 

el robot hacia las 

fotografías realiza 

correctamente a la 

primera? (%) 

¿Cuántas causas de la 

emoción 

representadas en las 

láminas reconoce? (%) 

¿Cuántas veces traslada el 

robot correctamente a la 

primera hasta los 

pictogramas de las causas 

emocionales? (%) 

¿Imita la 

expresión 

facial de la 

emoción 

trabajada? 

¿Es capaz de 

expresar de 

manera 

corporal la 

tristeza? 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ 50,00 83,33 83,33 100,00 100,00 SÍ SÍ 

2 SÍ 100,00 83,33 100,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

3 SÍ 50,00 83,33 83,33 100,00 100,00 SÍ SÍ 

4 SÍ 100,00 16,67 33,33 50,00 50,00 SÍ SÍ 

5 SÍ 100,00 83,33 83,33 100,00 50,00 SÍ SÍ 

6 SÍ 100,00 83,33 83,33 100,00 50,00 SÍ SÍ 

7 SÍ 100,00 16,67 50,00 0,00 0,00 NO NO 

8 SÍ 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

9 SÍ 100,00 50,00 50,00 50,00 100,00 SÍ SÍ 

10 SÍ 100,00 33,33 50,00 0,00 100,00 SÍ SÍ 

11 SÍ 50,00 0,00 16,67 0,00 0,00 SÍ SÍ 

Los resultados de la tabla 80 señalan que todo el alumnado del grupo experimental mantuvo el contacto visual con el robot mientras este 

se movía (pregunta 6). Asimismo, el 72,72% del alumnado del grupo experimental identificó correctamente la emoción de la tristeza en todas 

las láminas (pregunta 7). Por otro lado, respecto a la pregunta 8, un total de seis participantes identificaron más del 80,00% de las fotografías 

que expresaban la emoción. Asimismo, los resultados indican que el onceavo participante no identificó ninguna fotografía. El segundo y el octavo 

participante fueron quienes realizaron el mayor porcentaje de trayectos correctamente. Asimismo, el 54,55% identificó las causas de la emoción  
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(pregunta 10) y programó todos los trayectos correctamente (pregunta 11). Finalmente, 

únicamente el séptimo participante no supo imitar (pregunta 12) y expresar la emoción 

(pregunta 13).  

A continuación, se reflejan los resultados de la sexta sesión del cuaderno de campo, 

denominada “Enfado 1”, en la tabla 81. 

Tabla 81 

Resultados de la sexta sesión del cuaderno de campo del grupo experimental 

  Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 

 

 

¿Opta por una 

posición de 

escucha durante la 

explicación del 

cuento? 

¿Mantiene el 

contacto visual con 

las láminas durante 

la explicación de la 

secuencia? 

¿Identifica la 

emoción a la 

primera? 

¿Reconoce todos 

los pictogramas 

que expresan la 

emoción? (%) 

¿Reconoce todas las 

expresiones faciales 

que expresan la 

emoción en las 

fotografías? (%) 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SI SI SI 66,67 50,00 

2 SI SI SI 66,67 16,67 

3 SI SI SI 100,00 83,33 

4 SI SI SI 66,67 0,00 

5 SI SI SI 100,00 83,33 

6 SI SI NO 100,00 83,33 

7 NO SI NO 0,00 0,00 

8 SÍ SÍ SI 100,00 100,00 

9 SÍ SÍ SI 100,00 50,00 

10 SÍ SÍ SI 66,67 50,00 

11 NO SÍ SÍ 0,00 0,00 

En función de los resultados referentes a la sexta sesión, cabe señalar que, en primer 

lugar, únicamente el séptimo y el onceavo participante no optó por una posición de escucha 

durante la explicación del cuento (pregunta 6). En cambio, todo el alumnado de la muestra 

mantuvo, según los resultados de la pregunta 7, el contacto visual con las láminas durante la 

explicación de la secuencia. Por otro lado, únicamente el sexto y el séptimo participante no 

fueron capaces de identificar la emoción del enfado (pregunta 8). Además, el alumnado que 

reconoció todos los pictogramas conformó el 45,45% de la muestra. Asimismo, tanto el sujeto 

7, como el 11 no reconocieron ningún pictograma. Por último, solamente el octavo 

participante consiguió reconocer todas las expresiones faciales en las fotografías. 
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Siguiendo con los resultados de la séptima sesión del cuaderno de campo, denominada “Enfado 2”, en la tabla 82 se indican los datos 

extraídos del análisis. 

Tabla 82 

Resultados de la séptima sesión del cuaderno de campo del grupo experimental 

  Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 
  

¿Mantiene el 

contacto visual 

con el robot 

mientras este se 

mueve? 

¿En cuántas 

láminas 

identifica 

correctamente la 

emoción 

expresada en 

ellas? (%) 

¿Cuántas 

fotografías que 

expresan la 

emoción en el 

mantel 

identifica? (%) 

¿Cuántos 

trayectos con el 

robot hacia las 

fotografías 

realiza 

correctamente a 

la primera? (%) 

¿Cuántas causas 

de la emoción 

representadas en 

las láminas 

reconoce? (%) 

¿Cuántas veces 

traslada el robot 

correctamente a 

la primera hasta 

los pictogramas 

de las causas 

emocionales? (%) 

¿Imita la 

expresión facial 

de la emoción 

trabajada? 

¿Es capaz de 

expresar de 

manera corporal 

el enfado? 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ 100,00 50,00 50,00 50,00 50,00 SÍ SÍ 

2 SÍ 100,00 100,00 83,33 50,00 50,00 SÍ SÍ 

3 SÍ 100,00 83,33 100,00 50,00 50,00 SÍ SÍ 

4 SÍ 100,00 66,67 16,67 0,00 0,00 SÍ SÍ 

5 SÍ 100,00 66,67 100,00 100,00 50,00 SÍ SÍ 

6 SÍ 100,00 66,67 50,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

7 SÍ 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 NO NO 

8 SÍ 100,00 83,33 83,33 100,00 100,00 SÍ SÍ 

9 SÍ 50,00 50,00 50,00 100,00 50,00 SÍ SÍ 

10 SÍ 100,00 50,00 50,00 50,00 50,00 SÍ SÍ 

11 SÍ 50,00 16,67 16,67 0,00 0,00 NO NO 

La tabla 82 indica que todo el alumnado del grupo experimental mantuvo el contacto visual con el robot mientras este se movía (pregunta 

6).  Además, a excepción de los sujetos 7, 9 y, 11, el resto identificó la emoción en todas las láminas (pregunta 7). Además, la mayor parte del
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alumnado (90,91%) identificó igual o más de la mitad de las fotografías que expresaban la 

emoción (pregunta 8). Respecto a los trayectos el único alumno que no pudo realizar ninguno 

fue el séptimo participante (pregunta 9). Por otro lado, en relación con las causas, esta vez 

tres de los participantes, tal y como se observa en la tabla 82, no consiguieron programar 

ninguno (pregunta 10). Por último, tanto el séptimo como el onceavo participante no fueron 

capaces de imitar la expresión facial de la emoción de enfado (pregunta 11) y expresarla de 

manera corporal (pregunta 12). 

Se presentan, a continuación, en la tabla 83, los resultados de la octava sesión 

denominada “Miedo 1”. 

Tabla 83 

Resultados de la octava sesión del cuaderno de campo del grupo experimental 

  Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 

  

¿Opta por una 

posición de 

escucha durante 

la explicación 

del cuento? 

¿Mantiene el 

contacto visual 

con las láminas 

durante la 

explicación de la 

secuencia? 

¿Identifica la 

emoción a la 

primera? 

¿Reconoce todos 

los pictogramas 

que expresan la 

emoción? (%) 

¿Reconoce todas 

las expresiones 

faciales que 

expresan la 

emoción en las 

fotografías? (%) 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ SÍ SÍ 100,00 50,00 

2 SÍ SÍ SÍ 66,67 50,00 

3 SÍ SÍ SÍ 100,00 50,00 

4 SÍ SÍ SÍ 33,33 50,00 

5 SÍ SÍ SÍ 100,00 100,00 

6 SÍ SÍ SÍ 100,00 83,33 

7 SÍ NO SÍ 0,00 0,00 

8 SÍ SÍ SÍ 100,00 100,00 

9 SÍ SÍ SÍ 33,33 50,00 

10 SÍ SÍ SÍ 100,00 33,33 

11 NO SI SI 0,00 0,00 

Los datos indican que el único participante que no opta por una posición de escucha 

durante la explicación del cuento es el número once (pregunta 6). Asimismo, en el caso de la 

pregunta 7, el séptimo participante es el único que no mantiene el contacto visual con las 

láminas. Todo el alumnado identificó la emoción del miedo a la primera, según los resultados 

de la pregunta 8. Por último, tanto el séptimo como el onceavo participante no fueron capaces 

de reconocer ningún pictograma (pregunta 9), ni fotografía (pregunta 10). 
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En cuanto a los resultados de la novena sesión se incluye, a continuación, la tabla 84. Esta sesión recibe el nombre de “Miedo 2”. 

Tabla 84 

Resultados de la novena sesión del cuaderno de campo del grupo experimental 

  Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 Pregunta 13 

  

¿Mantiene el 

contacto visual 

con el robot 

mientras este 

se mueve? 

¿En cuántas láminas 

identifica 

correctamente la 

emoción expresada 

en ellas? (%) 

¿Cuántas 

fotografías que 

expresan la 

emoción en el 

mantel 

identifica? (%) 

¿Cuántos trayectos 

con el robot hacia las 

fotografías realiza 

correctamente a la 

primera? (%) 

¿Cuántas causas de 

la emoción 

representadas en 

las láminas 

reconoce? (%) 

¿Cuántas veces traslada 

el robot correctamente 

a la primera hasta los 

pictogramas de las 

causas emocionales? 

(%) 

¿Imita la 

expresión 

facial de la 

emoción 

trabajada? 

¿Es capaz de 

expresar de 

manera 

corporal el 

enfado? 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ 100,00 66,67 66,67 100,00 100,00 SÍ SÍ 

2 SÍ 50,00 50,00 50,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

3 SÍ 100,00 83,33 83,33 100,00 100,00 SÍ SÍ 

4 SÍ 50,00 66,67 33,33 0,00 50,00 SÍ NO 

5 SÍ 100,00 100,00 83,33 100,00 100,00 SÍ SÍ 

6 SÍ 50,00 50,00 66,67 50,00 100,00 SÍ SÍ 

7 SÍ 0,00 66,67 66,67 100,00 100,00 SÍ NO 

8 SÍ 50,00 16,67 16,67 0,00 0,00 NO NO 

9 SÍ 100,00 50,00 50,00 100,00 100,00 SÍ SÍ 

10 SÍ 50,00 16,67 50,00 0,00 100,00 SÍ SÍ 

11 SÍ 0,00 0,00 50,00 50,00 100,00 NO NO 

Los resultados de la tabla 84 reflejan que todo el alumnado del grupo experimental mantuvo el contacto visual con el robot mientras este 

se movía (pregunta 6). Asimismo, el 36,36% del alumnado del grupo experimental identificó correctamente la emoción del miedo en todas las 

láminas (pregunta 7). Por otro lado, respecto a la pregunta 8, un total de cinco participantes identificaron más del 50,00% de las fotografías que 

expresaban la emoción (pregunta 8). El alumnado que mayor porcentaje de trayectos realizó de manera correcta (pregunta 9) está compuesto 
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por el tercer y el quinto participante. Además, el 54,55% del alumnado reconoció todas las causas (pregunta 10) y el 81,82% programó 

correctamente la trayectoria del robot (pregunta 11). 

Por último, se exponen en la tabla 85, los resultados referentes a la última sesión denominada “sesión final” 

Tabla 85 

Resultados de la décima sesión del cuaderno de campo del grupo experimental 

  Pregunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Pregunta 9 Pregunta 10 Pregunta 11 Pregunta 12 

  

¿Mantiene el 

contacto visual con 

el robot mientras 

este se mueve? (%) 

Ordena de 

forma adecuada 

la secuencia. (%) 

¿Identifica la 

emoción a la 

primera? (%) 

¿Reconoce la 

emoción en los 

pictogramas? (%) 

¿Reconoce la 

emoción en las 

fotografías? (%) 

En función de las causas 

emocionales que se le ofrecen 

¿identifica la emoción correcta 

que le desencadenan? (%) 

¿Es capaz de realizar la 

representación de la 

escena con los materiales 

que se le dan? 

S
U

JE
T
O

S
 

1 SÍ 100,00 75,00 75,00 100,00 93,75 NO 

2 SÍ 100,00 100,00 100,00 100,00 93,75 SÍ 

3 SÍ 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 SÍ 

4 SÍ 25,00 75,00 75,00 75,00 68,75 SÍ 

5 SÍ 100,00 100,00 100,00 100,00 93,75 NO 

6 SÍ 0,00 100,00 100,00 100,00 100,00 NO 

7 SÍ 25,00 100,00 0,00 0,00 31,25 NO 

8 SÍ 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 SÍ 

9 SÍ 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 SÍ 

10 SÍ 50,00 100,00 100,00 100,00 87,50 NO 

11 SÍ 25,00 100,00 75,00 75,00 25,00 NO 

Por último, los resultados referentes a la última sesión indican, por un lado, que todo el alumnado mantuvo el contacto visual con el 

robot mientras este se movía (pregunta 6). Además, el 54,54% del alumnado ordenó correctamente todas las secuencias (pregunta 7). Por otro 

lado, la gran mayoría (81,82%) del alumnado identificó la emoción a la primera en todas las ocasiones (pregunta 8). Respecto a la pregunta 9, el  
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90,91% del alumnado reconoció en más de 70,00% de las veces los pictogramas, al igual que 

por lo que respecta al reconocimiento de las fotografías (pregunta 10). Finalmente, el 54,55% 

de los participantes no consiguieron representar la escena que se les pedía con los materiales 

que se les proporcionaban (pregunta 11). 
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Diferencias en la mejora del 

área de la comunicación e 

interacción social entre el 

alumnado con TEA que ha 

utilizado el robot Bee-Bot y el 

alumnado que no ha hecho uso 

de una metodología tradicional.

U de Mann-

Whitney o prueba 

de suma de 

rangos Wilconox.

Resultados

Dimensión 1 

Dimensión 2 

Dimensión 3

5.2.- Resultados en relación con la evaluación de las posibles 

diferencias en la mejora del área de la comunicación e interacción 

social entre el alumnado con TEA que ha utilizado el robot Bee-Bot 

y el alumnado que no ha hecho uso de él 

El presente apartado trata de dar respuesta al cuarto objetivo de investigación 

centrado en evaluar las posibles diferencias en la comunicación e interacción social entre el 

alumnado con TEA que ha recibido una enseñanza mediada por el robot Bee-Bot y aquel 

alumnado que ha recibido una enseñanza tradicional. Para dar respuesta a dicho objetivo los 

resultados se expondrán en función de la siguiente pregunta de investigación. 

- Pregunta 4. ¿Existen diferencias en la mejora del área de la comunicación e 

interacción social entre el alumnado con TEA que ha utilizado el robot Bee-Bot y 

el alumnado que no ha hecho uso de él? 

 

Figura 74 

 Estructura de la presentación de resultados referentes a la cuarta pregunta de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se presentan a continuación en la tabla 86 los resultados tras la aplicación de la prueba 

no paramétrica de comparación de dos grupos independientes U de Mann-Whitney (Lind et 

al., 2012). 

Apartado 5.2 

4º objetivo 

Cuarta pregunta de 

investigación 
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Tabla 86 

Resultados de prueba estadística U de Mann Whitney intergrupo de las posibles diferencias 

en la mejora del área de la comunicación e interacción social 

Dimensión Ítem U p 

Rango 

promedio 

(GC) 

Rango 

promedio 

(GE) 

Suma de 

rangos (GC) 

Suma de 

rangos (GE) 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 1

. 
 R

e
s
p
u
e
s
ta

s
 d

e
 r

e
c
ip

ro
c
id

a
d
 

s
o
c
io

e
m

o
c
io

n
a
l 

1 30,50 0,036 8,77 14,23 96,50 156,50 

2 25,50 0,010 8,32 14,68 91,50 161,50 

3 38,00 0,129 9,45 13,55 104,00 149,00 

4 35,50 0,093 9,23 13,77 101,50 151,50 

5 46,00 0,329 10,18 12,82 112,00 141,00 

6 45,50 0,311 10,14 12,86 111,50 141,50 

7 32,00 0,054 8,91 14,09 98,00 155,00 

8 46,00 0,322 10,18 12,82 112,00 141,00 

9 37,00 0,109 9,36 13,64 103,00 150,00 

10 43,00 0,234 9,91 13,09 109,00 144,00 

11 32,50 0,056 8,95 14,05 98,50 154,50 

12 35,00 0,075 9,18 13,82 101,00 152,00 

13 46,00 0,294 10,18 12,82 112,00 141,00 

14 31,00 0,037 8,82 14,18 97,00 156,00 

15 28,50 0,025 8,59 14,41 94,50 158,50 

16 27,00 0,021 8,45 14,55 93,00 160,00 

17 34,50 0,078 9,14 13,86 100,50 152,50 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 2

. 
C

o
n
d
u
c
ta

s
 

c
o
m

u
n
ic

a
ti

v
a
s
 v

e
rb

a
le

s
 y

 n
o
 v

e
rb

a
le

s
 18 32,00 0,050 8,91 14,09 98,00 155,00 

19 34,00 0,074 9,09 13,91 100,00 153,00 

20 35,00 0,086 9,18 13,82 101,00 152,00 

21 33,40 0,065 9,05 13,95 99,50 153,50 

22 39,50 0,145 9,59 13,41 105,50 147,50 

23 22,50 0,009 8,05 14,95 88,50 164,50 

24 29,50 0,033 8,68 14,32 95,50 157,50 

25 21,50 0,008 7,95 15,05 87,50 165,50 

26 39,50 0,138 9,59 13,41 105,50 147,50 

27 32,00 0,041 8,91 14,09 98,00 155,00 

28 28,50 0,025 8,59 14,41 94,50 158,50 

29 35,00 0,085 9,23 13,77 101,50 151,50 

D
IM

E
N

S
IÓ

N
 3

. 
 

C
o
n
d
u
c
ta

s
 p

a
ra

 

d
e
s
a
rr

o
ll
a
r,

 m
a
n
te

n
e
r 

y
 

c
o
m

p
re

n
d
e
r 

la
s
 

re
la

c
io

n
e
s
 

30 46,50 0,323 10,23 12,77 112,50 140,50 

31 56,00 0,757 11,09 11,91 122,00 131,00 

32 57,50 0,828 11,23 11,77 123,50 129,50 

33 39,00 0,140 9,55 13,45 105,00 148,00 

34 29,50 0,032 8,68 14,32 95,50 157,50 

35 42,00 0,191 9,82 13,18 108,00 145,00 

36 40,50 0,139 9,68 13,32 106,50 146,50 

37 28,50 0,024 8,59 14,41 94,50 158,50 
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38 38,50 0,112 9,50 13,50 104,50 148,50 

39 48,00 0,370 12,64 10,36 139,00 114,00 

40 38,00 0,114 13,55 9,45 149,00 104,00 

41 38,00 0,122 9,45 13,55 104,00 149,00 

42 34,50 0,060 9,14 13,86 100,50 152,50 

43 36,50 0,116 9,32 13,68 102,50 150,50 

44 29,00 0,032 8,64 14,36 95,00 158,00 

Tras el análisis de los datos, los resultados mostrados en la tabla 86 indican que 

existen trece ítems en los cuales se observa un valor de p menor de 0,05.  

Específicamente, en la primera dimensión “Respuestas de reciprocidad 

socioemocional” se localizan un total cinco ítems (ítem 1, 2, 14, 15 y 16) que obtienen valores 

de p menores de 0,05. Concretamente, los resultados alcanzados son significativamente 

diferentes en el caso del alumnado del grupo experimental en comparación con los resultados 

del grupo control. Así pues, se observan diferencias a la hora de detener la actividad que está 

realizando cuando se le solicita la atención (ítem 1) (𝑝 = 0,036), seguir con la mirada al 

interlocutor cuando este le realiza una explicación (ítem 2) (𝑝 = 0,010), identificar el nombre 

de las emociones básicas con fotografías (ítem 14) (𝑝 = 0,037) o a través de las expresiones 

faciales de su entorno (ítem 15) (𝑝 = 0,025) y a la hora de discriminar entre varias emociones 

(ítem 16) (𝑝 = 0,021). Debido a la existencia de estas diferencias significativas, la suma de 

rangos del grupo experimental para estos ítems es superior a la suma de rangos del grupo 

control, tal y como se puede observar en la tabla 63. Además, los valores de U de Mann-

Whitney para los ítems de la primera dimensión que muestran diferencias significativas varían 

desde 25,50 (ítem 2) a 31,00 (ítem 14).  

En segundo lugar, los resultados indican diferencias significativas (𝑝   0,05),  en cinco 

ítems (ítem 23, 24, 25, 27 y 28) de la segunda dimensión “Conductas comunicativas verbales 

y no verbales). Así pues, se observan diferencias significativas entre el alumnado del grupo 

experimental y el alumnado del grupo control cabe señalar en cuanto a la capacidad para 

mantener el contacto visual en una interacción de juego (ítem 23) (𝑝 = 0,009) y con la actividad 

que está realizando (ítem 24) (𝑝 = 0,033), así como en su capacidad para expresar de manera 

corporal la tristeza (ítem 25) (𝑝 = 0,008), la ira (ítem 27) (𝑝 = 0,041) y el miedo (ítem 28) 

(𝑝 = 0,025). Por este motivo, en función de los resultados de la tabla X la suma de rangos para 
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el grupo experimental es superior a la del grupo control. Asimismo, los valores de U de Mann-

Whitney para estos ítems en los cuales se observan diferencias significativas varían desde 

21,50 (ítem 25) hasta 32,00 (ítem 27). 

Y, finalmente, entre los ítems de la tercera dimensión “Conductas para desarrollar, 

mantener y comprender las relaciones” se identifican un valor de p menor de 0,05 en los ítems 

34, 37 y 44. Así pues, la tabla 86 nos indica que se observan diferencias significativas en los 

ítems de la tercera dimensión que valoran la capacidad del alumnado para asumir las 

consecuencias de los posibles cambios (ítem 34) (𝑝 = 0,032), la capacidad para recrear 

situaciones reales con objetos inanimados (ítem 37) (𝑝 = 0,024) y en la capacidad para mostrar 

interés por las acciones que realizan sus profesores y profesoras (ítem 44) (𝑝 = 0,032). Estas 

diferencias significativas se sustentan en los valores de la suma de rangos, los cuales son 

superiores en el caso del grupo experimental (ver tabla 63). Asimismo, los valores de U de 

Mann-Whitney para estos ítems en los cuales se observan diferencias significativas son 29,50 

(ítem 34), 28,50 (ítem 37) y 29,00 (ítem 44). 
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Diferencias en la mejora del 

área de la comunicación e 

interacción social entre el 

alumnado con TEA tras la 

utilización del robot Bee-Bot.

Prueba no 

paramétrica de los 

rangos con signo 

de Wilconox para 

muestras 

dependientes.

5ª pregunta de 

investigación.
Dimensión 1

6ª pregunta de 

investigación.
Dimensión 2

7ª pregunta de 

investigación.
Dimensión 3

5.3.- Resultados en relación con la evaluación de las posibles 

diferencias en la mejora del área de la comunicación e interacción 

social entre el alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-

Bot 

El presente apartado trata de dar respuesta al quinto objetivo de investigación 

centrado en evaluar las posibles mejoras en la competencia en el área de comunicación e 

interacción social del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot. Para dar 

respuesta a dicho objetivo los resultados se expondrán en función de la siguiente pregunta 

de investigación. 

− Pregunta 5. ¿Existen mejoras en la capacidad de reciprocidad socioemocional del 

alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot? 

− Pregunta 6. ¿Existen mejoras en el uso de las conductas comunicativas verbales y no 

verbales en las interacciones sociales del alumnado con TEA tras la utilización del 

robot Bee-Bot? 

− Pregunta 7. ¿Existen mejoras en la habilidad de desarrollar y comprender relaciones 

sociales del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot? 

Figura 75 

Estructura de la presentación de resultados referentes a la quinta, sexta y séptima pregunta 

de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Apartado 5.3 

Apartado 5.3.1 

Apartado 5.3.2 

Apartado 5.3.3 

5º objetivo 
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5.3.1.- Resultados en relación con la evaluación de las mejoras en la 

habilidad de reciprocidad social del alumnado con TEA tras la utilización del 

robot Bee-Bot 

Se presentan a continuación en la tabla 87 los resultados referentes a la primera 

dimensión “Respuestas de reciprocidad socioemocional” tras la aplicación de la prueba no 

paramétrica de los rangos con signo de Wilconox para muestras dependientes, destinada a 

muestras dependientes que no requieren poseer una distribución normal (Lind et al., 2012).   

Tabla 87 

Resultados de prueba los rangos con signo de Wilconox para muestras dependientes para los 

ítems de la primera dimensión del grupo experimental 

Categoría Ítem p TIPO DE RANGO N % 
RANGO 

MEDIO 

A
te

n
c
ió

n
 Ítem 1Post-Ítem 1Pre 0,01 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 8 72,73 36,00 

Empate 3 27,27   

Ítem 2Post-Ítem 2Pre 0,005 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 9 81,82 45,00 

Empate 2 18,18   

H
a
b
il
id

a
d
e
s
 s

o
c
ia

le
s
 b

á
s
ic

a
s
 

Ítem 3Post-Ítem 3Pre 0,016 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 7 63,64 28,00 

Empate 4 36,36 
 

Ítem 4Post-Ítem 4Pre 0,016 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 7 63,64 28 

Empate 4 36,36   

Ítem 5Post-Ítem 5Pre 0,317 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 1 9,09 1,00 

Empate 10 90,91   

Ítem 6Post-Ítem 6Pre 0,066 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 4 36,36 10,00 

Empate 7 63,64   

C
o
n
v
e
rs

a
c
ió

n
 

Ítem 7Post-Ítem 7Pre 0,024 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 6 54,55 21,00 

Empate 5 45,45   

Ítem 8Post-Ítem 8Pre 0,083 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 3 27,27 6,00 

Empate 8 72,73   

Ítem 9Post-Ítem 9Pre 0,039 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 5 45,45 15,00 

Empate 6 54,55   
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Ítem 10Post-Ítem 10Pre 0,034 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 5 45,45 15,00 

Empate 6 54,55   

Ítem 11Post-Ítem 11Pre 0,026 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 6 54,55 21,00 

Empate 5 45,45   

Ítem 12Post-Ítem 12Pre 0,026 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 6 54,55 21,00 

Empate 5 45,45   

E
m

o
c
io

n
e
s
 

Ítem 13Post-Ítem 13Pre 0,039 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 5 45,45 15,00 

Empate 6 54,55   

Ítem 14Post-Ítem 14Pre 0,066 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 4 36,36 10,00 

Empate 7 63,64   

Ítem 15Post-Ítem 15Pre 0,041 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 5 45,45 15,00 

Empate 6 54,55   

Ítem 16Post-Ítem 16Pre 0,026 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 6 54,55 21,00 

Empate 5 45,45   

Ítem 17Post-Ítem 17Pre 0,020 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 6 54,55 21,00 

Empate 5 45,45   

En función de los resultados expuestos en la tabla 87, se muestran diferencias 

significativas en 13 ítems de la primera dimensión del cuestionario “Respuestas de 

reciprocidad socioemocional” tras la utilización del robot Bee-Bot, puesto que el valor de 

significancia obtenido es menor de 0,05. Asimismo, los resultados indican que en un 52,94% 

de los ítems de esta primera dimensión el mayor número de alumnado obtiene mejores 

puntaciones en el post test en comparación con las puntaciones del pretest. Y, por otro lado, 

en el resto de los ítems (47,06%) el mayor porcentaje de alumnado obtiene la misma 

puntuación tanto en el pretest como en los posts test.  

Concretamente, el alumnado del grupo experimental muestra diferencias 

significativas entre los valores del pretest y del post test en lo que respecta, en primer lugar, 

a la capacidad de atención (categoría 1). Específicamente, esta se refleja a través de los ítems 

destinados a valorar a la capacidad de detener las actividades que están realizando cuando 

se solicita su atención (ítem 1) (𝑝 = 0,010) y a la capacidad de seguir con la mirada al 
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interlocutor cuando este realiza una explicación (ítem 2) (𝑝 = 0,005). En ambos casos, tal y 

como se observa en la tabla 87, el rango positivo es mayor que el rango negativo y el empate. 

De esta manera, para el ítem 1 el mayor número de alumnos (72,73%) obtiene mejores 

puntuaciones en los resultados del post test, al igual que para el ítem 2 donde este porcentaje 

es del 81,82%. 

Respecto a la segunda de las categorías de la primera dimensión, los resultados 

reflejados en la tabla 87 muestran que, tras la utilización del robot, el alumnado del grupo 

experimental también ha aumentado significativamente el número de veces en las cuales 

saluda a la hora de entrar a clase (ítem 3) (𝑝 = 0,016) y se despide cuando salen de clase (ítem 

4) (𝑝 = 0,016). De nuevo, el valor rango positivo supera a los valores del rango negativo y el 

empate en ambos casos. Así pues, el 63,64% obtiene mejores puntuaciones en ambos ítems 

del post test. 

Los resultados referentes a la tercera categoría destinada a evaluar las habilidades de 

conversación del estudiantado (tabla 87) indican que las diferencias significativas respecto al 

pretest se observan en la capacidad de utilización del lenguaje para pedir (ítem 7) (𝑝 = 0,024), 

para negarse (ítem 9) (𝑝 =0,039), para expresar ideas, vivencias o deseos (ítem 10) (𝑝 =0,034), 

así como para contestar a las preguntas que se le realizan con sentido (ítem 11) (𝑝 =0,026)  y 

mantener un tema de conversación acorde a lo que se le pregunta (ítem 12) (𝑝 =0,026).  A 

pesar de que los valores del rango positivo son superiores a los del rango negativo y el empate 

tanto en el ítem 7, como en los ítems 11 y 12, los valores de empate son superiores al resto 

tanto para el ítem 9 como el 10 (tabla 87). En este sentido, el mayor porcentaje de alumnado 

(54,55%) obtiene puntuaciones superiores en el post test en la utilización del lenguaje para 

pedir (ítem 7), contestar a las preguntas que se le realizan con sentido (ítem 11) y mantener 

un tema de conversación acorde a lo que se le pregunta (ítem 12). Sin embargo, un porcentaje 

de 54,55% obtiene las mismas puntuaciones antes y después de la aplicación del programa 

en cuanto a la capacidad de utilización del lenguaje para negarse (ítem 9) y la capacidad de 

utilizar el lenguaje para expresar ideas, vivencias o deseos (ítem 10). Por último, los 

resultados expuestos en la tabla 87 indican que en casi la totalidad de los ítems de la categoría 

“Emociones” (80%) se observan diferencias significativas. En este sentido, tras la utilización 
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del robot, el alumnado del grupo experimental  ha aumentado significativamente la frecuencia 

con la que es capaz de identificar el nombre de las emociones básicas con pictogramas (ítem 

13) (𝑝 = 0,039), de identificar las emociones a través de las expresiones faciales de las personas 

de su entorno (ítem 15) (𝑝 = 0,041), de discriminar entre varias emociones (ítem 16) (𝑝 = 0,026) 

y de relacionar varias situaciones emocionales (ítem 17) (𝑝 = 0,020). A pesar de encontrar 

diferencias significativas en estos ítems, el mayor porcentaje de alumnado (54,55%) obtiene 

las mismas puntuaciones antes y después de la aplicación del programa de actividades para 

el ítem 13 y para el ítem 15. Sin embargo, en el caso de los ítems 16 y 17, el mayor porcentaje 

(54,55%) obtiene puntuaciones superiores en el post test. 

5.3.2.- Resultados en relación con la evaluación de las mejoras en el 

uso de conductas comunicativas verbales y no verbales en las interacciones 

sociales tras la utilización del robot Bee-Bot 

Se presentan a continuación en la tabla 88 los resultados referentes a la segunda 

dimensión “Conductas comunicativas verbales y no verbales” tras la aplicación de la prueba 

no paramétrica de los rangos con signo de Wilconox para muestras dependientes, destinada 

a muestras dependientes que no requieren poseer una distribución normal (Lind et al., 2012). 

Tabla 88 

Resultados de prueba los rangos con signo de Wilconox para muestras dependientes para los 

ítems de la segunda dimensión del grupo experimental 

Categoría Ítem p TIPO DE RANGO N % 
RANGO 

MEDIO 

A
s
o
c
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c
ió

n
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e
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 d
e
 

c
o
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o
 

v
e
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a
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Ítem 18Post-Ítem 18Pre 0,014 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 7 63,64 28,00 

Empate 4 36,36 
 

Ítem 19Post-Ítem 19Pre 0,020 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 6 54,55 21,00 

Empate 5 45,45 
 

Ítem 20Post-Ítem 20Pre 0,066 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 4 36,36 10,00 

Empate 7 63,64 
 

C
o
n
ta

c
to

 

v
is

u
a
l 

Ítem 21Post-Ítem 21Pre 0,016 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 7 63,64 28,00 

Empate 4 36,36 
 

Ítem 22Post-Ítem 22Pre 0,016 Rango negativo 0 0,00 0,00 
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Rango positivo 7 63,64 28,00 

Empate 4 36,36 
 

Ítem 23Post-Ítem 23Pre 0,010 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 8 72,73 36,00 

Empate 3 27,27 
 

Ítem 24Post-Ítem 24Pre 0,010 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 8 72,73 36,00 

Empate 3 27,27 
 

E
x
p
re

s
ió

n
 c

o
rp

o
ra

l 

Ítem 25Post-Ítem 25Pre 0,004 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 10 90,91 55,00 

Empate 1 9,09 
 

Ítem 26Post-Ítem 26Pre 0,008 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 8 72,73 36,00 

Empate 3 27,27 
 

Ítem 27Post-Ítem 27Pre 0,008 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 8 72,73 36,00 

Empate 3 27,27 
 

Ítem 28Post-Ítem 28Pre 0,004 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 10 90,91 55,00 

Empate 1 9,09 
 

Ítem 29Post-Ítem 29Pre 0,039 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 5 45,45 15,00 

Empate 6 54,55   

Con relación a los resultados expuestos en la tabla 88, se muestran diferencias 

significativas (𝑝   0,05) en 10 ítems de la segunda dimensión “Conductas comunicativas 

verbales y no verbales” del cuestionario tras la utilización del robot Bee-Bot. Por otro lado, 

los resultados indican que en un 91,67% de los ítems de esta segunda dimensión el mayor 

número de alumnado obtiene mejores puntaciones en el post test en comparación con las 

puntaciones del pretest. Y, por otro lado, únicamente en un ítem (8,33%) el mayor porcentaje 

de alumnado obtiene la misma puntuación tanto en el pretest como en los posts test.  

En primer lugar, el alumnado del grupo experimental muestra diferencias 

significativas en dos de los tres ítems de la primera categoría de la dimensión “Asociación de 

un acto de comunicación verbal y no verbal”. Específicamente, las diferencias significativas se 

observan en la capacidad para identificar una emoción a través de sus manifestaciones (ítem 

18) (𝑝 = 0,014) y en la capacidad para identificar la emoción que le puede producir a una 

persona una situación agradable (ítem 19) (𝑝 = 0,020).  En ambos casos, tal y como se observa 
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en la tabla 88, el rango positivo es mayor que el rango negativo y el empate. De esta manera, 

para el ítem 18 el mayor número de alumnos (63,64%) obtiene mejores puntuaciones en los 

resultados del post test, al igual que para el ítem 19 donde este porcentaje es del 54,55%. 

Respecto a la segunda categoría, “Contacto visual”, el alumnado del grupo 

experimental ha incrementado significativamente el número de veces en las que mira a los 

ojos cuando nos dirigimos a él o a ella (ítem 21) (𝑝 = 0,016) , mantiene el contacto visual 

durante una conversación (ítem 22) (𝑝 = 0,016), en la interacción de juego (ítem 23) (𝑝 = 0,010) 

y con la actividad que está realizando (ítem 24) (𝑝 = 0,010). Por lo que respecta a los valores 

del rango, cabe señalar que para todos los ítems de la categoría existe un mayor porcentaje 

de alumnado que cuyos valores del post test son superiores a los del pretest. En el caso tanto 

del ítem 21 como 22 este porcentaje de 63,64% y, en el caso del ítem 23 y del ítem 24 este 

porcentaje es 72,73%. 

Por último, los resultados referentes a la tercera categoría (tabla 88), destinada a 

evaluar la expresión corporal, indican que diferencias significativas, respecto al pretest, en 

todos los ítems.  Así, pues el grupo experimental muestra valores de 𝑝 inferiores a 0,05 por 

lo que respecta a la expresión de la emoción de la tristeza (ítem 25) (𝑝 = 0,004), de la alegría 

(ítem 26) (𝑝 = 0,008),  de la ira (ítem 27) (𝑝 = 0,008), del miedo (ítem 28) (𝑝 = 0,004), así como en 

su capacidad para imitar una expresión facial (ítem 29) (𝑝 = 0,039). Además, cabe señalar que 

el mayor porcentaje de alumnado, en el caso de los ítems 25 y 28 el 90,91% y en el caso de 

los ítems 26 y 27 el 72,73%, obtuvieron puntuaciones superiores en el post test. Sin embargo, 

a pesar de encontrar diferencias significativas en el ítem 29, el mayor porcentaje de alumnado 

(54,55%) obtiene las mismas puntuaciones antes y después de la aplicación del programa de 

actividades. 

5.3.3.- Resultados en relación con la evaluación de las mejoras en la 

habilidad de desarrollar y comprender relaciones sociales tras la utilización 

del robot Bee-Bot 

En la tabla 89, se reflejan los resultados referentes a la segunda dimensión, 

denominada “Conductas para desarrollar, mantener y comprender las relaciones”. Estos 

resultados se basan en la aplicación de la prueba no paramétrica de los rangos con signo de 
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Wilconox para muestras dependientes, destinada a muestras dependientes que no requieren 

poseer una distribución normal (Lind et al., 2012). 

Tabla 89 

Resultados de prueba los rangos con signo de Wilconox para muestras dependientes para los 

ítems de la tercera dimensión del grupo experimental 

Categoría Ítem p TIPO DE RANGO N % 
RANGO 

MEDIO 

C
o
m

p
o
rt

a
m

ie
n
to

 p
a
ra

 e
n
c
a
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r 
e
n
 d
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c
o
n
te
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s
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o
c
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Ítem 30Post-Ítem 30Pre 0,063 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 4 36,36 10,00 

Empate 7 63,64   

Ítem 31Post-Ítem 31Pre 0,020 

Rango negativo 6 54,55 21,00 

Rango positivo 0 0,00 0,00 

Empate 5 45,45   

Ítem 32Post-Ítem 32Pre 0,317 

Rango negativo 1 9,09 2,50 

Rango positivo 3 27,27 7,50 

Empate 7 63,64   

Ítem 33Post-Ítem 33Pre 0,109 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 3 27,27 6,00 

Empate 8 72,73   

Ítem 34Post-Ítem 34Pre 0,005 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 9 81,82 45,00 

Empate 2 18,18   

Ju
e
g
o
s
 d

e
 f

ic
c
ió

n
 

Ítem 35Post-Ítem 35Pre 0,063 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 4 36,36 10,00 

Empate 7 63,64   

Ítem 36Post-Ítem 36Pre 0,157 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 2 18,18 3,00 

Empate 9 81,82   

Ítem 37Post-Ítem 37Pre 0,059 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 4 36,36 10,00 

Empate 7 63,64   

Ítem 38Post-Ítem 38Pre 0,317 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 1 9,09 1,00 

Empate 10 90,91   

In
te

ré
s
 

Ítem 39Post-Ítem 39Pre 0,317 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 1 9,09 1,00 

Empate 10 90,91   

Ítem 40Post-Ítem 40Pre 0,025 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 5 45,45 15,00 

Empate 6 54,55   

Ítem 41Post-Ítem 41Pre 0,024 
Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 6 54,55 21,00 
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Empate 5 45,45   

Ítem 42Post-Ítem 42Pre 0,010 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 8 72,73 36,00 

Empate 3 27,27   

Ítem 43Post-Ítem 43Pre 0,066 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 4 36,36 10,00 

Empate 7 63,64   

Ítem 44Post-Ítem 44Pre 0,015 

Rango negativo 0 0,00 0,00 

Rango positivo 7 63,64 28,00 

Empate 4 36,36   

La tabla 89 muestra diferencias significativas (𝑝   0,05) en 6 ítems de la tercera 

dimensión “Conductas para desarrollar, mantener y comprender las relaciones” del 

cuestionario tras la utilización del robot Bee-Bot. Por otro lado, los resultados indican que en 

un 66,67%% de los ítems de esta dimensión el mayor número de alumnado obtiene la misma 

puntuación tanto en el pretest como en el post test. Asimismo, en un 26,67% de los ítems el 

mayor porcentaje de alumnos obtiene mayores puntuaciones en el post test que en el pretest. 

Y, por último, en un 6,67% de los ítems el alumnado obtiene mayores puntuaciones en el 

pretest que en el post test.  

En función de los resultados expuestos en la tabla 89 en relación con la categoría 

“Comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales” se observan diferencias 

significativas en el ítem 31 (𝑝 = 0,020) y el ítem 34 (𝑝 = 0,005). Por un lado, el rango negativo 

es superior en el caso del ítem 31. Así pues, el mayor porcentaje del alumnado (54,55%) se 

corresponde con aquel que obtiene puntuaciones en el post test inferiores a las del pretest. 

Y, por otro lado, el rango positivo es superior en el caso del ítem 34. De este modo, un número 

elevado de discentes del grupo experimental (81,82%) obtiene mejores puntuaciones en los 

resultados del post test. 

En cuanto a la segunda categoría “juegos de ficción”, cabe señalar que los resultados 

expuestos en la tabla 89 no indican diferencias significativas en ninguno de los ítems. 

Finalmente, los resultados referentes a la tercera categoría destinada a evaluar el 

interés (tabla 89) indican diferencias significativas respecto al pretest en cuatro ítems. De esta 

manera, el grupo experimental muestra valores de 𝑝 inferiores a 0,05 por lo que respecta a 

aceptar la presencia de compañeros y compañeras (ítem 40) (𝑝 = 0,025), la búsqueda contacto 



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

364 

 

físico tanto con el profesorado (ítem 41) (𝑝 = 0,024), como con sus compañeros (ítem 42) 

(𝑝 = 0,010) y en su capacidad para mostrar interés por las acciones de los maestros y de las 

maestras (ítem 44) (𝑝 = 0,015), Por otro lado, si hacemos referencia a los rangos, se puede 

observar en la tabla X que el mayor porcentaje de alumnado (54,55%) obtiene los mismos 

resultados en el pretest que en el post test. Sin embargo, en el caso de los ítems 41, 42 y 44 

el mayor porcentaje del alumnado de este grupo incrementa las puntuaciones del post test 

respecto al pretest. 
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5.4.- Resultados en relación con las posibles diferencias en la 

competencia en el área de comunicación e interacción social del 

alumnado con TEA a través de la utilización del robot Bee-Bot en 

función de las variables planteadas 

El presente apartado trata de dar respuesta al sexto objetivo de investigación centrado 

en identificar y analizar las posibles diferencias en la competencia en el área de comunicación 

e interacción social del alumnado con TEA a través de la utilización del robot Bee-bot en 

función del tipo de comunicación, del nivel de severidad del TEA, de la edad, del género y del 

nivel de competencia curricular. Para dar respuesta a dicho objetivo los resultados se 

expondrán en función de las siguientes preguntas de investigación. 

− Pregunta 8. ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la comunicación e 

interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en función del 

tipo de comunicación que presentan? 

− Pregunta 9. ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la comunicación e 

interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en función del 

nivel de severidad de TEA que presentan? 

− Pregunta 10. ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la comunicación e 

interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en función de 

la edad de los sujetos? 

− Pregunta 11. ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la comunicación e 

interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en función del 

género de los sujetos? 

− Pregunta 12. ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la comunicación e 

interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en función del 

nivel de competencia curricular de los sujetos? 
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Diferencias en la competencia en 

el área de comunicación e 

interacción social del alumnado 

con TEA a través de la utilización 

del robot Bee-Bot en función 

del:  tipo de comunicación, del 

nivel de severidad del TEA, de la 

edad, del género y del nivel de 

competencia curricular
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Figura 76 

Estructura de la presentación de resultados referentes a la octava, novena, décima, undécima 

y duodécima y pregunta de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4.1.- Resultados en función de tipo de comunicación  

Con el objetivo de evaluar las posibles diferencias en las habilidades de comunicación 

e interacción social del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-bot en función del 

tipo de comunicación utilizada se aplicó la prueba no paramétrica de comparación de dos 

grupos independientes U de Mann-Whitney (Lind et al., 2012). Los resultados del análisis se 

presentan en la tabla 90. 
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Tabla 90 

Resultados de la prueba estadística U de Mann Whitney en función del tipo de comunicación 

Dimensión Ítem U p 

Rango 

promedio 

(Verbal) 

Rango 

promedio 

(No verbal) 

Suma de 

rangos 

(Verbal) 

Suma de 

rangos (No 

verbal) 

D
im

e
n
s
ió

n
 1

: 
R
e
s
p
u
e
s
ta

s
 d

e
 r

e
c
ip

ro
c
id

a
d
 s

o
c
io

e
m

o
c
io

n
a
l 1 9,00 1,000 6,00 6,00 54,00 12,00 

2 8,00 0,637 6,11 5,50 55,00 11,00 

3 0,00 0,029 7,00 1,50 63,00 3,00 

4 0,00 0,025 7,00 1,50 63,00 3,00 

5 3,50 0,179 6,61 3,25 59,50 6,50 

6 6,00 0,466 6,33 4,50 57,00 9,00 

7 2,50 0,099 6,72 2,75 60,50 5,50 

8 1,00 0,049 6,89 2,00 62,00 4,00 

9 3,00 0,128 6,67 3,00 60,00 6,00 

10 1,00 0,052 6,89 2,00 62,00 4,00 

11 0,00 0,014 7,00 1,50 63,00 3,00 

12 0,00 0,027 6,89 2,00 62,00 4,00 

13 1,00 0,027 6,89 2,00 62,00 4,00 

14 0,50 0,011 6,94 1,75 62,50 3,50 

15 2,00 0,049 6,78 2,50 61,00 5,00 

16 1,00 0,027 6,89 2,00 62,00 4,00 

17 2,50 0,090 6,72 2,75 60,50 5,50 

D
im

e
n
s
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n
 2

. 
C

o
n
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u
c
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o
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a
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s
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18 5,00 0,299 6,44 4,00 58,00 8,00 

19 5,00 0,301 6,44 4,00 58,00 8,00 

20 1,00 0,049 6,89 2,00 62,00 4,00 

21 7,00 0,611 5,78 7,00 52,00 14,00 

22 4,50 0,245 6,50 3,75 58,50 7,50 

23 0,50 0,011 6,94 1,75 62,50 3,50 

24 3,50 0,153 6,61 3,25 59,50 6,50 

25 1,50 0,047 6,83 2,25 61,50 4,50 

26 4,00 0,186 6,56 3,50 59,00 7,00 

27 4,00 0,174 6,56 3,50 59,00 7,00 

28 5,00 0,260 6,44 4,00 58,00 8,00 

29 0,00 0,022 7,00 1,50 63,00 3,00 

D
im

e
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 3

. 
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30 0,00 0,007 7,00 1,50 63,00 3,00 

31 4,00 0,213 5,44 8,50 49,00 17,00 

32 2,00 0,069 6,78 2,50 61,00 5,00 

33 0,00 0,022 7,00 1,50 63,00 3,00 

34 6,50 0,447 6,28 4,75 56,50 9,50 

35 2,00 0,080 6,78 2,50 61,00 5,00 

36 3,00 0,133 6,67 3,00 60,00 6,00 

37 6,00 0,453 6,33 4,50 57,00 9,00 

38 2,00 0,083 6,78 2,50 61,00 5,00 



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

368 

 

39 3,50 0,162 6,61 3,25 59,50 6,50 

40 2,00 0,080 6,78 2,50 61,00 5,00 

41 8,00 0,794 5,89 6,50 53,00 13,00 

42 8,00 0,637 5,89 6,50 53,00 13,00 

43 6,50 0,492 6,28 4,75 56,50 9,50 

44 6,00 0,428 5,67 7,50 51,00 15,00 

Los resultados, contemplados en la tabla 90, indican un total de 15 ítems en los cuales 

el alumnado del grupo experimental muestra diferencias significativas en función del tipo de 

comunicación que utiliza: verbal o no verbal.  

En primer lugar, por lo que respecta a los ítems de la primera dimensión “Respuestas 

de reciprocidad socioemocional” el grupo de alumnado ha experimentado diferencias 

significativas (𝑝   0,05) en el 52,94% de los ítems. Así pues, el alumno obtiene valores de 

𝑝 inferiores a 0,05 cuando se valora el número de veces que saluda cuando entra a un aula 

(ítem 3) (𝑝 = 0,029) y cuando se despide (ítem 4) (𝑝 = 0,025). Con el fin de profundizar en estos 

resultados, a continuación, se presentan las tablas cruzadas para ambos ítems. 

A continuación, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 3. 

Tabla 91 

Tablas cruzadas para el ítem 3 

  Valores en la escala Likert  

    1 3 4 5 Total 

Comunicación 

verbal 

Recuento 0,00 3,00 3,00 3,00 9,00 

Recuento esperado 1,60 2,50 2,50 2,50 9,10 

% dentro de comunicación  0,00 33,30 33,30 33,30 100,00 

% dentro del ítem 3 0,00 100,00 100,00 100,00 81,80 

% del total 0,00 27,30 27,30 27,30 81,80 

Comunicación 

no verbal 

Recuento 2,00 0,00 0,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,40 0,50 0,50 0,50 2,00 

% dentro de comunicación  100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 3 100,00 0,00 0,00 0,00 18,20 

% del total 18,20 0,00 0,00 0,00 18,20 

Total 

Recuento 2,00 3,00 3,00 3,00 11,00 

Recuento esperado 2,00 3,00 3,00 3,00 11,00 

% dentro de comunicación  18,20 27,30 27,30 27,30 100,00 

% dentro del ítem 3 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 18,20 27,30 27,30 27,30 100,00 

Nota. 1= nunca; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 
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Los resultados indican que el 18,20% del total de alumnado del grupo experimental 

está configurado por el grupo de alumnos con comunicación no verbal que nunca (punto 1 

en la escala Likert) saludan cuando entra a clase. Además, existe el mismo porcentaje de 

alumnos (27,3%) que de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert), bastante 

frecuente (punto 4 en la escala Likert) y siempre (punto 5 en la escala Likert) saludan cuando 

entran al aula. Estos alumnos y alumnas son aquellos que poseen una comunicación verbal. 

A continuación, se presentas las tablas cruzadas para el ítem 4. 

Tabla 92 

Tablas cruzadas para el ítem 4 

  Valores en la escala Likert  

    1 3 4 5 Total 

Comunicación 

verbal 

Recuento 0,00 2,00 5,00 2,00 9,00 

Recuento esperado 1,60 1,60 4,10 1,60 9,00 

% dentro de comunicación  0,00 22,20 55,60 22,20 100,00 

% dentro del ítem 4 0,00 100,00 100,00 100,00 81,80 

% del total 0,00 18,20 45,50 18,20 81,80 

Comunicación no 

verbal 

Recuento 2,00 0,00 0,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,40 0,40 0,90 0,40 2,00 

% dentro de comunicación  100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 4 100,00 0,00 0,00 0,00 18,20 

% del total 18,20 0,00 0,00 0,00 18,20 

Total 

Recuento 2,00 2,00 5,00 2,00 11,00 

Recuento esperado 2,00 2,00 5,00 2,00 11,00 

% dentro de comunicación  18,20 18,20 45,50 18,20 100,00 

% dentro del ítem 4 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 18,20 18,20 45,50 18,20 100,00 

Nota. 1= nunca; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

En línea con los resultados del ítem 3, los resultados del ítem 4 indican que el 18,20% 

del total de alumnado del grupo experimental está configurado por el grupo de alumnos con 

comunicación no verbal que nunca (punto 1 en la escala Likert) se despide cuando sale de la 

clase. Además, otro 18,20% del total está conformado por el alumnado con comunicación 

verbal que de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) y siempre muestra 

esta habilidad. Por último, el 45,50% de los discentes con comunicación verbal con bastante 

frecuencia (punto 4 en la escala Likert) se despide cuando sale de la clase.  
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Por otro lado, el tercer ítem en el cual se observan diferencias significativas respecto 

a los valores iniciales es aquel destinado a evaluar la habilidad de utilización del lenguaje para 

preguntar (ítem 8) (𝑝 = 0,049). Asimismo, los resultados muestran diferencias significativas 

también en la habilidad de contestar preguntas con sentido (ítem 11) (𝑝 = 0,014) y en la 

habilidad para mantener un tema de conversación acorde a la pregunta realizada (𝑝 = 0,027). 

Con el fin de profundizar en estos resultados, a continuación, se presentan las tablas cruzadas 

para los ítems 8, 11 y 12. 

A continuación, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 8. 

Tabla 93 

Tablas cruzadas para el ítem 8 

  
Valores en la escala Likert  

    1 3 4 5 Total 

Comunicación 

verbal 

Recuento 1,00 3,00 1,00 4,00 9,00 

Recuento esperado 2,50 2,50 0,80 3,30 9,00 

% dentro de comunicación  11,10 33,30 11,10 44,40 100,00 

% dentro del ítem 8 33,30 100,00 100,00 100,00 81,80 

% del total 9,10 27,30 9,10 36,40 81,80 

Comunicación no 

verbal 

Recuento 2,00 0,00 0,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,50 0,50 0,20 0,70 2,00 

% dentro de comunicación  100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 8 66,70 0,00 0,00 0,00 18,20 

% del total 18,20 0,00 0,00 0,00 18,20 

Total 

Recuento 3,00 3,00 1,00 4,00 11,00 

Recuento esperado 3,00 3,00 1,00 4,00 11,00 

% dentro de comunicación  27,30 27,30 9,10 36,40 100,00 

% dentro del ítem 8 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 27,30 27,30 9,10 36,40 100,00 

Nota. 1= nunca; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Los resultados expresados en la tabla 93 indican que el 27,30% del total de alumnos, 

de los cuales el 9,10% posee comunicación verbal y el 18,20% posee una comunicación no 

verbal, nunca (punto 1 en la escala Likert) utilizan el lenguaje para preguntar. Por otra parte, 

el 27,30% del total de alumnado, el cual posee comunicación verbal, de forma medianamente 

frecuente (punto 3 en la escala Likert) utiliza el lenguaje para preguntar. El 9,10% del total 

con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) muestra esta habilidad. Es importante 
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señalar que este porcentaje de alumnos y de alumnas posee comunicación verbal. Por último, 

el 36,4% del total de alumnado, que al igual que en caso anterior posee comunicación verbal, 

utiliza siempre el lenguaje para preguntar (punto 5 en la escala Likert). 

A continuación, se presenta las tablas cruzadas para el ítem 11. 

Tabla 94 

Tablas cruzadas para el ítem 11 

  Valores en la escala Likert  
    1 3 4 5 Total 

Comunicación 

verbal 

Recuento 0,00 1,00 7,00 1,00 9,00 

Recuento esperado 1,60 0,80 5,70 0,80 9,00 

% dentro de comunicación  0,00 11,10 77,80 11,10 100,00 

% dentro del ítem 12 0,00 100,00 100,00 100,00 81,80 

% del total 0,00 9,10 63,60 9,10 81,80 

Comunicación 

no verbal 

Recuento 2,00 0,00 0,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,40 0,20 1,30 0,20 2,00 

% dentro de comunicación  100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 12 100,00 0,00 0,00 0,00 18,20 

% del total 18,20 0,00 0,00 0,00 18,20 

Total 

Recuento 2,00 1,00 7,00 1,00 11,00 

Recuento esperado 2,00 1,00 7,00 1,00 11,00 

% dentro de comunicación  18,20 9,10 63,60 9,10 100,00 

% dentro del ítem 12 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 18,20 9,10 63,60 9,10 100,00 

Nota. 1= nunca; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

La tabla 94 indica que el 18,20% del total del alumnado nunca (punto 1 en la escala 

Likert) ha sido capaz de contestar a las preguntas que se le realizan con sentido. Asimismo, 

este porcentaje coincide con el alumnado que no utiliza comunicación verbal. Un 9,10% de 

los alumnos de este grupo de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) y 

siempre (punto 5 en la escala Likert) es capaz de contestar a las preguntas que se le realizan 

con sentido. Por último, el mayor porcentaje de alumnado (63,6%) de alumnado, que a su vez 

es aquel que posee comunicación verbal, muestra esta habilidad con bastante frecuencia 

(punto 4 en la escala Likert). 

A continuación, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 12. 

 



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

372 

 

Tabla 95 

Tablas cruzadas para el ítem 12 

  
Valores en la escala Likert   

    1 4 5 Total 

Comunicación verbal 

Recuento 1,00 7,00 1,00 9,00 

Recuento esperado 2,50 5,70 0,80 9,00 

% dentro de comunicación  11,10 77,80 11,10 100,00 

% dentro del ítem 12 33,30 100,00 100,00 81,80 

% del total 9,10 63,60 9,10 81,80 

Comunicación no 

verbal 

Recuento 2,00 0,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,50 1,30 0,20 2,00 

% dentro de comunicación  100,00 0,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 12 66,70 0,00 0,00 18,20 

% del total 18,20 0,00 0,00 18,20 

Total 

Recuento 3,00 7,00 1,00 11,00 

Recuento esperado 2,00 7,00 1,00 11,00 

% dentro de comunicación  27,30 63,60 9,10 100,00 

% dentro del ítem 12 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 27,30 63,60 9,10 100,00 

Nota. 1= nunca; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Los resultados indican que el 27,30% del total de alumnado del grupo experimental 

nunca (punto 1 en la escala Likert) ha sido capaz de mantener un tema de conversación acorde 

a la pregunta que se le realiza. Este porcentaje está conformado a su vez por un 9,10% de 

alumnado con comunicación verbal y un 18,20% con comunicación no verbal. Además, existe 

un 63,60% del total, configurado por aquel alumnado con comunicación verbal, que de forma 

bastante frecuente (punto 4 en la escala Likert) muestra esta habilidad. Finalmente, solo un 

9,1% del alumnado muestra siempre (punto 5 en la escala Likert) esta habilidad. Este 

alumnado es aquel que posee una comunicación verbal. 

Por otro lado, también se observan diferencias significativas cuando se valoran las 

habilidades para identificar el nombre de las emociones básicas con pictogramas (ítem 13) 

(𝑝 = 0,027), con fotografías (ítem 14) (𝑝 = 0,011), a través de las expresiones faciales de las 

personas de su entorno (ítem 15) (𝑝 = 0,049) y la habilidad para discriminar entre varias 

emociones (ítem 16) (𝑝 = 0,027). Específicamente, en todos los casos la suma de rangos es 

mayor para el alumnado que posee una comunicación verbal, tal y como se observa en la tabla 

72. 
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Con el fin de profundizar en estos resultados se presentan las tablas cruzadas para 

los ítems 13, 14, 15 y 16. 

A continuación, se presenta las tablas cruzadas para el ítem 13. 

Tabla 96 

Tablas cruzadas para el ítem 13 

  
Valores en la escala Likert   

    2 4 5 Total 

Comunicación verbal 

Recuento 0,00 2,00 7,00 9,00 

Recuento esperado 0,80 2,50 5,70 9,00 

% dentro de comunicación  0,00 22,20 77,80 100,00 

% dentro del ítem 13 0,00 66,70 100,00 81,80 

% del total 0,00 18,20 63,60 81,80 

Comunicación no 

verbal 

Recuento 1,00 1,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,20 0,50 1,30 2,00 

% dentro de comunicación  50,00 50,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 13 100,00 33,30 0,00 18,20 

% del total 9,10 9,10 0,00 18,20 

Total 

Recuento 1,00 3,00 7,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 3,00 7,00 11,00 

% dentro de comunicación  9,10 27,30 63,60 100,00 

% dentro del ítem 13 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 27,30 63,60 100,00 

Nota. 2 = poco frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

La tabla 96 expone los siguientes resultados. Por un lado, indica que el 9,10% del 

alumnado del grupo experimental con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert) es capaz 

de identificar el nombre de las emociones básicas con pictogramas. Todos estos alumnos 

poseen una comunicación no verbal. Por otro lado, un 18,20% del alumnado con comunicación 

verbal y un 9,10% de alumnado con comunicación no verbal muestran la habilidad evaluada 

con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Y, por último, el 63,6% del alumnado, el 

cual posee comunicación verbal, muestra esta habilidad en todas las ocasiones (punto 5 en la 

escala Likert). 

A continuación, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 14. 
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Tabla 97 

Tablas cruzadas para el ítem 14 

  
Valores en la escala Likert   

    1 4 5 Total 

Comunicación verbal 

Recuento 0,00 1,00 8,00 9,00 

Recuento esperado 0,80 1,60 6,50 9,00 

% dentro de comunicación  0,00 11,10 88,90 100,00 

% dentro del ítem 14 0,00 50,00 100,00 81,80 

% del total 0,00 9,10 72,70 81,80 

Comunicación no 

verbal 

Recuento 1,00 1,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,20 0,40 1,50 2,00 

% dentro de comunicación  50,00 50,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 14 100,00 50,00 0,00 18,20 

% del total 9,10 9,10 0,00 18,20 

Total 

Recuento 1,00 2,00 8,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 2,00 8,00 11,00 

% dentro de comunicación  9,10 18,20 72,70 100,00 

% dentro del ítem 14 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 18,20 72,70 100,00 

Nota. 1= nunca; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Por lo que respecta a los resultados del ítem 14, la tabla 97 indica que solo el 9,10% 

del alumnado nunca (punto 1 en la escala Likert) ha sido capaz de identificar el nombre de 

las emociones básicas en fotografías. Este grupo de alumnos se corresponde con aquel que 

posee una comunicación no verbal. Por otro lado, tanto un 9,10% de alumnos con 

comunicación verbal como un 9,10% de alumnos con comunicación no verbal, es decir el 

18,20% de la muestra es capaz de identificar con bastante frecuencia (punto 4 en la escala 

Likert) las emociones a través de fotografías. Y, por último, el 72,70% de alumnos muestra 

siempre (punto 5 en la escala Likert) esta capacidad. 

Seguidamente, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 15. 

Tabla 98 

Tablas cruzadas para el ítem 15 

  
Valores en la escala Likert   

    4 5 Total 

Comunicación verbal 

Recuento 2,00 7,00 9,00 

Recuento esperado 3,30 5,70 9,00 

% dentro de comunicación  22,20 77,80 100,00 
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% dentro del ítem 15 50,00 100,00 81,80 

% del total 18,20 63,60 81,80 

Comunicación no verbal 

Recuento 2,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,70 1,30 2,00 

% dentro de comunicación  100,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 15 50,00 0,00 18,20 

% del total 18,20 0,00 18,20 

Total 

Recuento 4,00 7,00 11,00 

Recuento esperado 4,00 7,00 11,00 

% dentro de comunicación  36,40 63,60 100,00 

% dentro del ítem 15 100,00 100,00 100,00 

% del total 36,40 63,60 100,00 

Nota. 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Con relación a los resultados referentes al ítem 15 los resultados indican que tanto un 

18,20% de alumnos con comunicación verbal como un 18,20% de alumnos con comunicación 

no verbal, es decir el 36,4% de la muestra es capaz de identificar las emociones a través de 

las expresiones faciales del entorno con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Y, 

por otro lado, el 63,60% del alumnado del grupo experimental y que a su vez presenta 

comunicación verbal muestra esta habilidad en todas las ocasiones (punto 5 en la escala 

Likert). 

A continuación, se presenta las tablas cruzadas para el ítem 16. 

Tabla 99 

Tablas cruzadas para el ítem 16 

  
Valores en la escala Likert   

    2 4 5 Total 

Comunicación verbal 

Recuento 0,00 2,00 7,00 9,00 

Recuento esperado 0,80 2,50 5,70 9,00 

% dentro de comunicación  0,00 22,20 77,80 100,00 

% dentro del ítem 16 0,00 66,70 100,00 81,80 

% del total 0,00 18,20 63,60 81,80 

Comunicación no 

verbal 

Recuento 1,00 1,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,20 0,50 1,30 2,00 

% dentro de comunicación  50,00 50,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 16 100,00 33,30 0,00 18,20 

% del total 9,10 9,10 0,00 18,20 

Total 
Recuento 1,00 3,00 7,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 3,00 7,00 11,00 
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% dentro de comunicación  9,10 27,30 63,60 100,00 

% dentro del ítem 16 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 27,30 63,60 100,00 

Nota. 2= poco frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Por último, los resultados indican que el 9,10% del alumnado del grupo experimental 

y que a su vez presenta comunicación no verbal nunca (punto 1 en la escala Likert) ha sido 

capaz de discriminar entre varias emociones. Además, el 27,30% del alumnado, conformado 

por el 18,20% de aquel que posee comunicación verbal y el 9,10% que posee comunicación 

no verbal con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) muestra esta habilidad. 

Finalmente, el 63,60% del alumnado de la muestra mostró esta habilidad en todas las 

ocasiones que era requerida tras la intervención (punto 5 en la escala Likert). 

En segundo lugar, por lo que respecta a los ítems de la segunda dimensión, “Conductas 

comunicativas verbales y no verbales”, el grupo de alumnado ha experimentado diferencias 

significativas (𝑝   0,05) en el 36,36% de los ítems. Concretamente, se observan diferencias 

significativas en la capacidad del alumnado para inferir a partir de la expresión de la emoción 

el hecho que pudo desencadenarla (ítem 20) (𝑝 = 0,049), en la capacidad para mantener la 

atención en una interacción de juego (ítem 23) (𝑝 = 0,011), así como en la capacidad para 

expresar corporal la emoción de la tristeza (ítem 25) (𝑝 = 0,047) y en la capacidad para imitar 

una expresión facial (ítem 29) (𝑝 = 0,022).  Asimismo, tal y como se observa en la tabla X, en 

todos los casos la suma de rangos es mayor para el alumnado que posee una comunicación 

verbal. 

Con el fin de profundizar en estos resultados se presentan las tablas cruzadas para 

los ítems 20, 23, 25 y 29. 

A continuación, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 20. 

Tabla 100 

Tablas cruzadas para el ítem 20 

  
Valores en la escala Likert  

    1 3 4 5 Total 

Comunicación 

verbal 

Recuento 1,00 1,00 4,00 3,00 9,00 

Recuento esperado 2,50 0,80 3,30 2,50 9,00 
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% dentro de comunicación  11,10 11,10 44,40 33,30 100,00 

% dentro del ítem 20 33,30 100,00 100,00 100,00 81,80 

% del total 9,10 9,10 36,40 27,30 81,80 

Comunicación 

no verbal 

Recuento 2,00 0,00 0,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,50 0,20 0,70 0,50 2,00 

% dentro de comunicación  100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 20 66,70 0,00 0,00 0,00 18,20 

% del total 18,20 0,00 0,00 0,00 18,20 

Total 

Recuento 3,00 1,00 4,00 3,00 11,00 

Recuento esperado 3,00 1,00 4,00 3,00 11,00 

% dentro de comunicación  27,30 9,10 36,40 27,30 100,00 

% dentro del ítem 20 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 27,30 9,10 36,40 27,30 100,00 

Nota. 1= nunca; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Los resultados de la tabla 100 indican que el 9,10% del alumnado con comunicación 

verbal y el 18,20% del alumnado con comunicación no verbal nunca (punto 1 en la escala 

Likert) han mostrado su capacidad para inferir el hecho que pudo desencadenar una situación 

a partir de la emoción expresada por un sujeto. Por otro lado, un 9,10% del total del alumnado, 

conformado específicamente por aquel alumnado que posee comunicación verbal y el 9,10% 

ha mostrado esta habilidad de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert). 

Además, el 46,40% del total, los cuales poseen comunicación verbal, utilizan esta habilidad 

con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Finalmente, el 27,30% del alumnado 

muestra esta habilidad en todas las situaciones que se precisa (punto 5 en la escala Likert). 

Este último porcentaje de alumnado está conformado por aquellos que utilizan la 

comunicación verbal como principal medio para expresarse. 

Seguidamente, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 23. 

Tabla 101 

Tablas cruzadas para el ítem 23 

  
Valores en la escala Likert   

    2 3 4 Total 

Comunicación verbal 

Recuento 0,00 1,00 8,00 9,00 

Recuento esperado 0,80 1,60 6,50 9,00 

% dentro de comunicación  0,00 11,10 88,90 100,00 

% dentro del ítem 23 0,00 50,00 100,00 81,80 

% del total 0,00 9,10 72,70 81,80 
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Comunicación no 

verbal 

Recuento 1,00 1,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,20 0,40 1,50 2,00 

% dentro de comunicación  50,00 50,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 23 100,00 50,00 0,00 18,20 

% del total 9,10 9,10 0,00 18,20 

Total 

Recuento 1,00 2,00 8,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 2,00 8,00 11,00 

% dentro de comunicación  9,10 18,20 72,70 100,00 

% dentro del ítem 23 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 18,20 72,70 100,00 

Nota. 2= poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente. 

En función de los resultados expuestos en la tabla 101, el 9,10% de la muestra está 

conformado por alumnado que posee comunicación no verbal y este porcentaje coincide con 

aquellos que pocas veces (punto 2 en la escala Likert) han mostrado la capacidad para 

mantener el contacto visual en una interacción de juego. Además, un 9,10% del alumnado con 

comunicación no verbal y un mismo porcentaje (9,10%) del alumnado con comunicación no 

verbal muestran de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) esta habilidad. 

Y, por último, el 72,70% del total del alumnado, que se conforma por aquellos que poseen 

una comunicación de tipo verbal utilizan esta habilidad con bastante frecuencia (punto 4 en 

la escala Likert). 

A continuación, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 25. 

Tabla 102 

Tablas cruzadas para el ítem 25 

  Valores en la escala Likert   

    3 4 5 Total 

Comunicación 

verbal 

Recuento 0,00 3,00 6,00 9,00 

Recuento esperado 0,80 3,30 4,90 9,00 

% dentro de comunicación  0,00 33,30 66,70 100,00 

% dentro del ítem 23 0,00 75,00 100,00 81,80 

% del total 0,00 27,30 54,50 81,80 

Comunicación no 

verbal 

Recuento 1,00 1,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 0,20 0,70 1,10 2,00 

% dentro de comunicación  50,00 50,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 23 100,00 25,00 0,00 18,20 

% del total 9,10 9,10 0,00 18,20 

Total 

Recuento 1,00 4,00 6,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 4,00 6,00 11,00 

% dentro de comunicación  9,10 36,40 54,50 100,00 
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% dentro del ítem 23 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 36,40 54,50 100,00 

Nota. 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Con respecto a los resultados reflejados en la tabla 102, el 9,10% del alumnado de la 

muestra que posee una comunicación no verbal de forma medianamente frecuente (punto 3 

en la escala Likert) expresa de manera corporal la tristeza. El 24,3% del alumnado que utiliza 

una comunicación verbal y el 9,10% que utiliza una comunicación no verbal muestra con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) esta habilidad. Y, por último, el 54,5% del 

total del alumnado, que a su vez posee una comunicación de tipo verbal, muestra esta 

habilidad en todas las situaciones en las cuales se requiere (punto 5 en la escala Likert). 

A continuación, se presenta las tablas cruzadas para el ítem 29. 

Tabla 103 

Tablas cruzadas para el ítem 29 

  
Valores en la escala Likert  

    1 2 4 5 Total 

Comunicación 

verbal 

Recuento 0,00 0,00 4,00 5,00 9,00 

Recuento esperado 0,80 0,80 3,30 4,10 9,00 

% dentro de comunicación  0,00 0,00 44,40 55,60 100,00 

% dentro del ítem 29 0,00 0,00 100,00 100,00 81,80 

% del total 0,00 0,00 36,40 45,50 81,80 

Comunicación 

no verbal 

Recuento 1,00 1,00 0,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 2,00 0,20 0,70 0,50 2,00 

% dentro de comunicación  50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 29 100,00 100,00 0,00 0,00 18,20 

% del total 9,10 9,10 0,00 0,00 18,20 

Total 

Recuento 1,00 1,00 4,00 5,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 1,00 4,00 5,00 11,00 

% dentro de comunicación  9,10 9,10 36,40 45,50 100,00 

% dentro del ítem 29 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 9,10 36,40 45,50 100,00 

Nota. 1= nunca; 2 = poco frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

En referencia a los resultados expuestos en la tabla 103 se indica que el 9,10% del 

alumnado nunca (punto 1 en la escala Likert) imita una expresión facial. Es importante señalar 

que este alumnado no posee una comunicación verbal. En segundo lugar, otro 9,10% de la 

muestra que tampoco posee comunicación de tipo verbal con poca frecuencia (punto 2 en la 
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escala Likert) es capaz de imitar la expresión facial. En tercer lugar, por lo que respecta a los 

ítems de la tercera dimensión, “Conductas de desarrollar, mantener y comprender las 

relaciones”, el grupo de alumnado ha experimentado diferencias significativas (𝑝   0,05) en el 

13,33% de los ítems. Por lo que respecta a los resultados referentes al ítem 30 y al ítem 33, 

la tabla X muestra que el valor de 𝑝 es de 0,007 y 0,022, respectivamente. Se presentan a 

continuación las tablas cruzadas para ambos ítems. 

En primer lugar, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 30. 

Tabla 104 

Tablas cruzadas para el ítem 30 

  Valores en la escala Likert  

    1 3 4 5 Total 

Comunicación 

verbal 

Recuento 0,00 0,00 8,00 1,00 9,00 

Recuento esperado 0,80 0,80 6,50 8,00 9,00 

% dentro de comunicación  0,00 0,00 88,90 11,10 100,00 

% dentro del ítem 30 0,00 0,00 100,00 100,00 81,80 

% del total 0,00 0,00 72,70 9,10 81,80 

Comunicación no 

verbal 

Recuento 1,00 1,00 0,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 2,00 0,20 1,50 0,20 2,00 

% dentro de comunicación  50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 30 100,00 100,00 0,00 0,00 18,20 

% del total 9,10 9,10 0,00 0,00 18,20 

Total 

Recuento 1,00 1,00 8,00 1,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 1,00 8,00 1,00 11,00 

% dentro de comunicación  9,10 9,10 72,70 9,10 100,00 

% dentro del ítem 30 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 9,10 72,70 9,10 100,00 

Nota. 1= nunca; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Respecto a los resultados presentados en la tabla 104, se observa que el 9,10% del 

total del alumnado, conformado por aquellos discentes que poseen una comunicación no 

verbal, nunca (punto 1 en la escala Likert) han mostrado su capacidad para identificar las 

normas del aula. En esta línea, este mismo porcentaje de alumnos y de alumnas (9,10%) de 

forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) es capaz de identificar las normas 

de clase con ayudas visuales. En tercer lugar, el 72,70% del alumnado muestra esta habilidad 

con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Cabe señalar que este porcentaje está 

conformado a su vez por el alumnado que posee un tipo de comunicación verbal. Y, por 
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último, otro 9,10% del total en el cual se encuentra el alumnado con comunicación verbal 

muestra esta habilidad en todas las ocasiones (punto 5 en la escala Likert). 

Y, en segundo lugar, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 33. 

Tabla 105 

Tablas cruzadas para el ítem 33 

  Valores en la escala Likert  

    1 3 4 5 Total 

Comunicación 

verbal 

Recuento 0,00 0,00 4,00 5,00 9,00 

Recuento esperado 0,80 0,80 3,30 4,10 9,00 

% dentro de comunicación  0,00 0,00 44,40 55,60 100,00 

% dentro del ítem 33 0,00 0,00 100,00 100,00 81,80 

% del total 0,00 0,00 36,40 45,50 81,80 

Comunicación no 

verbal 

Recuento 1,00 1,00 0,00 0,00 2,00 

Recuento esperado 2,00 0,20 0,70 0,90 2,00 

% dentro de comunicación  50,00 50,00 0,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 33 100,00 100,00 0,00 0,00 18,20 

% del total 9,10 9,10 0,00 0,00 18,20 

Total 

Recuento 1,00 1,00 4,00 5,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 1,00 4,00 5,00 11,00 

% dentro de comunicación  9,10 9,10 36,40 45,50 100,00 

% dentro del ítem 33 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 9,10 36,40 45,50 100,00 

Nota. 1= nunca; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Finalmente, los resultados de la tabla cruzada 105 para el ítem 33 muestran que un 

9,10% del total nunca (punto 1 en la escala Likert) ha sido capaz de reconocer los horarios del 

aula. Asimismo, este mismo porcentaje de alumnado (9,10%) de forma medianamente 

frecuente (punto 3 en la escala Likert) mostraba esta habilidad. Todo este alumnado presenta 

comunicación no verbal. Por otro lado, un 36,40% de la muestra era capaz de reconocer los 

horarios del aula con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) y un 45,50% los 

reconoce en todas las situaciones que se requieren (punto 5 en la escala Likert). En este caso, 

el alumnado que configura estos porcentajes posee comunicación verbal. 

5.4.2.- Resultados en función del nivel de severidad de TEA 

Se aplicó la prueba que se conoce con el nombre de análisis en una dirección de la 

varianza por rangos de Kruskal-Wallis para muestras independientes (Lind et al., 2012) con 

el objetivo de evaluar las posibles diferencias en las habilidades de comunicación e interacción 



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

382 

 

social del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-bot en función del del nivel de 

severidad de TEA que presentan. Los resultados se presentan en la tabla 106. 

Tabla 106 

Resultados de la prueba estadística Kruskal-Wallis en función del nivel de severidad de TEA 

Dimensión Ítem p 
Rango medio 

(Grado 1) 

Rango medio 

(Grado 2) 

Rango medio 

(Grado 3) 

D
im
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s
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n
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s
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s
 d

e
 r

e
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c
id

a
d
 s

o
c
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e
m

o
c
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n
a
l 1 0,249 6,00 6,50 1,50 

2 0,895 5,50 6,11 5,50 

3 0,781 4,00 5,11 7,00 

4 0,883 7,00 5,78 7,00 

5 0,177 3,00 6,83 1,50 

6 0,180 3,00 6,83 1,50 

7 0,749 4,50 6,33 4,50 

8 0,410 7,00 6,33 2,00 

9 0,879 5,00 6,22 5,00 

10 0,352 4,50 6,61 2,00 

11 0,861 7,00 5,78 7,00 

12 0,325 7,00 6,33 2,00 

13 0,441 8,00 6,11 3,00 

14 0,331 7,50 6,22 2,50 

15 0,343 8,00 6,17 2,50 

16 0,441 8,00 6,10 3,00 

17 0,200 4,00 6,72 1,50 

D
im
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n
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n
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C

o
n
d
u
c
ta

s
 c
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a
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18 0,063 2,00 7,00 1,00 

19 0,144 3,00 6,83 1,50 

20 0,205 10,00 6,00 2,00 

21 0,478 7,00 6,28 2,50 

22 0,967 6,50 5,89 6,50 

23 0,331 7,50 6,22 2,50 

24 0,360 5,50 6,50 2,00 

25 0,418 3,50 6,56 3,50 

26 0,117 3,50 6,83 1,00 

27 0,396 3,50 6,56 3,50 

28 0,530 4,00 6,44 4,00 

29 0,749 4,50 6,33 4,50 
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. 30 0,956 6,50 5,89 6,50 

31 0,317 5,00 5,61 10,50 

32 0,266 4,00 6,67 3,00 

33 0,749 4,50 6,33 4,50 

34 0,238 2,00 6,28 7,50 

35 0,217 2,50 6,78 2,50 
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36 0,324 3,00 6,67 3,00 

37 0,292 2,00 6,67 4,00 

38 0,222 2,50 6,78 2,50 

39 0,272 5,00 6,61 1,50 

40 0,217 2,50 6,78 2,50 

41 0,376 6,50 6,39 2,00 

42 0,895 6,50 5,89 6,50 

43 0,214 2,50 6,28 8,00 

44 0,181 2,50 6,78 2,50 

Los resultados no muestran ningún tipo de diferencia significativa en función del 

grado de severidad del TEA. En este sentido, los valores de p son superiores a 0,05 en todos 

los ítems del cuestionario. 

5.4.3.- Resultados en función de la edad 

Con el objetivo de evaluar las posibles diferencias en las habilidades de comunicación 

e interacción social del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-bot en función de 

la edad de los sujetos, se aplicó la prueba que se conoce con el nombre de análisis en una 

dirección de la varianza por rangos de Kruskal-Wallis para muestras independientes (Lind et 

al., 2012). Los resultados se reflejan en la tabla 107. 

Tabla 107 

Resultados de la prueba estadística Kruskal-Wallis en función de la edad 

Dimensión Ítem p 

Rango 

medio 

(3 

años) 

Rango 

medio 

(5 

años) 

Rango 

medio 

(6 

años) 

Rango 

medio 

(8 

años) 

Rango 

medio 

(9 

años) 

Rango 

medio 

(11 

años) 

Rango 

medio 

(13 

años) 

Rango 

medio 

(15 

años) 

D
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1 0,304 1,50 6,00 6,00 6,00 4,50 6,00 10,50 10,50 

2 0,914 5,50 5,50 5,50 5,50 7,33 5,50 5,50 5,50 

3 0,480 7,00 1,50 1,50 7,00 7,00 4,00 10,00 7,00 

4 0,440 7,00 1,50 1,50 5,25 7,00 7,00 10,50 7,00 

5 0,260 1,50 1,50 5,00 9,75 7,33 3,00 8,50 5,00 

6 0,362 1,50 1,50 7,50 7,50 6,50 3,00 7,50 10,50 

7 0,386 4,50 1,00 4,50 5,50 9,00 4,50 9,00 4,50 

8 0,363 2,00 2,00 2,00 7,25 8,00 7,00 9,50 5,00 

9 0,585 5,00 1,00 5,00 5,75 6,50 5,00 9,50 9,50 

10 0,336 2,00 2,00 2,00 7,25 8,00 4,50 10,00 7,00 

11 0,189 7,00 1,50 1,50 7,00 7,00 7,00 11,00 3,00 

12 0,189 2,00 2,00 2,00 7,00 7,00 7,00 11,00 7,00 

13 0,189 3,00 3,00 1,00 8,00 8,00 8,00 8,00 3,00 
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14 0,189 2,50 2,50 1,00 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 

15 0,189 2,50 2,50 2,50 8,00 8,00 8,00 8,00 2,50 

16 0,189 3,00 3,00 1,00 8,00 8,00 8,00 8,00 3,00 

17 0,189 1,50 4,00 1,50 8,50 8,50 4,00 8,50 4,00 
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18 0,290 1,00 4,00 4,00 8,50 7,00 2,00 8,50 8,50 

19 9,265 1,50 6,50 1,50 6,50 7,83 3,00 10,50 6,50 

20 0,315 2,00 2,00 2,00 6,50 6,83 10,00 10,00 6,50 

21 0,637 2,50 7,00 7,00 6,50 4,00 7,00 7,00 10,50 

22 0,336 6,50 6,50 1,00 8,50 5,17 6,50 2,50 10,50 

23 0,189 2,50 1,00 2,50 7,50 7,50 7,50 7,50 7,50 

24 0,261 2,00 1,00 5,50 7,75 5,50 5,50 10,00 10,00 

25 0,324 3,50 3,50 1,00 8,50 6,83 3,50 8,50 8,50 

26 0,324 1,00 3,50 3,50 8,50 6,83 3,50 8,50 8,50 

27 0,373 3,50 3,50 3,50 9,00 7,17 3,50 3,50 9,00 

28 0,609 4,00 4,00 4,00 6,75 7,67 4,00 4,00 9,50 

29 0,377 4,50 2,00 1,00 6,75 7,50 4,50 9,00 9,00 
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30 0,189 6,50 2,00 1,00 6,50 6,50 6,50 11,00 6,50 

31 0,719 10,50 8,50 8,50 5,00 4,50 5,00 5,00 5,00 

32 0,290 2,00 4,00 1,00 88,50 7,00 4,00 8,50 8,50 

33 0,377 4,50 2,00 1,00 6,75 7,50 4,50 9,00 9,00 

34 0,435 7,50 7,50 2,00 7,50 5,67 2,00 7,50 7,50 

35 0,287 2,50 2,50 2,50 7,75 8,33 2,50 6,00 9,50 

36 0,235 3,00 3,00 3,00 9,25 8,83 3,00 6,00 3,00 

37 0,288 4,00 2,00 7,00 8,75 8,17 2,00 7,00 2,00 

38 0,257 2,50 2,50 2,50 9,00 8,50 2,50 7,50 5,00 

39 0,379 1,50 1,50 5,00 7,25 6,50 5,00 9,50 9,50 

40 0,241 2,50 2,50 2,50 6,50 8,83 2,50 10,00 6,50 

41 0,807 2,00 6,50 6,50 8,50 4,83 6,50 6,50 6,50 

42 0,189 6,50 6,50 6,50 6,50 6,50 6,50 6,50 1,00 

43 0,420 8,00 8,00 1,50 5,75 6,50 1,50 8,00 8,00 

44 0,464 2,50 7,50 7,50 5,00 5,83 2,50 11,00 7,50 

De nuevo, los resultados muestran los valores de p superiores a 0,05 en todos los 

ítems del cuestionario. Por lo tanto, no existen diferencias significativas en función de la edad.  

5.4.4.- Resultados en función del género 

Con el objetivo de evaluar las posibles diferencias en las habilidades de comunicación 

e interacción social del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot en función del 

género, se aplicó la prueba no paramétrica de comparación de dos grupos independientes U 

de Mann-Whitney (Lind et al., 2012). Los resultados del análisis se presentan en la tabla 108. 
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Tabla 108 

Resultados de la prueba estadística U de Mann Whitney en función del género 

Dimensión Ítem U p 

Rango 

promedio 

(mujer) 

Rango 

promedio 

(hombre) 

Suma de 

rangos 

(mujer) 

Suma de 

rangos 

(hombre) 
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l 1 9,50 0,322 4,88 6,64 19,50 46,50 

2 12,00 0,450 5,50 6,29 22,00 44,00 

3 13,00 0,846 6,25 5,86 25,00 41,00 

4 10,00 0,424 7,00 5,43 28,00 38,00 

5 11,50 0,625 5,38 6,36 21,50 44,50 

6 6,50 0,144 4,13 7,07 16,50 49,50 

7 11,00 0,542 6,75 5,57 27,00 39,00 

8 10,00 0,430 7,00 5,43 28,00 38,00 

9 13,50 0,919 6,13 5,93 24,50 41,50 

10 13,50 0,922 5,88 6,07 23,50 42,50 

11 6,00 0,079 8,00 4,86 32,00 34,00 

12 11,00 0,506 6,75 5,57 27,00 39,00 

13 11,00 0,506 6,75 5,57 27,00 39,00 

14 13,00 0,809 6,25 5,86 25,00 41,00 

15 11,50 0,572 6,63 5,64 26,50 39,50 

16 11,00 0,506 6,75 5,57 27,00 39,00 

17 12,50 0,754 5,63 6,21 22,50 43,50 
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18 10,00 0,405 5,00 6,57 20,00 46,00 

19 12,50 0,756 6,38 5,79 25,50 40,50 

20 9,50 0,375 7,13 5,36 28,50 37,50 

21 9,00 0,308 4,75 6,71 19,00 47,00 

22 8,00 0,214 4,50 6,86 18,00 48,00 

23 13,00 0,809 6,25 5,86 25,00 41,00 

24 13,00 0,835 5,75 5,14 23,00 43,00 

25 9,00 0,289 4,75 6,71 19,00 47,00 

26 6,50 0,112 4,13 7,07 16,50 49,50 

27 4,00 0,029 3,50 7,43 14,00 52,00 

28 6,00 0,071 4,00 7,14 16,00 50,00 

29 12,50 0,760 5,63 6,21 22,50 43,50 

D
im

e
n
s
ió

n
 3

. 
C

o
n
d
u
c
ta

s
 d

e
 

m
a
n
te

n
e
r 

y
 c

o
m

p
re

n
d
e
r 

la
s
 

re
la

c
io

n
e
s
 s

o
c
ia

le
s
. 

30 7,50 0,118 7,63 5,07 30,50 35,50 

31 12,00 0,690 5,50 6,29 22,00 44,00 

32 13,00 0,835 5,75 6,14 23,00 43,00 

33 11,00 0,542 6,75 5,57 27,00 39,00 

34 9,00 0,223 4,75 6,71 19,00 47,00 

35 10,50 0,483 5,13 6,50 20,50 45,50 

36 12,50 0,763 5,63 6,21 22,50 43,50 

37 13,50 0,920 5,88 6,07 23,50 42,50 

38 10,00 0,427 5,00 6,57 20,00 46,00 

39 11,00 0,541 5,25 6,43 21,00 45,00 
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40 11,50 0,617 5,38 6,36 21,50 44,50 

41 7,00 0,144 4,25 7,00 17,00 49,00 

42 12,00 0,450 6,50 5,71 26,00 40,00 

43 11,00 0,509 5,25 6,43 21,00 45,00 

44 13,50 0,916 5,88 6,07 23,50 43,50 

Los resultados indican diferencias significativas en el ítem 27 (𝑝 = 0,029). En este 

sentido, el alumnado experimenta diferencias significativas en cuanto a la capacidad de 

expresión corporal de la emoción de la ira en función del género. Cabe señalar que, en este 

caso, la suma de rangos para las mujeres (𝑅 = 14,00) es inferior a la suma de rangos de los 

hombres (𝑅 = 52,00). 

5.4.5.- Resultados en función del nivel actual de competencia (NAC) 

Con el objetivo de evaluar las posibles diferencias en las habilidades de comunicación 

e interacción social del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-bot en función del 

nivel de competencia curricular (NCC), se aplicó la prueba que se conoce con el nombre de 

análisis en una dirección de la varianza por rangos de Kruskal-Wallis para muestras 

independientes (Lind et al., 2012). Dichos resultados se expresan en la tabla 109. 

Tabla 109 

Resultados de la prueba estadística Kruskal-Wallis en función del NAC  

Dimensión Ítem p 
NAC (3 

años) 

NAC (5 

años) 

NAC (1ºde 

EP) 

NAC (2º de 

EP) 

NAC (6º de 

EP) 

D
im

e
n
s
ió

n
 1

: 
R
e
s
p
u
e
s
ta

s
 d

e
 r

e
c
ip

ro
c
id

a
d
 

s
o
c
io

e
m

o
c
io

n
a
l 

1 0,176 4,50 10,50 5,10 6,00 10,50 

2 0,878 5,50 5,50 6,60 5,50 5,50 

3 0,334 3,33 7,00 7,00 4,00 10,00 

4 0,243 3,33 7,00 7,00 3,50 10,50 

5 0,261 2,67 5,00 7,20 8,50 8,50 

6 0,357 3,50 10,50 6,60 4,50 7,50 

7 0,115 3,33 4,50 8,10 2,00 9,00 

8 0,080 2,00 5,00 8,10 5,00 9,50 

9 0,177 3,67 9,50 6,80 2,00 9,50 

10 0,096 2,00 7,00 7,70 4,50 10,00 

11 0,111 3,33 3,00 7,00 7,00 11,00 

12 0,040 2,00 7,00 7,00 7,00 11,00 

13 0,046 2,33 3,00 8,00 8,00 8,00 

14 0,044 2,00 7,50 7,50 7,50 7,50 

15 0,040 2,50 2,50 8,00 8,00 8,00 

16 0,046 2,30 3,00 8,00 8,00 8,00 
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17 0,102 2,30 4,00 7,60 8,50 8,50 

D
im

e
n
s
ió

n
 2

. 
C

o
n
d
u
c
ta

s
 c

o
m

u
n
ic

a
ti

v
a
s
 

v
e
rb

a
le

s
 y

 n
o
 v

e
rb

a
le

s
. 

18 0,277 3,00 8,50 6,30 8,50 8,50 

19 0,278 3,17 6,50 6,60 6,50 10,50 

20 0,118 2,00 6,50 7,40 6,50 10,00 

21 0,458 5,50 10,50 5,90 2,50 7,00 

22 0,367 4,67 10,50 6,50 6,50 2,50 

23 0,044 2,00 7,50 7,50 7,50 7,50 

24 0,137 2,83 10,00 6,40 5,50 10,00 

25 0,192 2,67 8,50 6,50 8,50 8,50 

26 0,192 2,67 8,50 6,50 8,50 8,50 

27 0,231 3,50 9,00 6,80 9,00 3,50 

28 0,259 4,00 9,50 6,20 9,50 4,00 

29 0,149 2,50 9,00 7,20 4,50 9,00 

D
im

e
n
s
ió

n
 3

. 
C

o
n
d
u
c
ta

s
 d

e
 m

a
n
te

n
e
r 

y
 c

o
m

p
re

n
d
e
r 

la
s
 r

e
la

c
io

n
e
s
 s

o
c
ia

le
s
. 

30 0,113 3,17 6,50 6,50 6,50 11,00 

31 0,377 9,17 5,00 4,70 5,00 5,00 

32 0,147 2,33 8,50 7,70 8,50 8,50 

33 0,149 2,50 9,00 7,20 4,50 9,00 

34 0,836 5,67 7,50 5,30 7,50 7,50 

35 0,199 2,50 9,50 7,40 6,00 6,00 

36 0,188 3,00 3,00 8,00 8,00 6,00 

37 0,447 4,33 2,00 7,40 7,00 7,00 

38 0,155 2,50 5,00 7,10 10,50 7,50 

39 0,161 2,67 9,50 6,80 5,00 9,50 

40 0,195 2,50 6,50 7,10 6,50 10,00 

41 0,977 5,00 6,50 6,30 6,50 6,50 

42 0,040 6,50 1,00 6,50 6,50 6,50 

43 0,774 5,83 8,00 5,80 3,50 8,00 

44 0,323 5,83 7,50 5,50 2,50 11,00 

Los resultados, contemplados en la tabla 109, indican un total de 7 ítems en los cuales 

el alumnado del grupo experimental muestra diferencias significativas en función del tipo del 

nivel actual de competencia (NAC). 

En primer lugar, por lo que respecta a los ítems de la primera dimensión “Respuestas 

de reciprocidad socioemocional” el grupo de alumnado ha experimentado diferencias 

significativas (𝑝   0,05) en el 29,41% de los ítems. Así pues, el alumno obtiene valores de 

𝑝 inferiores a 0,05 en su capacidad para mantener un tema acorde a lo que se pregunta (ítem 

12) (𝑝 = 0,040), en su capacidad para identificar el nombre de las emociones a través de 

pictogramas (ítem 13) (𝑝 = 0,046) y con fotografías (ítem 14) (𝑝 = 0,044), así como a través de 

las expresiones faciales de su entorno (ítem 15) (𝑝 = 0,040). También se indican diferencias 
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significativas en la capacidad para discriminar entre varias emociones (ítem 16) (𝑝 = 0,046). 

Con el fin de profundizar en estos resultados se presentan las tablas cruzadas para los 

nombrados ítems. 

A continuación, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 12. 

Tabla 110 

Tablas cruzadas para el ítem 12 

    Valores en la escala Likert   

    1 4 5 Total 

NAC (3 

años) 

Recuento 3,00 0,00 0,00 3,00 

Recuento esperado 0,80 1,90 0,30 3,00 

% dentro de NAC 100,00 0,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 12 100,00 0,00 100,00 27,30 

% del total 27,30 0,00 0,00 27,30 

NAC (5 

años) 

Recuento 0,00 1,00 0,00 1,00 

Recuento esperado 0,30 0,60 0,10 1,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 12 0,00 14,30 0,00 9,10 

% del total 0,00 9,10 0,00 9,10 

NAC (1ºde 

EP) 

Recuento 0,00 5,00 0,00 5,00 

Recuento esperado 1,40 3,20 0,50 5,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 12 0,00 71,40 0,00 45,50 

% del total 0,00 45,50 0,00 45,50 

NAC (2º de 

EP) 

Recuento 0,00 1,00 0,00 1,00 

Recuento esperado 3,00 6,00 1,00 1,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 12 0,00 14,30 0,00 9,10 

% del total 0,00 9,10 0,00 9,10 

NAC (6º de 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 3,00 0,60 0,70 1,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 12 0,00 0,00 100,00 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 

Total 

Recuento 3,00 7,00 1,00 11,00 

Recuento esperado 3,00 7,00 1,00 11,00 

% dentro de NAC 27,30 63,60 9,10 100,00 

% dentro del ítem 12 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 27,30 63,60 9,10 100,00 

Nota. 1= nunca; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 
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Los resultados indican que 27,30% del total de alumnos y alumnas nunca (punto 1 en 

la escala Likert) ha sido capaz de mantener un tema acorde a lo que se pregunta. Estos 

discentes, tal y como se observa en la tabla 110, tienen un NAC de 3 años de Educación 

Infantil. Por otro lado, un 63,60% del alumnado muestra esta habilidad con bastante 

frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Este porcentaje está conformado por un 9,10% de 

alumnado con un NAC de 5 años de Educación Infantil, un 45,50% de alumnado con un NAC 

de primero de Educación Primaria y otro 9,10% con un NAC de 6º de Educación Primaria. Por 

último, encontramos un 9,10% del total de la muestra que siempre (punto 5 en la escala Likert) 

es capaz de mantener este tipo de conversación. Este alumnado, a su vez, presenta un NAC 

de 6º de Educación Primaria. 

En segundo lugar, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 13. 

Tabla 111 

Tablas cruzadas para el ítem 13 

    Valores en la escala Likert   

    2 4 5 Total 

NAC (3 

años) 

Recuento 1,00 2,00 0,00 3,00 

Recuento esperado 0,30 0,80 1,90 3,00 

% dentro de NAC 33,30 66,70 0,00 100,00 

% dentro del ítem 13 100,00 66,70 0,00 27,30 

% del total 9,10 18,20 0,00 27,30 

NAC (5 

años) 

Recuento 0,00 1,00 0,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,30 0,60 1,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 13 0,00 33,30 0,00 9,10 

% del total 0,00 9,10 0,00 9,10 

NAC (1ºde 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 5,00 5,00 

Recuento esperado 0,50 1,40 3,20 5,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 13 0,00 0,00 71,40 45,50 

% del total 0,00 0,00 45,50 45,50 

NAC (2º de 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,30 0,60 1,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 13 0,00 0,00 14,30 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 

NAC (6º de 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,30 0,60 1,00 
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% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 13 0,00 0,00 14,30 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 

Total 

Recuento 1,00 3,00 7,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 3,00 7,00 11,00 

% dentro del ítem 13 9,10 27,30 63,60 100,00 

% dentro de comunicación  100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 27,30 63,60 100,00 

Nota. 2 = poco frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Con respecto a los resultados del ítem 13, la tabla 111 indica que el 9,1% del alumnado 

con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert) ha sido capaz de identificar el nombre de las 

emociones a través de pictogramas. Este grupo de alumnos y de alumnas posee un NAC de 3 

años de Educación Infantil. Además, existe un 27,30% del total de participantes que con 

bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) muestra esta habilidad. Este porcentaje se 

dividen en un 18,2% de aquellos alumnos con un NAC de 3 años de Educación Infantil y un 

9,1% de alumnado con un NAC de 5 años de Educación Infantil. Por último, existe un 45,50% 

de alumnado con NAC de 1º de Educación Primaria, así como un 9,10% de alumnado con un 

NAC de 2º de Educación y otro 9,10% de alumnado con un NAC de 6º de Educación Primaria 

que siempre (punto 5 en la escala Likert) son capaces de identificar el nombre de las 

emociones a través de pictogramas. 

En tercer lugar, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 14. 

Tabla 112 

Tablas cruzadas para el ítem 14 

    Valores en la escala Likert   

    1 4 5 Total 

NAC (3 

años) 

Recuento 1,00 2,00 0,00 3,00 

Recuento esperado 0,30 0,50 2,20 3,00 

% dentro de NAC 33,30 66,70 0,00 100,00 

% dentro del ítem 14 100,00 100,00 0,00 27,30 

% del total 9,10 18,20 0,00 27,30 

NAC (5 

años) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,20 0,70 1,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 14 0,00 0,00 12,50 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 
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NAC (1ºde 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 5,00 5,00 

Recuento esperado 0,50 0,90 3,60 5,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 14 0,00 0,00 62,50 45,50 

% del total 0,00 0,00 45,50 45,50 

NAC (2º de 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,20 0,70 1,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 14 0,00 0,00 12,50 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 

NAC (6º de 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,20 0,70 1,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 14 0,00 0,00 12,50 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 

Total 

Recuento 1,00 2,00 8,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 2,00 8,00 11,00 

% dentro de NAC 9,10 18,20 72,70 100,00 

% dentro del ítem 14 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 18,20 72,70 100,00 

Nota. 1= nunca; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

En línea con los resultados presentados en la tabla 112, el 9,10% del total de 

participantes nunca (punto 1 en la escala Likert) ha mostrado su capacidad para identificar el 

nombre de las emociones a través de fotografías. Este porcentaje de alumnado es el que posee 

un nivel menor de NAC, específicamente, un NAC de 3 años de Educación Infantil. Asimismo, 

el 18,20% del total del alumnado que posee un NAC de 5 años de Educación Infantil muestra 

esta habilidad con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert). Y, por último, entre el 

72,70% de la muestra que siempre muestra esta capacidad (punto 5 en la escala Likert) se 

encuentra un 9,10% de alumnado un NAC de 5 años de Educación Infantil, un 45,50% con un 

NAC de 1º de Educación Primaria, un 9,10% con un NAC de 2º de Educación Primaria y otro 

9,10% con un NAC de 6º de Educación Primaria. 

En cuarto lugar, se presentan las tablas cruzadas para el ítem 15. 

Tabla 113 

Tablas cruzadas para el ítem 15 

    Valores en la escala Likert   

    4 5 Total 

Recuento 3,00 0,00 3,00 
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NAC (3 

años) 

Recuento esperado 1,10 1,90 3,00 

% dentro de NAC 100,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 15 75,00 0,00 27,30 

% del total 27,30 0,00 27,30 

NAC (5 

años) 

Recuento 1,00 0,00 1,00 

Recuento esperado 0,40 0,60 1,00 

% dentro de NAC 100,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 15 25,00 0,00 9,10 

% del total 9,10 0,00 9,10 

NAC (1ºde 

EP) 

Recuento 0,00 5,00 5,00 

Recuento esperado 1,80 3,20 5,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 15 0,00 71,40 45,50 

% del total 0,00 45,50 45,50 

NAC (2º de 

EP) 

Recuento 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,40 0,60 1,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 15 0,00 14,30 9,10 

% del total 0,00 9,10 9,10 

NAC (6º de 

EP) 

Recuento 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,40 0,60 1,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 15 0,00 14,30 9,10 

% del total 0,00 9,10 9,10 

Total 

Recuento 4,00 7,00 11,00 

Recuento esperado 4,00 7,00 11,00 

% dentro de NAC 36,40 63,60 100,00 

% dentro del ítem 15 100,00 100,00 100,00 

% del total 36,40 63,60 100,00 

Nota. 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Con respecto a los resultados reflejados en la tabla 113, entre el 36,40% de la muestra 

que con bastante frecuencia (punto 4 en la escala Likert) identifica el nombre de las emociones 

a través de las expresiones faciales de su entorno se diferencia un 27,30% de alumnado con 

un NAC de 3 años de Educación Infantil y un 9,10% con un NAC de 5 años de Educación 

Infantil. Y, por otro lado, entre el 63,60% de los participantes siempre (punto 5 en la escala 

Likert) muestra esta habilidad se encuentra un 45,50% del alumnado con NAC de 1º de 

Educación Primaria, un 9,10% con un NAC de 2º de Educación Primaria y otro 9,10% que posee 

un NAC de 6º de Educación Primaria. 

En quinto lugar, se indican las tablas cruzadas para el ítem 16. 
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Tabla 114 

Tablas cruzadas para el ítem 16 

    Valores en la escala Likert   

    2 4 5 Total 

NAC (3 

años) 

Recuento 1,00 2,00 0,00 3,00 

Recuento esperado 0,30 0,80 1,90 3,00 

% dentro de NAC 33,30 66,70 0,00 100,00 

% dentro del ítem 16 100,00 100,00 0,00 27,30 

% del total 9,10 18,20 0,00 27,30 

NAC (5 

años) 

Recuento 0,00 1,00 0,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,30 0,60 1,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 16 0,00 33,30 0,00 9,10 

% del total 0,00 9,10 0,00 9,10 

NAC (1ºde 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 5,00 5,00 

Recuento esperado 0,50 1,40 3,20 5,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 16 0,00 0,00 71,40 45,50 

% del total 0,00 0,00 45,50 45,50 

NAC (2º de 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,30 0,60 1,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 16 0,00 0,00 14,30 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 

NAC (6º de 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,30 0,60 1,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 16 0,00 0,00 14,30 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 

Total 

Recuento 1,00 3,00 7,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 3,00 7,00 11,00 

% dentro de NAC 9,10 27,30 63,60 100,00 

% dentro del ítem 16 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 27,30 63,60 100,00 

Nota. 2 = poco frecuente; 4 = bastante frecuente; 5 = siempre 

Los resultados indican que un 9,10% del total de alumnado que se caracteriza por 

poseer un NAC de 3 años de Educación infantil es capaz con poca frecuencia (punto 2 en la 

escala Likert) de discriminar entre varias emociones. Asimismo, contamos un 27,30% del total, 

entre los cuales encontramos un 18,20% de alumnado con un NAC de 3 años de Educación 

infantil y un 9,10% con NAC de 5 años de Educación infantil, que con bastante frecuencia 
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(punto 4 en la escala Likert) muestra esta habilidad. Y, finalmente, el 45,50% con un NAC de 

1º de Educación Primaria, al igual que un 9,10% con un NAC de 2º de Educación Primaria y un 

9,1% con un NAC de 6º de Educación Primaria siempre (punto 5 en la escala Likert) muestra 

esta habilidad, conformando el 63,60% de la muestra. 

En segundo lugar, por lo que respecta a los ítems de la segunda dimensión “Conductas 

comunicativas verbales y no verbales” el grupo de alumnado ha experimentado diferencias 

significativas (𝑝   0,05) en solo un ítem. Así pues, el alumno obtiene valores de 𝑝 inferiores a 

0,05 en su capacidad para mantener el contacto visual en una interacción de juego (ítem 23) 

(𝑝 = 0,044), Con el fin de profundizar en estos resultados, a continuación, se presentan la tabla 

cruzada 115 para el ítem 23. 

Tabla 115 

Tablas cruzadas para el ítem 23 

    Valores en la escala Likert   

    2 3 4 Total 

NAC (3 

años) 

Recuento 1,00 2,00 0,00 3,00 

Recuento esperado 0,30 0,80 2,20 3,00 

% dentro de NAC 33,30 66,70 0,00 100,00 

% dentro del ítem 23 100,00 100,00 0,00 27,30 

% del total 9,10 18,20 0,00 27,30 

NAC (5 

años) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,20 0,70 1,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 23 0,00 0,00 12,50 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 

NAC (1ºde 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 5,00 5,00 

Recuento esperado 0,50 0,90 3,60 5,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 23 0,00 0,00 62,50 45,50 

% del total 0,00 0,00 45,50 45,50 

NAC (2º de 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,20 0,70 1,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 23 0,00 0,00 12,50 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 

NAC (6º de 

EP) 

Recuento 0,00 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,20 0,70 1,00 

% dentro de NAC 0,00 0,00 100,00 100,00 
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% dentro del ítem 23 0,00 0,00 12,50 9,10 

% del total 0,00 0,00 9,10 9,10 

Total 

Recuento 1,00 2,00 8,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 2,00 8,00 11,00 

% dentro de NAC 9,10 18,20 72,70 100,00 

% dentro del ítem 23 100,00 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 18,20 72,70 100,00 

Nota. 2 = poco frecuente; 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente. 

Con respecto a los resultados expuestos en la tabla 115 cabe señalar que el 9,10% del 

total de discentes con poca frecuencia (punto 2 en la escala Likert) es capaz de mantener el 

contacto visual en una interacción de juego. Específicamente, este porcentaje de alumnado 

queda conformado por aquel que posee un NAC de 3 años de Educación Infantil. Por otro 

lado, el 18,20% del alumnado, que a su vez posee el mismo NAC que el anteriormente 

mencionado, de forma medianamente frecuente (punto 3 en la escala Likert) muestra esta 

habilidad. Y, por último, entre el 72,70% del total del alumnado que siempre mantiene el 

contacto visual en la interacción de juego se diferencia un 9,10% que posee un NAC de 5 años 

de Educación Infantil, un 45,50% con un NAC de 1º de Educación Primaria, otro 9,10% con un 

NAC de 2º primaria y un último 9,10% con uno de sexto. 

Por último, por lo que respecta a los ítems de la tercera dimensión, “Conductas para 

desarrollar, mantener y comprender las relaciones sociales” el grupo de alumnado ha 

experimentado diferencias significativas (𝑝   0,05) en solo un ítem. De esta manera, el alumno 

obtiene valores de 𝑝 inferiores a 0,05 en su interés por buscar el contacto físico con sus 

compañeros (ítem 42) (𝑝 = 0,040). Con el fin de profundizar en estos resultados, a 

continuación, se presentan la tabla cruzada 116 para el ítem 42. 

Tabla 116 

Tablas cruzadas para el ítem 42 

    Valores en la escala Likert   

    3 4 Total 

NAC (3 

años) 

Recuento 0,00 3,00 3,00 

Recuento esperado 0,30 2,70 3,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 42 0,00 30,00 27,30 

% del total 0,00 27,30 27,30 
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NAC (5 

años) 

Recuento 1,00 0,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,90 1,00 

% dentro de NAC 100,00 0,00 100,00 

% dentro del ítem 42 100,00 0,00 9,10 

% del total 9,10 0,00 9,10 

NAC (1ºde 

EP) 

Recuento 0,00 5,00 5,00 

Recuento esperado 0,50 4,50 5,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 42 0,00 50,00 45,50 

% del total 0,00 45,50 45,50 

NAC (2º de 

EP) 

Recuento 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,90 1,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 42 0,00 10,00 9,10 

% del total 0,00 9,10 9,10 

NAC (6º de 

EP) 

Recuento 0,00 1,00 1,00 

Recuento esperado 0,10 0,90 1,00 

% dentro de NAC 0,00 100,00 100,00 

% dentro del ítem 42 0,00 10,00 9,10 

% del total 0,00 9,10 9,10 

Total 

Recuento 1,00 10,00 11,00 

Recuento esperado 1,00 10,00 11,00 

% dentro de NAC 9,10 90,90 100,00 

% dentro del ítem 42 100,00 100,00 100,00 

% del total 9,10 90,90 100,00 

Nota. 3 = medianamente frecuente; 4 = bastante frecuente. 

Por último, el 9,10% del total de participantes que de forma medianamente frecuente 

(punto 3 de la escala Likert) muestra interés por buscar el contacto físico con sus compañeros. 

Este porcentaje de sujetos, a su vez, posee un NAC de 5 años de Educación Infantil. Y, por 

otro lado, entre el 90,90% del alumnado que con bastante frecuencia (punto 4 de la escala 

Likert) muestra este comportamiento se diferencia un 27,30% que posee un NAC de 3 años, 

un 45,50% que posee un NAC de 1º de Educación Primaria, un 9,10% que posee un NAC de 

segundo y otro que posee uno de sexto. 
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5.5.- A modo de resumen 

En primer lugar, en referencia a los resultados obtenidos en relación con la 

competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado con TEA del grupo 

control antes de la intervención, se puede afirmar por lo que respecta a las habilidades de 

reciprocidad emocional, que conforman la primera dimensión que el mayor grupo de alumnos 

es aquel que o nunca las había mostrado o las mostraba con poca frecuencia o de forma 

medianamente frecuente. Siendo una minoría los comportamientos aquellos que realizaban 

de forma bastante frecuente o siempre.  

Del mismo modo, respecto a los resultados referentes a las habilidades valoradas en 

la segunda dimensión centrada en conductas comunicativas verbales o no verbales, el grupo 

más numeroso del alumnado del grupo control nunca, de forma poco frecuente o de forma 

medianamente frecuente realizaba una buena asociación del acto de comunicación verbal con 

el acto de comunicación no verbal. Además, también se observa que este grupo nunca o con 

poca frecuencia mostraba habilidades de contacto visual. Y que, de forma medianamente 

frecuente o bastante frecuente, el grupo de alumnos más numeroso expresaba corporalmente 

sus emociones, a excepción de que con poca frecuencia imitaba las expresiones faciales.  

Por último, también se observa que, en lo referente a la tercera dimensión del 

cuestionario, destinada a medir la capacidad para desarrollar, mantener y comprender las 

relaciones sociales, más de la mitad del alumnado de forma medianamente frecuente, con 

bastante frecuencia o siempre, mostraba habilidades de comportamiento para encajar en 

diferentes contextos sociales. Además, de nuevo más de la mitad del alumnado nunca había 

mostrado habilidades para el juego de ficción. Y, por último, la mayoría del alumnado 

mostraba interés en algunas circunstancias, pero en un mayor número de ítems de esta 

categoría los resultados indican que nunca o con poca frecuencia mostraban interés. 

En referencia a los resultados obtenidos en relación con la competencia en el área de 

comunicación e interacción social del alumnado con TEA del grupo control después de la 

intervención, se puede observar que, en líneas generales, el grupo más numeroso de 

alumnado era aquel que de forma poco frecuente o bastante frecuente mostró habilidades de 

reciprocidad emocional. En segundo lugar, los resultados indican que de forma poco o 



Capítulo 5. Resultados                                                                                                          Tesis doctoral 

 

398 

 

medianamente frecuente el alumnado mostraba conductas comunicativas verbales y no 

verbales, a excepción de la categoría de expresión corporal donde alumno mostró las 

habilidades con bastante frecuencia tras la aplicación del programa. Finalmente, el grupo de 

participantes del grupo control más amplio continuó mostrando de forma medianamente 

frecuente, con bastante frecuencia o siempre habilidades de comportamiento para encajar en 

diferentes contextos sociales. Asimismo, el mayor porcentaje de alumnado continuaba sin 

mostrar habilidades para los juegos de ficción. Y, por último, la mayoría del alumnado 

mostraba una frecuencia de interés variado, dependiendo de la acción evaluada.  

Con respecto a los resultados obtenidos en relación con la competencia en el área de 

comunicación e interacción social del alumnado con TEA del grupo experimental antes de la 

intervención, se puede afirmar por lo que respecta a la primera dimensión que, en líneas 

generales, el mayor grupo de alumnos es aquel que mostraba con poca frecuencia o bastante 

frecuencia las habilidades de reciprocidad emocional, dependiendo del ítem evaluado. En 

segundo lugar, respecto a los resultados referentes a las habilidades valoradas en la segunda 

dimensión centrada en conductas comunicativas verbales o no verbales, el grupo más 

numeroso del alumnado del grupo experimental, en líneas generales, hacía uso de ellas de 

forma medianamente frecuente o bastante frecuente. Y, en tercer lugar, por lo que respecta 

a la capacidad para desarrollar, mantener y comprender las relaciones sociales, cabe señalar 

que dependiendo del ítem evaluado el grupo más numeroso varía. 

Y, por otro lado, en referencia a los resultados obtenidos en relación con la 

competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado con TEA del grupo 

experimental después de la intervención con el robot Bee-Bot, se puede señalar que, en líneas 

generales, de manera bastante frecuente el alumnado mostró habilidades de reciprocidad 

emocional, conductas comunicativas verbales y no verbales y conductas para desarrollar, 

mantener y comprender las relaciones sociales. 

Asimismo, los resultados obtenidos en relación con la evolución de los participantes 

del grupo control respecto al pretest indican incrementos o decrecimientos por parte nueve 

participantes. Los resultados de los sujetos 5 y 6, no indican ningún tipo de evolución. 

Principalmente, los datos indican que la dimensión en la cual este grupo de alumnado 
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experimenta un mayor número de incrementos o decrecimientos es la primera dimensión. 

Además, el participante que mayor número de incrementos ha experimentado ha sido el 

octavo participante. Por otro lado, los resultados obtenidos en relación con la evolución de 

los participantes del grupo experimental respecto al inicio muestran incrementos o 

decrecimientos por parte de todos ellos. De nuevo la dimensión en la que el alumnado 

experimenta un mayor número de crecimientos o decrecimientos es la primera dimensión. 

Específicamente, los participantes que mayor número de incrementos han experimentado tras 

la aplicación del programa de actividades mediado por el robot Bee-Bot ha sido el participante 

número 6. 

En segundo lugar, en referencia a los resultados en relación con la evaluación de las 

posibles diferencias en la mejora del área de la comunicación e interacción social entre el 

alumnado con tea que ha utilizado el robot Bee-Bot y el alumnado que no ha hecho uso de él 

se puede concluir que existen diferencias significativas entre el alumnado que utiliza la 

robótica como herramienta de aprendizaje (grupo experimental) y aquel que hace uso de una 

metodología tradicional (grupo control) en el 29,55% de los ítems del cuestionario.  

En tercer lugar, en referencia a los resultados en relación con la evaluación de las 

posibles diferencias en la mejora del área de la comunicación e interacción social entre el 

alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot se puedo concluir que existen 

diferencias en un 76,47% de los ítems de la primera dimensión, en un 91,66% de los ítems de 

la segunda dimensión y en un 40,00% de los ítems de la tercera dimensión. 

Por último, en referencia a los resultados en relación con las posibles diferencias en la 

competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado con TEA a través 

de la utilización del robot Bee-Bot en función del tipo de comunicación, del nivel de severidad 

del TEA, de la edad, del género y del nivel de competencia curricular, se puede concluir lo 

siguiente. En primer lugar, que existen diferencias en el 34,09% del alumnado del grupo 

experimental en cuanto al tipo de comunicación que utilizan. Así pues, el mayor porcentaje 

de alumnado que muestra un dominio de las habilidades evaluadas en los ítems que presentan 

diferencias significativas posee un tipo de comunicación verbal. En segundo lugar, no existen 

diferencias significativas en función del nivel de TEA, ni en función de la edad. En tercer lugar, 
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solo existen diferencias significativas en el 2,27% de los ítems del cuestionario. Y, por último, 

en función del NAC existen diferencias significativas en el 15,90% de los ítems. 

Específicamente, los resultados apuntan a que el alumnado con un NAC de 3 años de 

Educación Infantil es aquel que nunca o con poca frecuencia realizan las habilidades donde 

se presentan diferencias significativas 
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Introducción al capítulo 6 

El presente capítulo muestra, en primer lugar, las discusiones de la investigación. Es 

decir, la interpretación de los resultados obtenidos tras la aplicación del programa de 

intervención destinado a mejorar las habilidades en el área de comunicación e interacción 

social del alumnado con TEA, en base a las investigaciones previas y a las relaciones entre los 

hallazgos de nuestra investigación. A continuación, se presentan las conclusiones de la 

investigación a partir de los objetivos específicos de la misma y en relación con las preguntas 

de investigación. En tercer lugar, se hace referencia a las limitaciones encontradas en durante 

el desarrollo del estudio. Además, como respuesta a estas limitaciones se abordan las posibles 

futuras líneas de investigación. Y, finalmente, se incluye una relación de las publicaciones 

realizadas a partir de las investigaciones de la presente tesis. 
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6.1.- Discusión de los resultados 

En el presente apartado se expone la discusión de los resultados para cada una de las 

doce preguntas de investigación planteadas al comienzo del estudio. 

6.1.1- ¿Cuál es la competencia en el área de comunicación e interacción 

social del grupo control antes y después de desarrollar la intervención 

mediante una metodología tradicional?  

Los resultados del grupo control indican que, si comparamos los valores de la media 

del pretest y del post test se puede observar una ligera variación en las puntuaciones en un 

notable número de ítems de la primera dimensión, denominada “habilidades de reciprocidad 

emocional”. Que este aumento en las puntuaciones de la media no sea tan notable, podría 

significar que el programa de actividades no ha resultado efectivo para todo el alumnado del 

grupo control. Entre los ítems en los cuales se observan variaciones podemos observar, por 

ejemplo, el ítem 1 centrado en evaluar la habilidad del alumnado para detener la actividad 

que está realizando cuando se solicita su atención (∆ 1=0,09), el ítem 14, centrado en evaluar 

la capacidad para identificar el nombre de las emociones básicas con fotografías (∆ 14=0,09). 

A pesar de que el aumento en las puntuaciones de la media de estos ítems solo haya sido 

ligero, habría aspectos como el uso de apoyos visuales utilizados durante la intervención 

mediante este tipo de metodología que podrían haber impulsado estas pequeñas mejoras, ya 

que este alumnado suele centrarse en las claves visuales (Gandara, 2007). Además, los 

resultados no indican variaciones de la media en habilidades tales como la utilización del 

lenguaje para pedir (ítem 7), preguntar (ítem 8) o expresar ideas (ítem 10). Este hecho podría 

responder a una falta de individualización del programa de actividades (Martínez & Cuesta, 

2012). La gran heterogeneidad de este alumnado, en cuanto a la variedad sintomática y su 

formación inicial, trae consigo que muchos programas resultan inefectivos al no ser capaces 

de adaptarse al nivel del alumnado (De la Iglesia & Parra, 2008; March-Miguez et al., 2018). 

Siguiendo con el estudio del grupo control, se observa que, los valores de la media del 

pretest en comparación con los valores de la media del post test de algunos de los ítems de 

la segunda dimensión “conductas de comunicación verbal y no verbal” son ligeramente 

superiores. Por ejemplo, estas variaciones se observan en el ítem 25 que evalúa la capacidad 
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para expresar de manera corporal la tristeza (∆ 25=0,09), en el ítem 26 centrado en la emoción 

de la alegría (∆ 26=0,37) o en el ítem 28 centrado en la expresión corporal del miedo 

(∆ 28=0,18). Esto implica que un número reducido de alumnado con TEA muestra variaciones 

en estas conductas, tras la aplicación del programa. Autores como González-Moreno (2018) 

o Martínez (2018) apuestan por utilizar el juego o la dramatización, metodologías sin TIC, 

como medio para desarrollar conductas comunicativas verbales y no verbales en el alumnado 

con TEA, obteniendo resultados positivos, pero sin denotarse grandes diferencias respecto al 

inicio, en línea con nuestros resultados. Por otro lado, los resultados también muestran que 

no existen variaciones en las puntuaciones de la media en cuanto a la habilidad de mirar a los 

ojos cuando nos dirigimos a él (ítem 21) y en cuanto a la capacidad para mantener el contacto 

visual en una interacción de juego (ítem 23) o con la actividad que está realizando (ítem 24). 

Estos resultados podrían responder a la necesidad del alumnado por una intervención 

educativa mucho más guiada y estructurada, que se desarrolle en un entorno predecible que 

facilitara al alumnado centrarse mucho más en la actividad que se desarrolla para poder así 

generalizar los aprendizajes a otros contextos (Cuesta et al., 2016).  

Por último, existe un mayor número de ítems pertenecientes a la tercera dimensión, 

“conductas para desarrollar, mantener y comprender las relaciones sociales”, en los cuales los 

valores de media del pretest coinciden con los valores de media del post test. Entre los ítems 

en los cuales no observamos variaciones encontramos casi todos aquellos destinados a 

evaluar la categoría del interés (ítem 39, 40, 41, 42, 43). Estos resultados, apoyan la idea de 

que al alumnado con TEA les resulta difícil interactuar con otros, debido a sus dificultades 

para entender las señales sociales (Boucenna, Anzalone et al., 2014) y prefieren trabajar por 

sí solos (Baron-Cohen et al., 2008). Esta metodología tradicional implementada de carácter 

individual podría fomentar este comportamiento, por lo que parece ser conveniente involucrar 

a este alumnado en un proceso de aprendizaje con más de un agente donde pongan en 

práctica estas habilidades. 
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6.1.2- ¿Cuál es la competencia en el área de comunicación e interacción 

social del grupo experimental antes y después de desarrollar la intervención 

con el robot Bee-Bot?  

Por lo que respecta al grupo experimental, los valores de la media en los ítems de la 

primera dimensión, denominada “habilidades de reciprocidad emocional”, reflejan variaciones 

entre el pretest y el post test. En este sentido, los resultados reflejan que tras la utilización 

del robot Bee-Bot el alumnado del grupo experimental aumenta los valores de la media en 

todos los ítems de esta dimensión. Particularmente, en la mayoría de los ítems se aumenta 

un mínimo de más de medio punto el valor de la media. Por ejemplo, en el ítem 7 centrado 

en evaluar la utilización del lenguaje para pedir (ítem 7), el valor de ∆ 7 es de 0,72; en el ítem 

9 donde se evalúa el uso del lenguaje para negarse, el valor de ∆ 9 es de 0,91; o, por ejemplo, 

en el ítem 10 que se mide el número de veces que el alumnado suele utilizar el lenguaje para 

expresar ideas, el valor de ∆ 10 es de 0,63. Además, este tipo de variaciones también se 

pueden observar, por ejemplo, en el ítem 13 relacionado con las habilidades para identificar 

las emociones básicas a través de pictogramas, donde el valor de ∆ 13 es de 0,72, o en el ítem 

14 que evalúa el número de veces que el alumnado es capaz de identificar las emociones 

básicas a través de fotografías, donde el valor de ∆ 9 es de 0,72. Estos resultados parecen 

indicar un manejo, en mayor medida, de las habilidades de reciprocidad gracias a la utilización 

de esta metodología. Gracias a que los robots son mucho más predecibles y simples que los 

humanos y, por tanto, al alumnado con TEA les resulta mucho más fácil aprender de ellos 

(Qidwai et al., 2020), el alumnado podría haber aumentado el número de veces que hace uso 

de las habilidades de reciprocidad socioemocional tras la utilización del robot Bee-Bot como 

herramienta mediadora del proceso de enseñanza-aprendizaje. 

Siguiendo con el estudio del grupo experimental, los resultados de la segunda 

dimensión “conductas de comunicación verbal y no verbal” indican que, en línea con los 

resultados de los ítems de la primera dimensión, se observa un aumento en las puntuaciones 

de la media en todos los ítems de la dimensión. Al igual que en el caso del grupo control, se 

observan variaciones en las puntuaciones de las medias en los ítems relacionados con la 

expresión corporal de las emociones. Sin embargo, esta vez las variaciones son mayores. Por 

ejemplo, en el ítem 25 que evalúa la capacidad para expresar de manera corporal la tristeza 
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el valor de ∆ 25 es de 1,27; en el ítem 26 centrado en la emoción de la alegría el valor de ∆ 26 

es de 0,90; o en el ítem 28, centrado en la expresión corporal del miedo, el valor de ∆ 28 es 

de 1,18. De nuevo, este alumnado experimenta una variación en el número de veces que 

muestra conductas comunicativas verbales y no verbales evaluadas que se podrían relacionar 

con el uso del robot Bee-Bot. Particularmente, estos resultados podrían ser debidos a que, a 

diferencia de la metodología tradicional, tal y como señala Taheri et al. (2018), los robots 

despiertan grandes niveles de motivación en el alumnado con TEA, debido a sus 

características propias, lo cual podría haber potenciar también este tipo de aprendizaje. 

En último lugar, datos obtenidos referentes a la tercera dimensión, “conductas para 

desarrollar, mantener y comprender las relaciones sociales”, nos permiten señalar que los 

valores de las medias de los ítems aumentan en casi todos los ítems del cuestionario, a 

excepción del ítem 31. Así pues, la variación de la media (∆ ) se observa, por ejemplo, a 

diferencia que en el grupo control, en el ítem 41 destinado a evaluar el número de veces en 

los que el alumnado busca el contacto físico con su profesorado (∆ 41=0,82); en el ítem 42 en 

el cual se evalúa este frecuencia de contacto físico pero con su grupo de iguales (∆ 42=1,55); 

en el ítem 43 que evalúa el interés por las actividades de sus iguales (∆ 43=0,81); y en el ítem 

44 que evalúa el interés por las actividades de sus docentes (∆ 44=0,91). Como estos valores 

de las variaciones son más altos que los valores de las observadas en esta dimensión con el 

grupo control se podría establecer una relación con el tipo de metodología empleada. Así 

pues, de nuevo, parece ser que para el alumnado del grupo experimental tiene un efecto 

positivo el uso de la robótica. En este sentido, tal y como reflejan nuestros resultados, el uso 

del robot aumenta el número de veces que algunos alumnos muestran interés para 

desarrollar, mantener y comprender relaciones. Así pues, este hallazgo podría deberse a que, 

tal y como sostienen autores como Schadenberg et al., (2020), el alumnado con TEA se implica 

en mayor medida en tareas de aprendizaje mediadas por robots en comparación con aquellas 

en las que únicamente participan agentes humanos. 
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6.1.3- ¿Cuál ha sido la evolución de la mejora en el área de 

comunicación e interacción social del alumnado con TEA tras la intervención?  

Por un lado, los resultados obtenidos en relación con la evolución de los participantes 

del grupo control, respecto al pretest, indican incrementos o decrecimientos por parte del 

81,82% de los participantes. Concretamente, la primera dimensión es aquella en la que el 

alumnado del grupo control muestra un mayor número de ítems con incrementos o 

decrecimientos. Por el contrario, para el resto de los participantes del grupo control, los datos 

no ningún tipo de evolución. Estos resultados podrían relacionarse con la dificultad de los 

programas para adaptarse a la gran heterogeneidad del alumnado con TEA (González, 2018), 

ya que como podemos observar en algunos casos el programa parece resultar beneficioso, 

pero en otras parece resultar inefectivo. Específicamente, en el caso tanto del sujeto 5 como 

con el 6, las anotaciones del cuaderno de campo nos permiten observar que estos resultados 

se encuentran en línea con lo observado a lo largo de las sesiones. Así pues, en muchas de 

las actividades planteadas estos dos alumnos no alcanzaban los objetivos planteados. Estos 

resultados pueden guardar relación con el hecho de que la metodología empleada podría no 

haber resultado tan individualizada para el alumnado del grupo control como era necesario 

(Charman et al., 2011). En línea tanto con la evolución mostrada por cada uno del alumnado 

del grupo control y con los resultados de los cuadernos de campo, el alumnado del grupo 

control se siente poco atraído por el juguete no mecánico y motivado para utilizarlo como 

elemento mediador en las sesiones. Este hecho podría ser la consecuencia de la no utilización 

de los intereses propios de cada uno de los alumnos y las alumnas con TEA como elementos 

de motivación y refuerzo en las actividades realizadas (Martínez & Cuesta, 2012). 

Por su parte, los resultados obtenidos en relación con la evolución de los participantes 

del grupo experimental respecto al inicio muestran incrementos o decrecimientos por parte 

de todos ellos. De nuevo, la dimensión en la que el alumnado experimenta un mayor número 

de crecimientos o decrecimientos es la primera. Sin embargo, esta vez el número de ítems 

totales de esta dimensión con este tipo de evolución es mayor al número total de ítems donde 

se ha experimentado un incremento o decrecimiento por parte del grupo control. Este hecho 

puede verse relacionado con el interés despertado por prácticamente la totalidad del 

alumnado del grupo experimental por el robot a lo largo de las sesiones, tal y como indican 
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los resultados del cuaderno de campo. Tal y como sostienen autores como Schadenberg et 

al., (2020), el alumnado con TEA se implica en mayor medida en tareas de aprendizaje 

mediadas por robots en comparación con aquellas en las que únicamente participan agentes, 

lo cual podría explicar esta evolución en un mayor número de ítems. Específicamente, esta 

implicación en las tareas se observó en el participante que ha experimentado en un mayor 

número de ítems incrementos, tras la aplicación del programa de actividades mediado por el 

robot Bee-Bot. Este alumno fue el sexto participante.  

6.1.4.- ¿Existen diferencias significativas en la mejora del área de la 

comunicación e interacción social en función del uso del robot Bee-Bot?   

El alumnado del grupo experimental obtiene diferencias significativas, respecto al 

grupo control, en algunos de los ítems destinados a evaluar las habilidades en el área de 

comunicación e interacción social.  

En primer lugar, los resultados indican diferencias significativas en algunos de los 

ítems relacionados con la primera dimensión del cuestionario destinada a evaluar la capacidad 

de reciprocidad socioemocional del alumnado. Así pues, las diferencias significativas se 

observan, por ejemplo, en el aumento del número de veces que el alumnado, tras la 

intervención con el robot, detiene la actividad que está realizando cuando se le solicita su 

atención (ítem 1). Estos hallazgos coinciden con los obtenidos por Alnajjar et al. (2021), 

quienes reflejan que los niveles de atención mejoraron en 9 de los 11 alumnos con TEA que 

participaron en la intervención con el robot A pesar de que las características del robot 

empleado en la investigación desarrollada por estos autores distan de las características del 

robot Bee-Bot, se obtuvieron resultados similares a la presente investigación en relación con 

la capacidad de atención del alumnado con TEA. Estos resultados podrían ser debidos a que, 

por un lado, tal y como señala Warren et al. (2015), la estructura de juguetes robóticos atrae 

la atención del alumnado con TEA en mucha mayor medida que otro tipo de juguetes.  

También se observan diferencias significativas en otros ítems de esta primera 

dimensión, por ejemplo, el número de veces que el alumnado identifica y discrimina el nombre 

de las emociones básicas en fotografías (ítem 14) y a través de las expresiones faciales de su 

entorno (ítem 15). En este sentido, al igual que en nuestra investigación, Pop et al. (2013) 
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diseñaron las actividades en base a la utilizaron de los niveles propuestos por Howlin et al. 

(2007) para enseñar al alumnado con TEA la identificación de las emociones. Con este 

planteamiento demostraron que la utilización de la robótica mejoraba la identificación de las 

emociones de tristeza y alegría. A diferencia de la presente tesis que se centra en la 

identificación de las emociones básicas de tristeza, alegría, miedo e ira, la investigación de 

Pop et al. (2013) se centraba, a parte, en la identificación de la emoción de asco y sorpresa. 

Por tanto, todo esto nos lleva a plantearnos que una de las razones por las cuales el alumnado 

muestra esta mejora podría deberse a que, tal y como justifican autores como Chung (2019) 

y Kim et al., (2013), a diferencia de las intervenciones educativas tradicionales, en las que en 

la mayoría de los casos el profesorado actúa como mediador recompensando de forma 

extrínseca al alumnado con TEA por realizar las conductas deseadas, las intervenciones 

robóticas ofrecen refuerzos intrínsecos que provocan una mejora de las habilidades 

comunicativas y de interacción social.  

En segundo lugar, las diferencias significativas también se observan en algunos de los 

ítems del cuestionario pertenecientes a la segunda dimensión del cuestionario, destinada a 

evaluar las conductas comunicativas verbales y no verbales tras la utilización del robot Bee-

Bot. Entre este tipo de conductas podemos encontrar la expresión e imitación gestual y 

corporal de emociones, tales como la tristeza (ítem 25), la ira (ítem 27) y el miedo (ítem 28). 

Al igual que en nuestra investigación, So et al. (2018) centraron sus esfuerzos en trabajar 

movimientos gestuales propios de estas mismas emociones (ira, miedo, enfado) mediante la 

robótica. Bien es cierto que estos investigadores también trabajaron otros movimientos 

propios de estar mareado, hambriento o asustado con el alumnado con TEA. Sus resultados 

mostraron, en coherencia con los de la presente investigación, que resultaba más probable 

que los participantes del grupo experimental que había desarrollaron las actividades con el 

robot expresaran gestualmente las emociones tras el entrenamiento. Así pues, estas 

diferencias entre los grupos podrían explicarse gracias a lo expuesto por autores como 

Huijnen et al., (2021) y Kumazaki (2020), quienes señalan que la utilización de la robótica con 

el alumnado con TEA permite desarrollar una intervención más estructurada y estandarizada, 

disminuyendo el riesgo de situaciones estresantes y permitiendo el aprendizaje de 

habilidades de manera efectiva en un contexto controlado.  
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Además, los resultados también muestran diferencias significativas en el 

establecimiento de contacto visual con la actividad que está realizando (ítem 24), al igual que 

los participantes del estudio desarrollado por Duquette et al. (2008) donde no solo se 

mostraron mejoras en la imitación de expresión faciales del alumnado con TEA que 

interactuaba con el robot, sino también en la capacidad por mantener su contacto visual. Este 

aumento en las habilidades para mantener el contacto visual se podría relacionar, tal y como 

señalan Cao et al. (2020) con la apariencia externa del robot (colores, luces, mecánicas que 

giran…), la cual provoca que resulten visualmente más atractivos para un niño con TEA, y le 

ayudan a centrarse en los estímulos relevantes (Cao et al., 2020).  

Por último, respecto a las diferencias significativas obtenidas en algunos de los ítems 

pertenecientes a la tercera dimensión, relativa a las conductas para desarrollar, mantener y 

comprender las relaciones. Concretamente, estas diferencias se pueden observar en, por 

ejemplo, el aumento del número de veces que el alumnado es capaz de recrear situaciones 

reales con objetos inanimados (ítem 37). Este resultado podría resultar interesante debido a 

que apoyaría la idea de que las dificultades del alumnado con TEA para desarrollar este tipo 

de acciones, propias del juego de ficción o simbólico, podrían superarse gracias a un agente 

mediador (García-Gómez et al., 2020). Así pues, en nuestro caso, la tecnología se identificaría 

como dicho agente mediador del proceso de enseñanza-aprendizaje, tal y como se demostró 

en la investigación desarrollada por Gutiérrez et al., (2007) quienes utilizaron la realidad 

virtual (RV) para potenciar el juego simbólico entre el alumnado con TEA, consiguiendo 

resultados positivos. Gracias a las potencialidades y características de este tipo de tecnología 

los resultados fueron positivos, aunque al igual que en nuestro caso no generalizables. 

Además, nuestros resultados indican diferencias significativas en el interés que muestra el 

alumnado por las actividades que realiza su profesorado (ítem 44), lo cual podría relacionarse 

con el mayor compromiso con las tareas que suele mostrar el alumnado con TEA que utiliza 

las TIC (Kumazaki et al., 2020), en comparación con aquel que hace uso de una metodología 

tradicional. Teniendo presente que tanto el interés como la imitación podrían identificarse 

como estadios iniciales del juego simbólico o de ficción (Madrona & Adelantado, 2005) y que 

nuestros hallazgos denotan que el alumnado no solo comenzó a interesarse por las acciones 

que realizan las personas de su entorno (ítem 37), sino que, tal como hemos mencionado 
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anteriormente, comenzó a mostrar su capacidad imitativa en un mayor número de ocasiones 

(ítem 28), parece lógico establecer una relación entre los nombrados resultados.  

6.1.5.- ¿Existen mejoras en la capacidad de reciprocidad 

socioemocional del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot? 

Uno de los hallazgos que ha revelado el estudio ha sido que, en un notable número 

de ítems de la primera dimensión, se muestran diferencias significativas respecto al pretest.  

Más concretamente, se observan diferencias significativas en ítems relacionados, por 

ejemplo, con las habilidades de la categoría de “atención”. Es decir, se observan diferencias 

en la habilidad para detener la acción que se está realizando cuando se le solicita su atención 

(ítem 1) y en las habilidades para seguir con la mirada al interlocutor mientras este realiza 

una explicación (ítem 2). De acuerdo con estos hallazgos, autores como Carlson et al. (2018) 

muestran en su investigación que el grupo experimental obtiene diferencias significativas en 

aspectos relacionados con la atención entre los valores del pretest y el post test, mostrando 

así una mejora al igual que nuestros resultados. Tanto el robot Bee-Bot, utilizado en nuestra 

investigación, como el robot CuDDler, utilizado en la investigación de Carlson et al. (2018), 

poseen forma de animales y el alumnado con TEA, tal y como afirman autores como Kozima 

et al. (2007) y Michaud et al. (2007) muestra una mayor estimulación en las tareas al utilizar 

este tipo de robots. Por tanto, la utilización de juguetes no antropomórficos podría aumentar 

la atención del alumnado en las tareas. 

Por otro lado, también se observan diferencias significativas en la mitad de los ítems 

de la categoría de “habilidades sociales básicas”.   Específicamente, el alumnado aumenta del 

grupo experimental aumenta significativamente el número de veces en las que saluda (ítem 

3) o se despide (ítem 4), tras la intervención. Estos hallazgos obtenidos son similares a los 

resultados obtenidos por Vanderborght et al. (2012) quienes trabajaron rutinas sociales con 

el robot Probo. Gracias a la utilización del robot como mediador de aprendizaje, el alumnado 

con TEA consiguió mostrar la habilidad social básica de decir “gracias” de forma independiente 

y espontánea tras el periodo de entrenamiento. Este hecho constatado hace pensar que los 

robots podrían llegar a utilizarse como una herramienta eficaz para el entrenamiento de 

rutinas sociales (decir hola, dar las gracias, pedir perdón…) puesto que, tal y como indican 
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Chung (2019) y Diehl et al. (2012), una razón es que el alumnado con TEA es más receptivo 

a la retroalimentación cuando se administra a través de TIC que de un humano. 

Además, los resultados muestran diferencias significativas en un notable número de 

ítems relacionados con las habilidades de comunicación, entre las cuales podemos diferenciar 

pedir (ítem 7), negarse (ítem 9) o expresar ideas vivencias o deseos (ítem 10). Este hecho es 

acorde con los resultados de los estudios de Lee et al. (2012) y Kim et al. (2013) que reflejan 

mejoras en la utilización de las habilidades verbales gracias a la utilización del robot ifbot y 

el robot Pleo, respectivamente. Un de las principales razones, por la cual resulta efectiva su 

utilización para la mejora de estas habilidades podría estar relacionada con la capacidad de 

estos robots para ofrecer instrucciones sencillas, como el robot Bee-Bot, alejadas de la 

complejidad de la comunicación (Cabibihan et al., 2013). 

Por último, también se observan diferencias significativas un número amplio de los 

ítems relacionados con la categoría de “emociones”. Hay que tener en cuenta que las 

diferencias se muestran particularmente, por ejemplo, en el número de veces que el alumnado 

identifica las emociones en distintos niveles de abstracción (ítem 13 y 15), así como su 

discriminación (ítem 16). Diferentes investigaciones (Salvador et al. 2015; Silva et al., 2017; 

Pioggia et al., 2005) apuestan por una metodología mediada por la robótica para el 

aprendizaje de estas habilidades por parte del alumnado con TEA). A diferencia de los robots 

utilizados en estas investigaciones, el robot Bee-Bot es un robot educativo con forma de abeja 

que resulta muy sencillo para el alumnado de estas edades con el que crear actividades 

sencillas, pero al mismo tiempo atractivas para el alumnado (Bargagna et al., 2019; Diago et 

al., 2018). Así pues, la efectividad de los programas mediados por robots no solo depende de 

la tipología de software y hardware empleados, es decir, el simple hecho de utilizarlo no 

asegurará el logro de objetivos (Pinel et al., 2018), sino que la importancia para que estos 

planteamientos metodológicos tengan éxito recae en la planificación de sesiones compuestas 

por actividades que nos permitan lograr objetivos específicos (Cabibihan et al., 2013). 

En definitiva, estos resultados en la capacidad de reciprocidad socioemocional del 

alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot se podrían explicar gracias a que, tal 

y como apuntan Duville et al., (2021) y Sartorato et al., (2017), las nuevas tecnologías 
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permiten crear un entorno social seguro donde la complejidad de las señales sociales pueda 

controlarse de manera directa, configurándose así la robótica como una herramienta que 

ofrece al alumnado con TEA la oportunidad de entrenar este tipo de habilidades.  

6.1.6.- ¿Existen mejoras en el uso de las conductas comunicativas 

verbales y no verbales en las interacciones sociales del alumnado con TEA tras 

la utilización del robot Bee-Bot? 

Por su parte, se han hallado un gran número de ítems de la segunda dimensión donde 

el alumnado con TEA obtiene diferencias significativas respecto al pretest, tras el desarrollo 

de la aplicación del programa de actividades mediado por el robot Bee-Bot.    

Concretamente, las diferencias significativas se observan en algunos de los ítems 

destinados a evaluar la categoría de “habilidades para asociar un acto de comunicación verbal 

y no verbal”. Por ejemplo, uno de los ítems en los cuales se observan diferencias es aquel 

relacionado con la capacidad de identificar una emoción a través de sus manifestaciones (ítem 

18). Estos resultados se podrían relacionar con mejorías en la Teoría de la mente (TdM), ya 

que esta es la que permite interpretar lo hacen los demás (Baron-Cohen et al., 2008) y este 

ítem se destina a evaluar si el alumnado utiliza las manifestaciones para identificar la emoción 

que está sintiendo la otra persona. Bien es cierto que estos resultados podrían explicarse 

gracias a que la metodología mediada por TIC permite la repetibilidad tantas veces como sea 

necesario, permitiendo un aprendizaje sin errores de aspectos concretos (Grossard et al., 

2018) como pueden ser, tal y como apuntan nuestros hallazgos, aquellos relacionados con la 

TdM  

Por otro, lado también se muestran diferencias significativas en todos los ítems 

destinados a valorar la categoría de “habilidades de contacto visual” (ítem 21, 22, 23 y 24) y 

la categoría de “expresión corporal” (ítem 25, 26, 27, 28 y 29). Llegados a este punto, se 

podría establecer una conexión entre la mejoría en este tipo de habilidades con las diferencias 

significativas obtenidas por nuestros participantes en otras habilidades como la atención o la 

identificación de emociones, tras el desarrollo del programa mediado por el robot Bee-Bot. 

En este sentido, estos resultados similares son debido a que las habilidades comunicativas 

guardan una estrecha relación con las habilidades de interacción social (APA, 2013). Además, 
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tal y como señalan Pérez-Vázquez et al. (2019), la utilización de la robótica es capaz de 

ofrecer un contexto controlado de entrenamiento que disminuya la posibilidad de error, 

donde el alumnado puede practicar y aprender habilidades para utilizarlas en un futuro en un 

contexto real, como se demuestra en este caso. 

6.1.7.- ¿Existen mejoras en la habilidad de desarrollar y comprender 

relaciones sociales del alumnado con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot? 

En cuanto a la habilidad de desarrollar y comprender relaciones sociales del alumnado 

con TEA tras la utilización del robot Bee-Bot, se han reflejado diferencias significativas en el 

algunos de los ítems del cuestionario.  

Concretamente, las diferencias significativas se observan en algunos ítems de la 

categoría denominada “comportamiento para encajar en diferentes contextos sociales”. En 

este sentido, los resultados indican, por ejemplo, diferencias significativas en cuanto a la 

capacidad para aceptar los cambios en el ambiente (ítem 34). A pesar de que algunos autores 

como Kljajevic (2010) y Powell (1996) señalen que la utilización de este tipo de tecnología con 

el alumnado con TEA pueda provocar un comportamiento obsesivo compulsivo o repetitivo, 

nuestros resultados, en línea con autores como Kozima et al. (2009; 2007), podrían indicar 

una mejoría en el funcionamiento en la rutina cotidiana gracias a la mejora de la capacidad 

de ser flexible y cambiar sin problemas de actividad. Siguiendo a Oudeyer (2015) este tipo de 

comportamientos se relacionan directamente con la incapacidad del alumnado para percibir 

e interpretar los comportamientos del contexto. Por tanto, en línea con nuestros resultados, 

la mejora en el resto de las habilidades de comunicación e interacción social podría implicar 

también una mejora de este tipo de habilidades. 

Por otro lado, se observan diferencias significativas en un número notable de los ítems 

destinados a evaluar la categoría de “interés”. En otras palabras, en los comportamientos que 

reflejan el interés del alumnado con TEA para desarrollar y comprender relaciones sociales. 

Particularmente, esta mejora se podría mejorar con el aumento significativo del número de 

veces que el alumnado con TEA busca el contacto físico con sus compañeros y con el 

profesorado (ítem 41 y 42) y muestra interés por las acciones del profesorado (ítem 44). 

Claramente, podría insistir una relación entre la utilización del robot y la implicación educativa 
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del alumnado con TEA. Así pues, las nombradas diferencias significativas se pueden justificar 

gracias al trabajo de autores como González & Muñoz-Repiso (2018) quienes defienden que 

el carácter práctico de las actividades robóticas permite una mayor implicación de los 

participantes en el ámbito educativo, pudiendo potenciar el desarrollo de estas habilidades. 

6.1.8.- ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la 

comunicación e interacción social del alumnado tras la utilización del robot 

Bee-bot en función del tipo de comunicación que presentan? 

Los resultados indican que existen diferencias en algunos los ítems del cuestionario 

en función del tipo de comunicación que utilizan. Concretamente, el alumnado del grupo 

experimental que hace uso de una comunicación verbal presenta mejores resultados que el 

alumnado que utiliza una comunicación no verbal.  

Si atendemos a las habilidades de reciprocidad social el alumnado con comunicación 

verbal obtiene diferencias significativas en ítems relacionados con, por ejemplo, saludar (ítem 

3) o despedirse (ítem 4). Por su parte, si atendemos a las conductas comunicativas verbales y 

no verbales los resultados indican diferencias significativas en algunos ítems como, por 

ejemplo, en aquel relacionado con mantener el contacto visual durante la interacción en un 

juego (ítem 23) respecto a aquel alumnado que no utiliza una comunicación oral. Por último, 

se observan mejoras significativas en pocos ítems relacionados con las conductas para 

desarrollar, mantener y comprender las relaciones. Por ejemplo, en la identificación de las 

normas de clase con ayudas visuales (ítem 30) o de reconocimiento con los horarios del aula 

(ítem 33). 

Estos resultados, pueden guardar relación con los criterios diagnósticos de la 5ª 

edición del Manual Estadístico y de los Trastornos Mentales (DSM-5) (APA, 2013), los cuales 

indican que cuanto mayor sea el grado de severidad de las dificultades en comunicación verbal 

del alumnado con TEA, menos interacciones sociales será capaces de desarrollar. Así pues, el 

alumnado con menos dificultades en comunicación verbal mostrará más veces este tipo de 

habilidades. De esta manera, estos resultados podrían justificarse en base a lo expuesto por 

Marzo-Cordón & Belda-Torrijos (2021) quienes señalan que la falta de habilidades de 

comunicación oral del alumnado con TEA provoca que sus dificultades en el ámbito social se 
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trasladen al ámbito educativo, afectando así al proceso de aprendizaje. Otra razón, que apoya 

estos resultados, es aquella defendida por autores como Baldassari et al. (2014) quienes 

apuntan que la utilización de los sistemas alternativos y aumentativos (SAAC), durante el 

proceso de enseñanza-aprendizaje, implica una falta de personalización y adaptabilidad a 

otro tipo de actividades fuera de las realizadas de forma habitual. Así pues, se podría pesar 

que dependiendo de las características y de la tipología de las necesidades del alumnado con 

TEA la robótica será más o menos efectiva (Alnajjar et al., 2020). 

6.1.9.- ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la 

comunicación e interacción social del alumnado tras la utilización del robot 

Bee-bot en función del nivel de severidad de TEA que presentan? 

Los resultados obtenidos parecen indicar que no existen diferencias en la mejora de 

la comunicación e interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en 

función del nivel de severidad de TEA. Por un lado, en línea con estos resultados, Fecteau et 

al. (2003) y Manti et al. (2011) encontraron que un menor número de síntomas del TEA no 

implicaba un mayor aprendizaje, determinando que no existe una relación directa entre 

ambas variables. En este sentido, la efectividad de la utilización del robot para el aprendizaje 

de habilidades de comunicación e interacción social no dependería del grado de TEA del 

alumnado participante, ya que la simplicidad del objeto robótico le hace atractivo tanto para 

el alumnado con un nivel de severidad alto como para aquel con un nivel bajo (Kozima et 

al.,2008).  

No obstante, otra posible causa de estos resultados podría relacionarse con los 

posibles errores el proceso de la evaluación sociopsicopedagógica del alumnado con TEA que 

determina el grado de severidad del alumnado. Dichos criterios, establecidos por el DSM-5 

(APA), sin embargo, según Mazurek et al. (2019) a pesar de que cuentan con una explicación 

y algunos ejemplos para cada uno de los niveles de severidad, la falta de una definición 

operativa clara hace que las determinaciones de calificación sigan siendo algo subjetivas. Por 

tanto, la subjetividad puede haber influido en el diagnóstico de nuestro alumnado con TEA, 

afectando a la determinación del nivel de severidad. En otras palabras, tal y como apuntan 

Manterola & Otzen (2015), si el instrumento de medición se basa en unos criterios que no 
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están bien definidos existe la posibilidad de cometer errores o sesgos en la recogida de datos 

con la posibilidad de sobre o sub diagnosticar. 

6.1.10.- ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la 

comunicación e interacción social del alumnado tras la utilización del robot 

Bee-bot en función de la edad de los sujetos? 

Los resultados obtenidos no nos permiten afirmar que existen diferencias en la mejora 

de la comunicación e interacción social del alumnado tras la utilización del robot Bee-bot en 

función de la edad del alumnado con TEA del grupo experimental. Este resultado se podría 

justificar gracias a que, tal y como señala la quinta edición del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (APA, 2013), la edad en el alumnado con TEA no se 

configura como un criterio distintivo de esta necesidad educativa. Por este motivo, para 

planificar el proceso de enseñanza-aprendizaje del alumnado con TEA en las clases de 

Educación Especial y aulas de comunicación y lenguaje (CyL) en la Comunidad Valenciana no 

utiliza como principal criterio la edad. Ahora bien, para la escolarización del alumnado con 

Necesidades Educativas Especiales (NEE) en las nombradas aulas se tiene en cuenta el grado 

de intensidad de los apoyos, ya que en ellas se escolarizará aquel alumnado que requiera 

adaptaciones en un grado extremo del currículo (Artiles Rodríguez et al., 2018). Además, se 

utilizan criterios, tales como: grado de significatividad de las adaptaciones curriculares y/o 

acceso necesarias, nivel de competencia curricular, grado de autonomía y competencia 

personal (Suelves et al., 2017).   

6.1.11.- ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la 

comunicación e interacción social del alumnado tras la utilización del robot 

Bee-Bot en función del género de los sujetos? 

Los hallazgos obtenidos muestran que existen diferencias significativas en un solo 

ítem del cuestionario relacionado con la expresión corporal de las emociones (ítem 27) en 

función del género. Así pues, los hombres obtienen mejores resultados en este ítem destinado 

a la expresión corporal de la emoción de la ira. Por un lado, estos resultados podrían guardar 

una relación con el porcentaje de alumnas con TEA que forman parte del grupo experimental 

(36,36%), el cual es inferior al porcentaje de participantes varones (63,64%). Por otro lado, 
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cabría plantearse que una de las posibles causas de estos resultados podría ser que las 

mujeres con autismo posean habilidades sociales y de comunicación peores que en 

comparación con los hombres (Kirkovski et al., 2013). Esto se relaciona con que, tal y como 

indican Mussey et al. (2017), las mujeres con TEA no solo suelen presentar un nivel menor de 

coeficiente intelectual (CI), sino que también presentan dificultades más severas que los 

hombres.  

6.1.12.- ¿Existen diferencias significativas en la mejora de la 

comunicación e interacción social del alumnado tras la utilización del robot 

Bee-Bot en función del nivel de competencia curricular de los sujetos?  

En función del Nivel Actual de Competencia (NAC) existen diferencias significativas en 

algunos de los ítems del cuestionario. Particularmente, los resultados apuntan a que el 

alumnado con un menor NAC muestra habilidades de comunicación e interacción social tras 

la aplicación del programa de habilidades mediadas con el robot Bee-Bot en un menor número 

de veces que alumnado con un NAC superior. Por el contrario, el alumnado con niveles mayor 

de NAC presenta resultados significativamente mejores en algunos ítems, como, por ejemplo, 

en aquellos relacionados con la identificación de emociones (ítem 13, 14, 15). Estos 

resultados podrían relacionarse con que las habilidades previas que debe poseer el alumnado 

con TEA para el manejo de uno u otro robot podrían haber influido en estos resultados. Así 

pues, a pesar de que el robot Bee-Bot está indicado para alumnado toda la etapa de Educación 

Infantil y primer nivel de Educación Primaria (Diago et al., 2018), parece no ser así para el 

alumnado con TEA donde los resultados con el robot comienzan a ser mejores en aquellos 

alumnos con un NAC de 5 años en adelante. Además, también se observan diferencias 

significativas en el ítem destinado a evaluar la habilidad para el mantenimiento del contacto 

visual durante la interacción de juego (ítem 23). Sin duda, este resultado guarda relación con 

el sentimiento de motivación intrínseco del alumnado con TEA por el deseo de utilizar el robot 

y su generalización a otros contextos (Sakka et al., 2016). Parece lógico, entonces, afirmar 

que tal y como afirma Kozima et al. (2008) la efectividad del robot para el aprendizaje no será 

la misma para todo el alumnado con TEA. En este caso,  
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6.2.- Conclusiones 

A partir de los resultados obtenidos, y teniendo presente los objetivos y las preguntas 

de investigación del estudio, se indican las siguientes conclusiones:  

− Se ha obtenido un instrumento válido de contenido y fiable para medir la 

competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA). 

− La competencia en el área de comunicación e interacción social del alumnado con 

TEA del grupo control es, en líneas generales, el resultado de una variación ligera 

entre las puntuaciones del pretest y del post test en la mayoría de los ítems de la 

primera y la segunda dimensión. Sin embargo, en la tercera dimensión, la variación 

de medias se observa en muy pocos ítems. En total, los hallazgos indican 

variaciones de la media en 26 ítems del cuestionario. Por el contrario, los 

resultados en la competencia en el área de comunicación e interacción social del 

alumnado con TEA del grupo experimental constatan variaciones de la media en 

un mayor número de ítems del cuestionario. Concretamente, esta variación de 

medias se produce en los 44 ítems. Asimismo, respecto a la evolución de los 

resultados podemos certificar un mayor número de ítems con incrementos y 

decrecimientos por parte del grupo experimental, en comparación con el grupo 

control. 

− El alumnado del grupo experimental ha mejorado significativamente sus 

habilidades en el área de comunicación e interacción social tras el desarrollo del 

programa de intervención mediado por el robot Bee-Bot, respecto al alumnado del 

grupo control en el que se ha aplicado una metodología sin TIC.   

− El alumnado del grupo experimental obtiene puntuaciones que reflejan mejoras 

significativas en el post test tras la intervención, respecto a los valores obtenidos 

en el pretest. Estas diferencias significativas se observan en los ítems 1, 2, 4, 7, 9, 

10, 11, 12, 13, 15, 16 y 17 de la primera dimensión “habilidades de reciprocidad 

socioemocional”. Por otro lado, se observan también diferencias significativas en 

todos los ítems de la segunda dimensión, “conductas comunicativas verbales y no 
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verbales, desde el ítem 18 hasta el ítem 29. Y, por último, se observan diferencias 

significativas en la tercera dimensión “habilidades para desarrollar, mantener y 

comprender las relaciones sociales” en los ítems 31, 34, 40, 41, 42 y 44.  

− En cuanto a las variables de tipo de comunicación, el género y el nivel actual de 

competencia (NAC) los hallazgos han constatado diferencias significativas tras 

intervención mediada por el robot Bee-Bot. 

En definitiva, la utilización del robot Bee-Bot para desarrollar la comunicación e 

interacción social del alumnado ha evidenciado mejoras significativas. Por ello, para finalizar, 

concluimos que este recurso tecnológico posee potencialidades para el aprendizaje del 

alumnado con Trastorno del Espectro Autista. 
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6.3.- Limitaciones  

A partir de los resultados obtenidos se apoya el uso de la robótica como instrumento 

mediador para el aprendizaje de las habilidades del área de comunicación e interacción social 

del alumnado con TEA en los centros escolares. No obstante, se deben precisar algunas 

limitaciones identificadas a lo largo del proceso de investigación, las cuales constituirán de 

punto de partida para futuras investigaciones. 

En primer lugar, una de las limitaciones del estudio se relaciona con el hecho de que 

no se contará con el mismo número de participantes por edad, por nivel de TEA del alumnado 

y por género.  

En segundo lugar, la crisis sanitaria provocada por la Covid-19 trajo como 

consecuencia el cierre de los centros educativos y, con ello, la parada inmediata de las 

intervenciones que se estaban comenzando a realizar tres centros educativos de la provincia 

de Alicante. Asimismo, las medidas implementadas por el Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social en coordinación con el Ministerio de Educación y Formación Profesional 

durante el curso 2010-2021 impidieron retomar las investigaciones. Este hecho trajo consigo 

que la muestra inicial de participantes con la que se contaba (𝑁 = 50), se viese reducida en 

un 56%. 

En tercer lugar y consecuencia también de la situación vivida en estos últimos cursos, 

la estancia para la obtención a la mención internacional de doctorado en la Danish School of 

Education (University of Aarhus) no se pudo realizar. En este sentido, la muestra de 

participantes que también pretendía ser ampliada con alumnado con TEA de diferentes 

escuelas de la ciudad de Copenhague también se vio afectada. 

Por último, otra de las limitaciones del estudio se podría relacionar con el tipo de robot 

utilizado. Es cierto, que el robot Bee-Bot, utilizando un programa de comunicación e 

interacción social bien estructurado y planificado, puede tener efectos positivos en el área de 

comunicación e interacción social del alumnado con TEA. Este robot en forma de abeja que 

emite sonidos y luces y que permite programar con él recorridos, no deja de ser una 

herramienta muy sencilla y, podría ser más beneficioso para el alumnado con TEA utilizar un 



Capítulo 6. Discusión y conclusiones                                                                                   Tesis doctoral 

 

423 

 

robot de asistencia social. Estos últimos robots, a diferencia del robot Bee-Bot, contienen otra 

serie de características que los hacen más completos, entre las cuales podemos destacar el 

habla, la grabadora, la cámara y los movimientos del cuerpo. 
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6.4.- Futuras líneas de investigación 

Sobre la base de las limitaciones encontradas en el estudio, la presente Tesis doctoral 

abre nuevas vías de investigación futuras hacia las cuales se intentará avanzar en un plazo de 

tiempo relativamente corto.  

En primer lugar, dar a conocer los resultados de este estudio en revistas científicas 

especializadas en el ámbito del alumnado con Trastorno del Espectro Autista y de las 

Tecnologías de la Información y la Comunicación.  

En segundo lugar, como prolongación del presente estudio, se contempla la 

posibilidad de evaluar la generalización de los resultados obtenidos con el fin de comprobar 

la efectividad de los aprendizajes relacionados con el área de comunicación e interacción 

social gracias a la utilización de la robótica educativa de bajo coste, como es el robot Bee-

Bot, en otros contextos.  

En tercer lugar, otra línea de investigación se plantea en relación con una ampliación 

de la muestra del alumnado con TEA en futuras investigaciones. En este sentido, un número 

mayor de participantes, entre los cuales exista el mismo número de alumnado de distintos 

niveles de TEA, así como de sexo y edad ayudará a extraer nuevas conclusiones. Así pues, se 

apostaría por la incorporación del alumnado con TEA escolarizado en la modalidad ordinaria, 

así como al alumnado escolarizado en centros de Educación Especial (CEE). 

En cuarto lugar, también quedan abiertas líneas de investigación centradas en el 

trabajo de las necesidades derivadas del área de comportamientos, intereses y actividades 

repetitivos y restringidos con un programa mediado por esta tipología de robot. Esta área 

constituye uno de los principales dominios entre los cuales el alumnado con TEA presenta 

necesidades. Así pues, se diseñaría una intervención donde se trabajase, por ejemplo, los 

movimientos motores, o, por ejemplo, la hiper o hiperreactividad sensorial. 

En quinto lugar, con el fin de potenciar las habilidades de comunicación e interacción 

social del alumnado con TEA, se contempla para futuras investigaciones utilizar un robot de 

asistencia social. Hoy en día, se apuesta por la utilización del robot Nao, ya que reúne las 

características que buscamos para trabajar estas habilidades.  
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6.5.-Publicaciones 

Se presentan, a continuación, las publicaciones en revistas y congresos que se han 

realizado a partir de las investigaciones realizadas en esta tesis. 

6.5.1.- Revistas 

Específicamente, se han publicado dos artículos en revistas JCR situadas en el quartil 

1 de Scopus relacionadas expresamente con la presente investigación. 

Pérez-Vázquez, E., Lorenzo, G., Lledó, A., & Lorenzo-Lledó, A. (2020). Evolution and 

Identification from a Bibliometric Perspective of the Use of Robots in the Intervention 

of Children with ASD. Technology, Knowledge and Learning, 25(1), 83-114. 

En este artículo se lleva a cabo una revisión sistemática y temática del estado del arte sobre 

el uso de la robótica como herramienta para el fomento de las habilidades interacción social 

comunicativa del alumnado con TEA. Gracias a esta investigación se localizan 13 

investigaciones que utilizan distintos robots de asistencia social (SAR) para trabajar estas 

habilidades con este alumnado. Esta investigación sirve como punto de partida para futuras 

intervenciones educativas, ya que gracias a ella se localizan las características que deben tener 

estos protocolos para que resulten efectivos. 

Lorenzo, G., Lledó, A., Pérez-Vázquez, E., & Lorenzo-Lledó, A. (2021). Action protocol for the 

use of robotics in students with Autism Spectrum Disoders: A systematic-review. 

Education and Information Technologies, 1-16. 

Con el fin de establecer un protocolo de actuación en el uso de los robots, se desarrolló 

esta investigación a través de una lista de indicadores bibliométricos. Los resultados de la 

investigación indicaron que la robótica con el alumnado con TEA puede utilizarse en una gran 

variedad de áreas de conocimiento, por lo cual está recibiendo tanta atención por parte de la 

literatura científica. Este estudio nos permite determinar que la robótica se configura como 

un campo de conocimiento en expansión con resultados prometedores. 
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6.5.2.- Congresos internacionales 

Respecto a los congresos internacionales, desde el inicio del proceso de escritura de 

la tesis y siguiendo esta línea de investigación, cabe mencionar que se ha participado en los 

siguientes: 

Pérez-Vázquez, E., Lorenzo, G., Lledó, A., Lorenzo-Lledó, A., & Gilabert, A. (2019, Junio 12-

15). El uso del robot Bee-Bot como herramienta de aprendizaje de emociones en la 

enseñanza del alumnado con Trastorno del Espectro Autista. In A. Lledó (Chair). 

Metodologías activas con TIC y medios audiovisuales [Symposium]. XXVI Congreso 

Internacional INFAD. Posicionamientos psicológicos: Psicología positiva, mundo actual 

y realidades psico-socio-educativas, Salamanca, España 

Esta participación constituye el primer acercamiento a la investigación actual. Para ella 

se diseñaron actividades destinadas a trabajar la identificación, comprensión y expresión de 

las emociones con el alumnado con TEA. En esta investigación no se observaron diferencias 

significativas, pero sí se atisbaban mejoras respecto al inicio por parte del alumnado 

escolarizado en una Unidad Específica de Comunicación y Lenguaje (UECYL).  

Pérez-Vázquez, E., Gilabert, A., Lorenzo-Lledó, A., Lledó, A., & Lorenzo, G. (2019, Julio 22-

24). Robots and students with autism spectrum disorder in the educational context 

[Ponencia]. International Conference on Education and New Developments 2019 (END 

2019), Oporto, Portugal. 

En la presente comunicación se intenta cerca mucho más el ámbito de la utilización 

de los robots para el alumnado con TEA. En este sentido, se muestra el estado del arte de la 

utilización de la robótica con este alumnado, pero en el ámbito educativo. De los resultados 

de esta investigación, se observó que el uso de la robótica en las escuelas como medio de 

aprendizaje con el alumnado con TEA se encontraba aún en sus inicios, ya que el número de 

investigaciones en este contexto era bastante limitado.  

Pérez-Vázquez, E., Gilabert, A., Lorenzo-Lledó, A., Lorenzo, G., & Lledó, A. (2019, Octubre 

23-25). A Las TIC destinadas a superar las dificultades en el área de comunicación e 

interacción social del alumnado con TEA [Ponencia]. XXII Congreso Internacional 
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EDUTEC 2019, Lima, Perú. 

Continuando con el estado del arte, la comunicación presentada trata de ampliar el 

conocimiento respecto al uso que en los últimos años se le está dando no solo a la robótica, 

sino también a otro tipo de tecnologías para para superar las dificultades del alumnado con 

TEA en el área de comunicación e interacción social. En este sentido, gracias a esta 

investigación se identificó otro tipo de tecnologías, como las aplicaciones informáticas o 

juegos digitales, cuya utilización resulta muy efectiva para la mejora de estas habilidades. 

Pérez-Vázquez, E. (2020, Noviembre 25-27). Las TIC como herramientas inclusivas: 

percepciones del profesorado. In A. Lledó (Chair). Inclusión, tecnologías y medios 

audiovisuales en contextos educativos [Symposium]. VI Congreso Internacional en 

Contextos Psicológicos, Educativos y de la Salud, CIPE 2020, Almería, España. 

Con el fin de conocer las percepciones del profesorado sobre la potencialidad de las 

TIC como herramientas favorecedoras de la educación inclusiva se desarrolló esta 

investigación. Los resultados permitieron conocer que el profesorado tiene una visión positiva 

de estas herramientas y mostraba altos niveles de acuerdo en concebirlas como ayudas para 

el acceso, la participación y el aprendizaje del alumnado con Necesidades Específicas de 

Apoyo Educativo (NEAE). 

Pérez-Vázquez, E., Lledó-Carreres, A., Lorenzo, G., Lorenzo-Lledó, A., Andreu, E., Antón, N.,& 

Gilabert, A. (2021, Mayo 6-8) Aplicación de la robótica en las aulas de Educación 

Infantil y Educación Primaria: una revisión bibliométrica [Ponencia]. XXIX Congreso 

Internacional INFAD “Confianza en tiempos de crisis”, Instituto Politécnico de Coimbra, 

Portugal. 

Esta investigación se desarrolló con el fin de conocer qué tipo de aplicación de la 

robótica se utilizaba más en las aulas de Educación Infantil y Educación Primaria. Esta revisión 

de la literatura nos permite conocer que, en su mayoría, la robótica se utiliza para desarrollar 

habilidades relacionadas con el pensamiento computacional y no tanto como herramienta 

mediadora de otros aprendizajes. 
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Pérez-Vázquez, E., Gilabert, A., Lorenzo, G., Lorenzo-Lledó, A., & Lledó, A. (2021, Junio 14-

18). Las TIC como potenciadoras del aprendizaje inclusivo: percepciones del alumnado 

del Grado de maestro en Educación Primaria [Ponencia]. X Congreso Internacional de 

Psicología y Educación, Córdoba, España. 

Finalmente, desde el convencimiento de que las percepciones del futuro profesorado, 

tanto de Educación Infantil como de Educación Primaria, influirán en la utilización de las TIC 

para lograr una educación inclusiva se realizó esta investigación. Los datos reflejan que, para 

más de la mitad de los encuestados, las TIC son herramientas útiles para eliminación de las 

barreras de aprendizaje curriculares y metodológicas. 
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