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RESUMEN 

Introducción: Investigaciones recientes han demostrado que los niños con Trastorno 

del Espectro Autista (TEA), tienen gran afinidad hacia los juguetes mecánicos y robots, 

pudiendo abrir la roboterapia o terapia asistida con robots una nueva línea de interven-

ción con importantes beneficios para trabajar en las distintas áreas del neurodesarrollo, 

dentro de un modelo de intervención logopédica fuera de los esquemas convencionales.  

Objetivos: El objetivo de este estudio ha radicado en valorar, de manera teórica y prác-

tica, una propuesta de intervención logopédica dirigida a niños con TEA, utilizando 

como medio un robot y proponiendo objetivos en el área de la comunicación y el len-

guaje; y fomentando de esta manera, una intervención significativa llevada a cabo por el 

terapeuta.  

Metodología: Mediante una revisión teórica inicial en el campo de robots terapéuticos y 

un posterior estudio analítico cuasiexperimental práctico aplicada en tres sujetos; se han 

utilizado y diseñado diferentes instrumentos con la finalidad de valorar cuantitativamen-

te el número de sesiones, actividades y subapartados de observación en comunicación y 

lenguaje, así como cualitativamente la mejora significativa o no de dichas intervencio-

nes. 

Resultados: Las muestras obtenidas evidenciaron una mejora significativa en aspectos 

de comunicación tales como la atención, el contacto visual y la motivación en los tres 

tipos de perfiles con TEA. Evidenciándose también una notable mejora en áreas de len-

guaje tanto comprensivas como expresivas en sujetos de afectación leve e intermedia.   

Discusión: Tras contrastar la bibliografía de estudios con agentes similares al presente, 

la funcionalidad de los robots con fines terapéuticos a pesar de encontrar ciertas limita-
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ciones, muestra aportar importantes cambios y beneficios susceptibles de seguir siendo 

estudiados y analizados. 

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, robot, roboterapia comunicación, len-

guaje. 

ABSTRACT 

Background: Recent researchs have shown that children with Autism Spectrum Disor-

der (ASD) have a strong affinity for mechanical toys and robots. Robot therapy could 

open a new approach with important benefits for working in the different areas of neu-

rodevelopment inside of a logopedic intervention model and outside the conventional 

ones. 

Purpose: The purpose of this study has been based on value with a theoretical and prac-

tical mode a new method of logopedic intervention to children with ASD, using a robot 

and suggesting goals on the areas of communication and language; and thus promoting, 

a significant intervention performed by the therapist. 

Methods: By means of an inicial theoric review in the field of therapeutic robots and a 

following quasiexperimental analytical and practical study to three people. Different 

instruments have been used and designed in order to value quantitatively the number of 

sessions, activities and subsections of observation in communication and language, as 

well as qualitatively the significant or non-significant improvement of such 

interventions. 

Results: The obtained samples evidenced a significant improvement in communication 

aspects such as attention, eye contact and motivation in the three types of profiles with 
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ASD. There is also evidence of a prominent improvement in both comprehensive and 

expressive language areas in subjects whose autism are mild and intermediate. 

Discussion: After comparing the bibliography with similar agents to the present, the 

functionality of robots for therapeutic purposes, despite finding certain limitations, 

shows important changes and benefits which might be studied and analyzed. 

 Keywords: Autistic Spectrum Disorder, robot, Robot therapy, communication, lan-

guage. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Descripción teórica 

El siguiente trabajo está orientado en la intervención de pacientes pediátricos con Tras-

torno del Espectro Autista (TEA), condición neurológica y de desarrollo que comienza 

en la niñez y dura toda la vida. 

El TEA se encuentra dentro de la clasificación del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales (DSM-V), en la categoría de los trastornos del neurodesarrollo. 

Focalizando en los aspectos relativos a la comunicación y el lenguaje, se reconocen: 

- Deficiencias persistentes en la comunicación y en la interacción social en diversos 

contextos. 

- Deficiencias en la reciprocidad socioemocional. 

- Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción 

social. 

- Habla estereotipada o repetitiva1. 

Respecto a la intervención o estimulación de dichos aspectos en niños con TEA, cabe 

destacar que se registran importantes mejoras en ambos; no solo del lenguaje verbal, 

sino que el lenguaje no verbal también se ve fortalecido; lo cual, fundamenta una base 

para el desarrollo posterior del lenguaje1-2.  

En relación a la comunicación, las habilidades pragmáticas se van a ver afectadas de 

manera sistemática. Sin embargo, se registra una gran variabilidad en los niveles lin-

güísticos estructurales, lo que ha suscitado una importante controversia acerca de la 

especificidad de los trastornos del lenguaje en niños con autismo. Muchos autores, de-

fienden que puede explicarse en función de las características del propio cuadro sin re-
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currir a procesos propios de los Trastornos Específicos del Lenguaje (TEL), aunque no 

se puedan descartar casos puntuales de comorbilidad3.  

Los trastornos del lenguaje en niños con TEA más comunes son: Ecolalias, agnosias 

auditivo verbales, síndromes fonológico-sintáctico, léxico-sintáctico, trastorno semánti-

co-pragmático, mutismo selectivo y trastornos en la prosodia. La jerga de estos niños, 

en ocasiones muy elaborada, llega a sustituir el lenguaje. Parece que imitan el lenguaje 

adulto pero desprovisto de contenido semántico. Otra característica, en el lenguaje de la 

persona con autismo, es la falta de gesticulación o expresión facial, como medio para 

compensar sus déficits lingüísticos, cuando intenta comunicar. La gesticulación de la 

persona con autismo está disociada de la comunicación. Por el contrario, puede utilizar 

el gesto o el movimiento para dirigir al adulto hacia su fin, pero como si el adulto fuera 

un objeto más, utilizado mecánicamente para satisfacer sus deseos4. 

Existen diversos tipos de nuevas terapias dirigidas a este grupo de población y dificulta-

des, como la Terapia Asistida con Animales (TAA). Sus beneficios abarcando una gran 

variedad de áreas y sistemas, abarcan todas las dimensiones del ser humano; tales como: 

El sistema propioceptivo-motor, el musculoesquelético, el cual nos aporta información 

sobre el funcionamiento del aparato locomotor, el sistema sensorial que abarca, el oído, 

la vista y el tacto, y por último el sistema nervioso central, el encargado de generar res-

puestas5-6.  

La TAA es una intervención directa y con objetivos prediseñados, donde participa un 

animal con criterios específicos como parte indispensable; estar especialmente adiestra-

dos y poseer una gran capacidad de control de su comportamiento, ante situaciones im-

previsibles que puedan darse con los pacientes6. 
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El sustento de este tipo de terapia o metodología; reside en el sistema límbico, sistema 

nervioso central. Es ahí donde se liberan endorfinas tras sensaciones de tranquilidad; las 

cuales, gratifican los procesos mentales6. 

La presencia de un animal en una sesión promueve una situación natural, en la cual el 

niño está relajado, favoreciendo el establecimiento de vínculos, abriendo cauces de co-

municación emocional, aumentando la autoestima, iniciando o fomentando la socializa-

ción además del contacto personal y físico tanto con las personas como con el animal5. 

En resumen, podríamos decir que el uso de diversos animales (caballos, perros, delfines, 

etc.) con fines terapéuticos en distintos tipos de instituciones reporta beneficios físicos, 

psicológicos y sociales en su interacción con los seres humanos, que permite mantener o 

mejorar la calidad de vida de las personas; sin embargo, resultan insuficientes las 

referencias bibliográficas sobre el tema y se requiere sistematizar el empleo de estas 

técnicas como fuente de recurso en el proceso de rehabilitación7. 

A pesar de estar demostrados los numerosos efectos beneficiosos de la TAA y de las 

actividades con animales, en la mayoría de las residencias y hospitales no está permitido 

el uso de los mismos. Es por ello, que surge hace muy pocos años la idea de establecer 

una relación de semejanzas entre los animales y los robots. No un robot cualquiera, sino 

uno cuyo máximo potencial sea el trato y la interrelación con la persona. La robótica es 

ampliamente conocida, pues se datan los primeros usos de robots como ayuda o soporte 

de trabajo para el ser humano en el año 1960, pero no ha sido hasta hace escasos años 

cuando se ha utilizado un robot con fines terapéuticos lo que se conoce hoy en día como 

“roboterapia”. Terapias diseñadas por médicos, enfermeros y trabajadores sociales. Los 

robots interactivos están diseñados para el entrenamiento de habilidades, la 

comunicación como actividad social, la orientación, la educación y psicoterapia entre 

otros fines. Con ellos no sólo se pueden realizar mediciones objetivas, sino que se 
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pueden medir parámetros subjetivos tales como el grado de bienestar y la alegría que 

proporcionan8. 

Existen inicialmente tres categorías de robots interactivos: Robots intérpretes 

accionados a distancia, robots que se pueden manejar, construir, programar y controlar, 

y robots terapéuticos; será en este último grupo en el que centraremos nuestra atención. 

Es fundamental en la roboterapia, reavivar en las personas que vayan a tener contacto 

con los robots, conocimientos y experiencias previas vividas con los animales, es por 

ello que cobra gran importancia tanto la forma del robot, como las sensaciones táctiles y 

conductas autónomas que imiten a los animales8.  

Uno de los robots más conocidos y que reúne estas características es “Paro”, utilizado 

por primera vez en instituciones psiquiátricas. Producía efectos mentales como el placer 

y la relajación en los pacientes. Este pequeño robot con forma de foca, llevaba consigo 

una serie de sistemas visuales, auditivos y táctiles para producir estimulación a varios 

niveles. Con todo ello, pretendemos crear una pequeña idea global de lo que supone el 

uso de robots en las terapias con las personas, constituyéndose en base a ello un terreno 

de estudio emergente en la actualidad8.  

1.2 Antecedentes y estado actual del tema 

Los inicios de la robótica se pueden datar a principios de la década de los 60, pero no es 

hasta veinte años después cuando se abre camino el uso de robots como un medio tera-

péutico. En la actualidad son varios los estudios experimentales que se están realizando 

en casos de niños con TEA, basados en tareas terapéuticas que van más allá de la detec-

ción y el diagnóstico de TEA. Además, se muestra un aumento creciente en cuanto a la 

creación de nuevos robots para la intervención terapéutica concretamente en autismo, 

tales como KASPAR (Social RoboT), ZECA (Zeno Engaging Children with Autism) y 
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NAO (Aldebaran Robotics), presentados recientemente en un congreso celebrado el 

pasado mes de mayo en Barcelona9.  

Se cree que hay mayor probabilidad de respuesta de un niño con autismo ante un robot 

que ante una persona humana. Por lo general, un niño con autismo no le gusta interac-

tuar con las personas 9-10.   

Las investigaciones han demostrado que estos niños, tienen gran afinidad hacia los ju-

guetes mecánicos, como los robots, especialmente aquellos cuyo diseño no comparte 

características comunes con la figura humana, sino que tienden a mostrar una mayor 

estimulación en respuesta a robots con características como mascota o como de dibujos 

animados10. Es de vital importancia que los robots sean visualmente atractivos, puesto 

que los tiempos de atención en este perfil de niños son muy cortos9. 

 La previsibilidad de comportamiento repetitivo y monótono del robot es un factor re-

confortante que hace que los niños con autismo tengan una gran atracción por los ro-

bots11. Además, las interacciones con robots poseen una reducida complejidad en com-

paración con las interacciones humanas10.  

1.3 Relevancia del proyecto 

El por qué resulta de interés realizar una intervención en niños con autismo y robots 

tiene como respuesta que, a través de juegos y actividades atractivas, los robots pueden 

resultar el medio para despertar habilidades, provocando así comportamientos específi-

cos, deseables, y proporcionando un estímulo y una respuesta positiva a la realización 

de una tarea concreta10. Todo ello, con el objetivo de que el robot actúe como un media-

dor entre el niño y el terapeuta, creándose así habilidades sociales. 
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Siendo el cometido final de la intervención, la generalización de dichas habilidades den-

tro de su círculo social, familiar, escolar y en todos los aspectos de la futura vida del 

niño10. 

Revisando toda aquella literatura basada en la evidencia sobre este tipo de intervencio-

nes, se puede comprobar, además, que nunca se ha llevado a cabo una intervención te-

rapéutica de este tipo capitaneada por la figura del logopeda, ni siquiera este ha formado 

parte del grupo interdisciplinar de expertos. Lo cual resulta especialmente llamativo, al 

tratarse de la figura de referencia en cuanto a los aspectos pertenecientes al campo de la 

comunicación y el lenguaje.  

2. METODOLOGÍA  

2.1 Objetivo del estudio 

El presente trabajo, recoge una revisión teórica inicial en el campo de robots terapéuti-

cos, relacionándolos con los principios de la TAA. Todo ello, con el objetivo de plasmar 

dichos principios en una intervención logopédica dirigida a niños con autismo. 

• Objetivo principal 

Proponer un modelo de intervención logopédica basado en dos agentes principa-

les; el niño y el robot. Saliendo del esquema de sesión formal y fomentando de 

esta manera una intervención más significativa.  

• Objetivos específicos 

o Observar e interaccionar con un robot de características específicas. 

o Crear y estimular el desarrollo de situaciones de comunicación, respe-

tando las normas propias de la comunicación, utilizando siempre el juego 

como estrategia lúdica y creativa del lenguaje, y teniendo como agentes 

principales en la intervención al niño y el robot. 
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o Fomentar el juego simbólico en la actividad, aportando al mismo tiempo 

modelos verbales con el fin de que el niño pueda imitarlos e incorporar-

los a su repertorio lingüístico del día a día. 

o Reforzar la correcta estructuración de las frases, fomentando el buen uso 

del lenguaje. 

o Favorecer el uso del lenguaje oral y/o gestual (dependiendo de las carac-

terísticas individuales de cada niño), como instrumento de comunicación 

y representación. 

o Incrementar la iniciativa e interacción comunicativa con el entorno. 

2.2 Hipótesis  

La intervención con robots en niños con autismo, resulta una manera atractiva y moti-

vante para trabajar todos aquellos aspectos formales relativos a la comunicación y el 

lenguaje, debido a la débil relación de los niños con TEA por las personas humanas y su 

gran afinidad hacia juguetes mecánicos. 

2.3 Sujetos de estudio 

Los destinatarios de dicha intervención son tres niños de entre 8 y 15 años de edad. Di-

chos tres sujetos con TEA y escolarizados en el centro de educación especial el Molino 

de Santander. Aunque cada sujeto tiene un nivel de desarrollo lingüístico-comunicativo 

muy diferenciado: 

Sujeto A: Es un niño de 8 años con diagnóstico de TEA. En relación a los resultados 

obtenidos de la aplicación de distintas baterías de pruebas estandarizadas por parte del 

logopeda de su centro, se obtienen los siguientes datos relevantes: el niño presenta re-

traso en todos los ámbitos del desarrollo: Personal social, adaptativa, motora gruesa, 

motora fina, comunicación receptiva, comunicación expresiva y cognitiva. Obteniendo 

una edad mental total equivalente a 4 años.  
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• Desarrollo lingüístico-comunicativo: En el área del lenguaje, se observa retraso 

en los distintos componentes del lenguaje oral (forma, uso y contenido), posee 

mayor nivel comprensivo que expresivo, tiene adquirido bastante vocabulario, 

pero le cuesta definir conceptos o mantener una conversación fluida. En cuanto 

al contenido, en la mayor parte de dibujos nombra las palabras que se le señala, 

aunque cuando no sabe que es la imagen dice la primera palabra que se le ocu-

rre, por ejemplo, en vez de plancha dice reloj, en vez de puente agua.  

• Interacción social y juego: Tiene mayor interacción con el adulto que con sus 

iguales, tendiendo a jugar solo. Carece de juego simbólico. Muestra interés por 

los juguetes, pero no de manera funcional, sino como meros objetos que a veces 

ordena.  

• Conducta de juego: Las propuestas de cambio, transición a otra actividad o a 

otro espacio con otra persona pueden hacer que se enfade (negándose a hacerlo, 

tirándose al suelo y gritando que no quiere), rigidez y ansiedad ante cambios de 

rutinas. 

Sujeto B: Es un niño de 11 años con diagnóstico de TEA. En relación a los resultados 

obtenidos de la aplicación de distintas baterías de pruebas estandarizadas por parte del 

logopeda de su centro, se obtienen los siguientes datos relevantes: presenta retraso en 

todos los ámbitos del desarrollo: Personal social, adaptativa, motora gruesa, motora fi-

na, comunicación receptiva, comunicación expresiva y cognitiva. Obteniendo una edad 

mental total equivalente a 4 años. 

• Desarrollo lingüístico-comunicativo: Su capacidad de comprensión equivale a la 

de un niño de 21 meses, a nivel expresivo posee una capacidad similar a los 2 

años de edad, aunque con un lenguaje oral limitado a frases de 3 o 4 palabras. 
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• Interacción social y juego: Muestra deseo de recibir atención, busca el contacto 

social con el adulto a través del juego. No muestra especial interés en jugar con 

sus compañeros, disfruta mucho del juego sensoriomotor (busca y demanda mu-

cho contacto corporal).  

• Conducta de juego: Puede expresar protesta o enfado a través del grito al de-

mandarle el adulto una tarea o actividad que no quiere realizar, pero se recondu-

ce bien con la intervención del adulto.   

Sujeto C: Es un niño de 15 años con diagnóstico de TEA. Los resultados obtenidos de 

la aplicación del Inventario de Desarrollo Battelle, por parte de su logopeda, revelan que 

C presenta retraso en todos los ámbitos de su desarrollo: Personal social, adaptativa, 

motora gruesa, motora fina, comunicación receptiva, comunicación expresiva y cogniti-

va. Obteniendo una edad mental total equivalente a 2 años. 

• Desarrollo lingüístico-comunicativo: Ausencia del lenguaje oral, muestra mayor 

capacidad comprensiva que expresiva; responde a órdenes sencillas, aunque hay 

días que se muestra como ausente y la respuesta no es positiva. Manifiesta ges-

tos protoimperativos para pedir ayuda y/o conseguir algo que quiere (ej. coger al 

adulto del brazo para llevarle hacia el objeto que desea o señalar lo que quiere). 

• Interacción social y juego: En la relación con el adulto es un niño que busca la 

interacción a través del contacto corporal y lo utiliza como recurso. No suele in-

teraccionar con los compañeros, suele jugar solo. No manifiesta rol social, le 

gustan los juegos manipulativos, sensoriales y de causa-efecto. No tiene juego 

simbólico.   

2.4 Diseño del proyecto  

El presente trabajo, recoge una primera introducción de revisión teórica inicial en el 

campo de los robots terapéuticos y un posterior estudio analítico cuasiexperimental 



 

	 17	

práctico aplicada en tres sujetos (A, B y C). Se han utilizado y diseñado diferentes ins-

trumentos (protocolos de observación y evaluación, seguimientos, etc.), con la finalidad 

de valorar cuantitativamente el número de sesiones, actividades y subapartados de ob-

servación en comunicación y lenguaje, así como cualitativamente la mejora significativa 

o no de dichas intervenciones. 

Estructura del proyecto 

El proyecto llevado a cabo está formado por 4 sesiones; dentro de las cuales la primera 

ha sido dedicada a la observación y puntuación de las habilidades de comunica-

ción/lenguaje y las otras tres han sido puramente destinadas a sesiones de intervención 

con los niños y con el Robot. 

Criterios de inclusión 

- Niños/as con diagnóstico de TEA. 

- Niños/as con edades comprendidas entre 7 y 15 años. 

- Niños/as verbales y no verbales. 

- Niños/as cuyos tutores legales hayan firmado los consentimientos para formar parte 

de dicho estudio. 

Propósito de las sesiones 

El propósito que tiene realizar sesiones terapéuticas de interacción niño-robot es permi-

tir a los niños fomentar sus habilidades sociales, su conciencia emocional y su comuni-

cación con el medio ambiente y las personas que los rodean. Para lograr estos objetivos, 

las sesiones de terapia se componen de actividades que pueden resultar en comporta-

mientos positivos de los niños con autismo. Destacar que en todo momento se han teni-

do en cuenta las aptitudes y capacidades de cada niño, individualizando cada sesión 

acorde a sus competencias. 
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Propósito sujeto A: Atendiendo a los aspectos lingüísticos, se busca fomentar el uso 

del lenguaje oral, de manera que el niño sea capaz de poder interactuar con mensajes 

sencillos, pero funcionales; adaptados a su edad y entorno social, y respetando siempre 

las normas de uso del mismo. De esta forma, y de manera transversal se trabajará en 

aquellos aspectos en los que muestren mayor dificultad como descripciones y narracio-

nes de hechos. En cuanto a su conducta e interacción social, se trabajará el área de juego 

simbólico e interactivo de manera individual y en grupo junto con las logopedas. Ade-

más de las negociaciones de actividad y juego, en las que se presentan grandes dificul-

tades. 

Propósito sujeto B: Dadas las limitaciones presentes en su lenguaje, se trabajará con un 

lenguaje claro y sencillo para fomentar la comprensión; así mismo, se reforzarán sus 

emisiones de lenguaje oral además de ampliarlas mediante modelado. Se aportarán es-

trategias con la ayuda de imágenes para que pueda expresarse. Como todas las activida-

des están basadas en el juego y es un aspecto que al niño le cuesta, se adaptará en todo 

momento el esquema de la sesión dándole pie a que en esos momentos en los que apa-

rezcan conductas de cansancio pueda expresar, que quiere hacer un parón a modo de 

“vía de escape” para después retomar la actividad. 

Propósito sujeto C: Observadas las grandes dificultades a nivel tanto expresivo como 

comprensivo que presenta el niño, el propósito de su intervención es el promover la 

comprensión interactuando con él mediante lenguaje oral con apoyo gestual a modo de 

refuerzo, además de intentar obtener respuestas por su parte ya sean gestuales, mediante 

ruidos o miradas. 

2.5 Procedimiento 

Para poder comenzar, una vez establecidos los objetivos del estudio, nos pusimos en 

contacto vía e-mail con el centro de educación especial El Molino, concretamente con 
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su logopeda y con su especialista en psicomotricidad.  Dado que este último es profesor 

de la Escuela Gimbernat-Cantabria, presencialmente le comentamos cual era nuestro 

objetivo de estudio y cuales eran nuestros propósitos para poder realizar dicho TFG. 

Una vez obtenida la confirmación de colaboración por su parte, a través de una carta de 

presentación (Anexo 1); y de un consentimiento por parte de los profesores y familias 

(Anexo 2), nos dirigimos a comenzar el estudio. 

El programa de observación e intervención se lleva a cabo mediante una sesión semanal 

de carácter individual; durante un periodo de un mes y variando la dinámica de estas. La 

duración de la misma es de 45 minutos aproximadamente siendo este tiempo variable en 

función del estado de cada niño.  

La primera sesión con cada niño fue dirigida en primer lugar a una toma de contacto y 

presentación logopedas-niño y a una observación global de todos aquellos rasgos y as-

pectos relevantes para el presente trabajo. Junto con la ayuda tanto de la logopeda del 

centro, como del psicomotricista, desarrollamos un perfil especifico de cada niño con el 

que íbamos a trabajar. En función a ello, elaboramos un plan de intervención individua-

lizado teniendo en cuenta en cada momento a lo largo de la sesión los rasgos que defi-

nían cada perfil y, dividido en cuatro grandes bloques: aspectos generales del niño, 

desarrollo lingüístico-comunicativo, interacción social y juego y conducta de juego. 

Además del plan de intervención, se elaboró también un diseño de sesiones (Anexo 5) 

en el cual se detalló lo que se iba a llevar a cabo en cada sesión. 

El entorno en el que se desarrollaron las sesiones fue una sala con colchonetas ya que 

nos interesaba romper con el modelo formal de intervención en mesa y dar mayor liber-

tad de espacio. Por ello, tanto las logopedas como los distintos niños, tras el saludo ini-
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cial; nos descalzábamos al entrar en sala y nos sentábamos en el suelo para iniciar la 

sesión. 

Es importante destacar que antes de cada sesión, se anticipaba a través de un panel con 

pictogramas divididos en 3 categorías diferenciadas por colores: amarilla (personas), 

verde (verbos) y naranja (nombres de objetos), (Anexo 6 y 7). 

En el núcleo de la intervención podemos hablar de tres actividades principales que en-

globan la totalidad de los objetivos, tales como: 

o Actividad 1 - Vocabulario básico, respeto de turnos, expresión de deseos 

Se trata de una actividad sencilla, pero en la que se trabajan gran cantidad de contenidos 

dentro de una misma situación de comunicación, como pueden ser: vocabulario, mode-

los verbales, expresión de deseos y respeto de turnos de habla y acción.  

La dinámica es lúdica y completa pues el niño tiene que tener en cuenta distintos facto-

res a la hora de ejecutar cada acción. Por un lado, el objeto simbólico que marca los 

turnos, como es el reloj mágico, pues únicamente se podrá interactuar con el robot 

cuando la persona lo posea. Otro material clave en la actividad son los pictogramas tan-

to de objetos como de acciones pues es ahí donde el niño deberá elegir entre varias op-

ciones de acción que abarcan desde una elección más sencilla entre 2 accio-

nes/elementos, hasta un total de 4 o 5 acciones/elementos con los que puede interactuar 

y utilizar.  

o Actividad 2 – Rutinas del Robot 

En esta actividad, se sigue trabajando con vocabulario básico (presentado ya en la acti-

vidad 1) y rutinario junto con el robot.  
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Antes de iniciar la actividad, han de presentarse tanto el cuaderno confeccionado 

(Anexo 7) para seguir las rutinas del robot como los pictogramas con los que se van a 

trabajar (verbos – acciones, nombres – objeto). Hecha esta presentación se deben cons-

truir frases con las que trabajaremos morfosintaxis, vocabulario, comprensión, expre-

sión. Los sujetos irán sobre un marco amarillo, los verbos sobre verde y los objetos so-

bre naranja, como apoyo visual. Con esto queremos que el niño cubra las necesidades 

del robot, las cuales hacen referencia a su propia rutina de por las mañanas. 

o Actividad 3 – Médicos de Furby 

Dicha actividad consiste en un Roll-Playing lúdico a través del cual se trabajarán objeti-

vos puestos en marcha en las actividades anteriores como respeto de turnos, vocabulario 

etc. Además de otro de los objetivos nuevos como es el de demandas y peticiones. Se 

trata de establecer en primer lugar, un modelo logopeda – robot que sirva como guía al 

niño en el desarrollo de la actividad aportándole así una serie de modelos verbales que 

podrá utilizar posteriormente el niño; por ello, la logopeda interactuará como si fuera el 

médico de Furby y el niño el ayudante. Después se invertirán los roles, siendo el niño el 

protagonista y quedando la logopeda en el segundo plano, observando y anotando como 

interactúa el niño con el robot, si emplea parte del modelo previamente establecido o si 

es capaz de ampliarlo.  

Como se ha comentado anteriormente, una de los pilares fundamentales de nuestro es-

tudio es la individualidad de cada niño; por ello, dividimos el bloque de actividades en 

función de las capacidades y/o dificultades de cada niño, para desarrollar las diferentes 

tareas. Distinguimos entonces entre tres perfiles desarrollados previamente en (Bloque 

2.4 Sujetos de estudio), y 3 tipos de actividades: 
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Actividad 1 
 

 

Sujeto A  
Sujeto B 
Sujeto C 
 

 

 

Actividad 2 
 

 

Sujeto A 
Sujeto B 
 

 
Actividad 3 
 

 

Sujeto A 
Sujeto B 
 

 

Además, dentro de cada sesión y en función del estado del niño se acortaban, extendían 

o intercalaban los tiempos de intervención con tiempos de desconexión o juego libre, 

estos se basan en unos minutos fuera de la actividad, ya sea de manera propuesta por las 

logopedas al detectar una caída de la atención, o impuestos por el propio niño; al pedir 

un descanso de manera verbal, o centrando su atención en otro objeto que no formara 

parte de la actividad. Estos tiempos se concedían debido a que no nos interesaba que el 

niño realizara una actividad si no estaba inmerso en ella o se sentía cansado, ya que de 

esta manera el aprendizaje no sería funcional y no tendría validez. Una vez considerado 

por las logopedas un tiempo de desconexión considerable, se reconducía al niño de nue-

vo a la actividad centrada en la intervención en función de su conducta esto se llevaba a 

cabo de manera directa, preguntándole o de forma indirecta interactuando las logopedas 

con los objetos de la actividad central.  

Tras cada sesión se realizó un registro exhaustivo a cerca de como se había visto a cada 

niño, el cual; fue realizado en base a una revisión de toda aquella bibliografía relaciona-

da con el TEA y la TAA además de, en relación a los objetivos establecidos dentro de 

las diferentes áreas de la comunicación y el lenguaje estudiadas, tales como: Mirada, 

atención, expresión y comprensión (Anexo 3). En base a los resultados obtenidos en 

dicho registro, decidimos asignar un valor numérico a las respuestas; obteniendo de esta 

manera, una información cuantitativa acerca de la evolución de cada paciente (Anexo 

4). 
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En la última sesión se reevaluaron todos los aspectos observados inicialmente con el fin 

de comprobar el progreso, mejora o no evolución de los mismos (Anexo 3).  

2.6 Aspectos éticos: 

- Carta de presentación y consentimiento 

Previo a cualquier intervención, se entregaron una carta de presentación, informando de 

los procedimientos y los objetivos del estudio (Anexo 1) y un consentimiento dirigido a 

profesores y padres (Anexo 2). 

- Confidencialidad de datos 

Toda la información referente a la identidad de los participantes se considera confiden-

cial, es por lo cual, que los datos son anónimos y nos referimos a ellos con una letra, 

salvaguardando su identidad y privacidad. Únicamente el investigador sabe de quién se 

trata. Dicha identidad no puede ser revelada ni divulgada a terceras personas. 

3. RESULTADOS 

En las gráficas confeccionadas en base a los resultados obtenidos y expuestos en el 

protocolo de observación y evaluación (Anexo 3) podemos ver cómo han evolucionado 

los tres participantes a lo largo de las intervenciones. 

Dichas gráficas, muestran a través de valores numéricos la manera en la cual los 

parámetros u objetivos han sido más o menos alcanzados (Anexo 4), siendo: 

1 Nada 
2 Poco 
3 Casi siempre/siempre 
4 Alcanzado 

 

Haciendo lectura de las representaciones gráficas a través de los diagramas de barras, 

pasamos a analizar los resultados obtenidos por parte de cada perfil.  
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Sujeto A: en la siguiente tabla (Tabla A.1: mirada), se observa como sesión tras sesión 

los parámetros estudiados van en aumento, adquiriendo en la primera observación un 

valor de 2-3 y en la última sesión realizada un valor de 4, siendo una gran mejora de los 

3 subojetivos. 

 

 

Fijándonos en la siguiente tabla (Tabla A.2: atención), se puede ver como se mejoran 

los periodos de atención largos y la atención compartida, mientras que hay valores que 

no sufren modificación, obteniendo la máxima puntuación (4) o casi máxima (3) desde 

el primer momento. Para finalizar con el bloque de atención, se anota de manera muy 

positiva la “disminución en la necesidad de cambios” de tarea que pasa de un valor de 2 

hacia 1. 

0

1
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3

4

Observación Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3

Tabla A.1: mirada

Contacto ocular Mira cuando se le llama Mira un objeto cuando el logopeda lo señala
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3

4

Observación Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3

Tabla A.2: atención

Periodos cortos de atención Periodos largos de atención Atención compartida

Iniciativa e interés por la tarea Supervisión en la tarea Cambios de tarea
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Seguidamente (Tabla A.3: expresión), ante las “respuestas ante preguntas sencillas” 

observamos una mejora y posterior progresión, ocurriendo algo parecido en “respuestas 

a preguntas complejas”. En cuanto a la “realización de demandas y/o peticiones”, se 

observa una mejora muy notable, los valores ascienden del 1 al 4. Por último, queda 

destacar la alta puntuación en “narrar lo hecho en el día” 

 

 

A continuación (Tabla A.4: comprensión), se observan altos valores en cuanto a 

“órdenes sencillas”, lo mismo ocurre en “órdenes complejas” aunque más despacio. En 

cuanto a la “secuencia de órdenes” se ve un notable progreso alcanzando un valor 4 en 

la última sesión. Por último, el “respeto de turnos de conversación”, mejora desde la 

primera sesión de manera progresiva.  

0
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4

Observación Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3

Tabla A.3: expresión

Describe personas, situaciones y objetos Responde a preguntas sencillas

Responde  a preguntas complejas Realiza demandas y/o peticiones

Narra lo hecho en un dia
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4

Observación Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3

Tabla A.4: comprensión

Ordenes sencillas Ordenes complejas Secuencia de órdenes Respeta turnos de conversación
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Por último (Tabla A.5: lenguaje), concluimos que tanto el “vocabulario” como la 

“comunicación a través del lenguaje oral” están alcanzados a lo largo de todas las 

sesiones y que hay ligero progreso en la “articulación de fonemas”. 

 

Sujeto B: En la presente (Tabla B.1: mirada) se puede observar un avance progresivo 

de los tres subojetivos dentro de este bloque. El más notorio “mirada hacia el objeto 

cuando el logopeda lo señala” avanza desde una puntuación de 1 hasta un total de 4. 

 

A continuación (Tabla B.2: atención), podemos concluir que los tiempos de atención 

cortos mejoran de manera progresiva, mientras que los periodos largos, la atención 

compartida y el interés por la tarea, mejoran, pero con mayor dificultad y no alcanzando 

valores altos, (ambos de 1 a 2). La supervisión en la tarea es necesaria y constante en 
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Observación Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3

Tabla B.1: mirada

Contacto ocular Mira cuando se le llama Mira un objeto cuando el logopeda lo señala

0

1

2

3

4

Observación Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3

Tabla A.5: lenguaje

Se comunica a través del lenguaje oral Vocabulario acorde a su edad

Articulación correcta de fonemas
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todas las sesiones con un valor máximo de 4, mientras que la necesidad de cambios en 

la misma, va disminuyendo poco a poco. 

 

 

Seguidamente (Tabla B.3: expresión), a la hora de responder a preguntas sencillas los 

valores son bajos y tienden a subir en las últimas sesiones (de 1 a 3), mientras que la 

respuesta a preguntas complejas aparece con valores más bajos en las últimas sesiones 

(de 1 a 2). Se hace más notorio el avance a la hora de realizar demandas, y resulta bajo y 

progresiva la narración de una rutina habitual en su día. 
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Observación Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3

Tabla B.3: expresión

Describe personas, situaciones y objetos Responde a preguntas sencillas

Responde  a preguntas complejas Realiza demandas y/o peticiones

Narra lo hecho en un dia
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Tabla B.2: atención

Periodos cortos de atención Periodos largos de atención Atención compartida

Iniciativa e interés por la tarea Supervisión en la tarea Cambios de tarea
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También observamos (Tabla B.4: comprensión), como se anotan valores altos en 

órdenes sencillas, no ocurre lo mismo con las órdenes complejas que se mantienen en 

toda la intervención en un porcentaje muy bajo de 1. Mientras que las secuencias de 

órdenes y turnos de conversación mejoras progresivamente (de 0 a 3, y de 1 a 3 

respectivamente). 

 

Para finalizar (Tabla B.5: lenguaje), la comunicación oral y el vocabulario acorde a la 

edad se mantienen en valores bajos a lo largo de todo el proceso (de entre 1 y 2). La 

articulación de fonemas también, aunque en un valor superior con una puntuación de 3 

sobre 4. 
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Observación Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3

Tabla B.4: comprensión

Ordenes sencillas Ordenes complejas Secuencia de órdenes Respeta turnos de conversación
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Tabla B.5: lenguaje

Se comunica a través del lenguaje oral Vocabulario acorde a su edad

Articulación correcta de fonemas
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Sujeto C: en la siguiente tabla, (Tabla C.1: mirada), podemos observar que el progreso 

no ha sido grande puesto que los valores de contacto ocular y mirada cuando se le llama 

han permanecido ”estancados” en el mismo nivel a lo largo de todas las sesiones con un 

valor de 2 sobre 4. Mientras que el valor de mirar un objeto cuando el logopeda lo 

señala mejoró en comparación a la observación con un valor de 3. 

 

A continuación, en el siguiente bloque (Tabla C.2: atención), podemos observar que 

valores tales como interés por la tarea y supervisión en la misma se mantienen en un 

valor máximo de 4 a lo largo de la intervención. Dentro de los periodos cortos de 

atención se observa un pico alto en la sesión 1, pero que decae en las posteriores 

sesiones a un valor de 2. Los periodos largos de atención y la atención compartida se 

mantienen constantemente sin cambios con una puntuación de 1. Mientras que la 

necesidad de cambio en la tarea aumenta a medida que se avanza en las sesiones. 
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Tabla C.2: atención

Periodos cortos de atención Periodos largos de atención Atención compartida

Inicitiva e interés por la tarea Supervisión en la tarea Cambios de tarea
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Tabla C.1: mirada

Contacto ocular Mira cuando se le llama Mira un objeto cuando el logopeda lo señala
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Seguidamente (Tabla C.3: expresión) fijándonos en el área expresiva no anotamos nin-

gún progreso excepto en la realización de demandas que aumenta su valor de 1 a 2 sobre 

4. 

 

Por último (Tabla C.4: comprensión) se puede observar cómo fue costoso el saber si el 

sujeto nos comprendía, siendo variable esta observación a lo largo de las sesiones. Ve-

mos como las “órdenes sencillas” van disminuyendo en puntuación (3 a 2). 

 

Haciendo lectura de las representaciones gráficas a través de los diagramas de barras, 

podemos resaltar varias diferencias: la primera, es que existe gran variabilidad de 

respuesta en cuanto a unos mismos objetivos dentro de los tres perfiles de niños con 

autismo, lo cual nos hace reafirmar como dentro del amplio espectro del autismo 
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Tabla C.3: expresión

Describe personas, situaciones y objetos Responde a preguntas sencillas

Responde  a preguntas complejas Realiza demandas y/o peticiones

Narra lo hecho en un dia
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Tabla C.4: comprensión

Ordenes sencillas Ordenes complejas Secuencia de órdenes Respeta turnos de conversación
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encontramos numerosos perfiles, por lo que se refuerza la idea de individualizar los 

planes de intervención logopédica en base a cada paciente. 

Por lo general se puede observar como en los 3 niños, en líneas generales hay una gran 

diferencia entre la primera sesión de observación y la última sesión de intervención, 

notándose diferencias dentro de cada área:  

- Mirada: Se observan diferencias notables entre cada perfil; en el sujeto A, la mejora 

de todas los sub ítems dentro de mirada es significativa y lineal, mientras que en los 

sujetos B y C, sub ítems tales como contacto ocular y “mirada cuando se le llama”, 

se encuentran más “estancados” obteniendo una puntuación intermedia de 2 sobre 4. 

- Atención: En el caso del sujeto A, la mejoría se mantiene constante a lo largo de 

cada sesión además de, disminuirse la necesidad de cambio de tarea, el cual es un 

dato a destacar. Con el sujeto B, se aprecia que tanto el interés por la tarea como los 

periodos cortos de atención aumentan, a diferencia del sujeto C, en el que los 

tiempos cortos de atención tienen un pico creciente que más tarde baja y se 

estabiliza. En el caso de estos dos sujetos, B y C, la supervisión en la tarea debe ser 

constante. 

- Expresión/comprensivo: Dentro del área expresiva; el sujeto A, destaca entre el 

resto, pues es capaz de responder a preguntas sencillas desde la primera sesión de 

observación, lo cual, en el caso de los sujeto B y C, no es posible. En el caso del sub 

ítem de “demandas y peticiones”, en todos los casos mejora aunque acorde siempre, 

al nivel comunicativo de cada sujeto. En el área comprensiva, también se aprecian 

las notorias diferencias de nivel de cada sujeto, puesto que en el caso del A, todos 

los sub ítems aumentan y mejoran con el paso de las sesiones, mientras que en el 

sujeto B, destaca principalmente la comprensión de ordenes sencillas desde sesiones 

iniciales, y tanto las secuencias de órdenes como el respeto de turnos van 
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adquiriendo valores más altos a medida que se trabaja en sesión. Finalmente el 

sujeto C, apenas tiene capacidad de respuesta de ningún tipo, aunque en contadas 

ocasiones es capaz de demandar un objeto mediante sutiles gestos. 

- Lenguaje: Existe una diferencia notable entre el sujeto A y B, puesto que en el 

primer caso; siempre utiliza el lenguaje oral para comunicarse además de emplear 

un vocabulario acorde a su edad para expresarse. Mientras que en  el caso del sujeto 

B, suele hacer poco uso del lenguaje oral para comunicarse; a menudo lo combina 

con ruidos y gestos, además de que muestra poco vocabulario funcional. 

4. DISCUSIÓN Y RELEVANCIA DE LOS RESULTADOS 

En relación al principal objetivo que nos marcamos con los niños, el salir del modelo de 

sesión estructurada y fomentar las interacciones niño-robot, vimos que fue todo un éxito 

ya que pudimos observar como las atenciones y predisposiciones de los sujetos estaban 

focalizadas en el robot y no en agentes externos. Concretamente, coincidimos en las 

siguientes conclusiones respecto al proyecto ROBINET de Desarrollo de un Robot-Guía 

con Integración de un Sistema de Diálogo y Expresión de Emociones9-10:  

- Afinidad: Estamos de acuerdo en la gran afinidad que tienen los niños con TEA ha-

cia los robots, especialmente aquellos cuyo diseño no comparte características co-

munes con la figura humana, sino que tienden a mostrar una mayor estimulación en 

respuesta a robots con características como mascota o como de dibujos animados10.  

- Estética/simplicidad: Compartimos, la teoría sobre la importancia que tiene el aspec-

to de los robots. Ser visualmente atractivos es vital ya que los tiempos de atención 

en este perfil de niños son muy cortos9. A todo ello se suma una reducida compleji-

dad con el robot, en comparación a con las interacciones humanas10. 
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- Accesibilidad: Son muchos los beneficios que se datan de la TAA en TEA y la fácil 

accesibilidad de utilización de robots en sesiones logopédicas, varios estudios 

concluyen que la terapia asistida con Robots está en pleno auge, pretendiéndose 

fomentar dichas terapias con las personas siendo un terreno de estudio emergente en 

la actualidad8. 

Limitaciones del estudio 

A la hora de realizar este trabajo de investigación, hemos encontrado varios aspectos 

que han dificultado en parte, dicho estudio y que han podido llegar a interferir en los 

resultados de este, como lo fue el no disponer de un grupo control con el que contrastar 

todo lo observado y obtenido. 

A lo primero a lo que nos enfrentamos fue al tamaño de muestra que se obtuvo para 

realiza el estudio, fue pequeño debido a la variable de la edad y al número de niños que 

por razones personales y/o escolares pudieron acudir a las sesiones. Seguidamente, por 

razones escolares, y al ser el periodo de tiempo elegido para llevar a cabo la interven-

ción junio, fueron de bastante cambio las rutinas escolares, en lo que refiere a horarios, 

clases, actividades, etc. 

Por otra parte, el objeto nuclear de la intervención, el robot Furby, en ocasiones resulta-

ba demasiado ruidoso y dinámico, lo cual resultaba una dificultad en momentos de in-

teracción logopeda – niño, pues desviaba la atención de este último hacia él. Otra de las 

dificultades que podría ser también una ventaja, es la gran atención que captan tanto los 

colores del robot, como su representación, lo cual hacía que a veces se centrara plena-

mente la atención en él.  

Como último aspecto a resaltar, podemos decir que el espacio donde se desarrollaba la 

sesión aportaba muchos aspectos interesantes y no tan comunes como una típica sala de 
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logopedia; pero, por otro lado, puede que al haber sido usada esa misma sala para la 

terapia de psicomotricidad, los niños hicieran una interrelación y diera lugar a demandar 

algún objeto o esperarse hacer otra actividad que nada tenía que ver con la logopedia. 

Conclusiones 

Tras el amplio proceso de investigación y una vez analizados los datos relevantes obte-

nidos a través de la misma, concluimos este trabajo con la idea de que ha resultado 

emocionante poder llevar a cabo un estudio tan novedoso en España, puesto que no 

existen referencias de investigaciones de este tipo llevadas a cabo por la figura del logo-

peda. El modelo de intervención rompe totalmente con los esquemas formales tan habi-

tuales y el objeto nuclear de la misma; el robot, dota al logopeda de múltiples herra-

mientas con las que poder interactuar, trabajar y disfrutar. Es por ello, que consideramos 

que este trabajo de fin de grado abre una puerta a la curiosidad, a lo novedoso, y como 

no, a lo funcional; iniciándose así, un camino de investigación con un gran futuro por 

delante. 

Fijándonos en los resultados obtenidos, llegamos a diferentes conclusiones: la primera, 

es que no debemos olvidar en ningún momento la individualidad del paciente, porque 

aun siendo conscientes de ello, nuestra teoría se ha reafirmado a pesar de trabajar con 

una misma alteración y con un mismo agente principal de intervención, proporcionán-

donos resultados diversos ante propósitos similares. En segundo lugar, hemos podido 

comprobar como aspectos tales como la atención, el contacto visual y la motivación han 

alcanzado resultados óptimos en cada sesión siendo estos los más destacados y obser-

vando que han influido directamente en la mejora de aspectos más puramente del len-

guaje en áreas comprensivas y expresivas, lo cual resulta de gran interés pues demuestra 

que con un objetivo específico no sólo se trabaja un área sino el conjunto que la englo-
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ban. En tercer lugar y, para terminar, hacer una especial alusión a los niños con los que 

hemos podido trabajar, los cuales nos han aportado, sabiéndolo o no, cariño, gran capa-

cidad de escucha, observación y experiencia, rompiéndose una vez más los grandes mi-

tos acerca del TEA. 
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6. ANEXOS 

Anexo 1 – Carta de presentación 
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Anexo 2: Consentimientos 
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Anexo 3: Protocolo de observación y evaluación 

Nombre y apellidos del paciente: Sujeto A   Edad: 8 años     

Fecha y lugar de la intervención: junio 2017, Colegio de Educación Especial El Molino 

Xà Observación  X à 1 sesión   X à 2 sesión  X à 3 sesión 

MIRADA 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Contacto ocular  X X XX Cuando no mira al logopeda es 

porque mira al robot 

Mira cuando se le llama   X XXX  

Mira un objeto cuando lo señala el logopeda  X  XXX  
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ATENCIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Mantiene la atención cortos periodos de tiempo     XXXX  

Mantiene la atención largos periodos de tiempo    X XXX  

Iniciativa e interés por la tarea    XXXX  

Atención compartida  X X XX  

Necesita supervisión para realizar la tarea    XXXX  Es más autónomo, pero sigue necesi-

tando supervisión 

Necesidad de cambiar la tarea con frecuencia XX XX   Los cambios de actividad se han he-

cho cada poco tiempo de acuerdo al 

diseño de sesión 
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EXPRESIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Describe personas, situaciones y objetos    X  No se ha dado la ocasión  

Responde a preguntas complejas   X X   

Responde a preguntas sencillas     XXXX  

Realiza demandas y/o peticiones  X  X XX Con apoyo de pictogramas y verbal 

Es capaz de narrar lo hecho en el día    XX   

 

COMPRENSIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre 

(3) 

Alcanzado (4) Observaciones 

Comprende órdenes sencillas     XXXX  

Comprende órdenes complejas    XX X  

Comprende secuencia de órdenes   X  XXX  

Respeta los turnos de conversación  X X XX  



 

	 44	

LENGUAJE 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Se comunica a través del lenguaje oral    XXXX  

Conoce el vocabulario mínimo acorde a su edad    XXXX  

Articula correctamente todos los fonemas X XXX    

 

Tabla - sujeto A: observación, 1ª, 2ª y 3ª Sesión de intervención. 

Fuente: Elaboración propia 
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PROTOCOLO DE OBSERVACIÓN Y EVALUACIÓN 

Nombre y apellidos del paciente: Sujeto B   Edad: 11 años    

Fecha y lugar de la intervención: junio 2017, Colegio de Educación Especial El Molino 

Xà Observación  X à 1 sesión   X à 2 sesión  X à 3 sesión 

MIRADA 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Contacto ocular X X XX  Si, aunque en cortos periodos de tiem-

po 

Mira cuando se le llama X X XX  En general si 

Mira un objeto cuando lo señala el logopeda X X X X  

 

 

 

 



 

	 46	

ATENCIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Mantiene la atención cortos periodos de tiempo   X X XX Comparando con el día anterior 

Mantiene la atención largos periodos de tiempo  XX XX    

Atención compartida XX X X   

Iniciativa e interés por la tarea XX XX   Tirando a casi siempre 

Necesita supervisión para realizar la tarea     XXXX  

Necesidad de cambiar la tarea con frecuencia   XX XX No aguanta en la misma actividad casi 

nada 

La tarea no cambiar, pero si necesita-

ba moverse, cambiar de espacio, etc. 
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EXPRESIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Describe personas, situaciones y objetos   X    

Responde a preguntas complejas   X    

Responde a preguntas sencillas  XX  XX   

Realiza demandas y/o peticiones  X X XX  En una ocasión a final de sesión 

Casi siempre con el modelo verbal, 

con la secuencia ya hecha 

Es capaz de narrar lo hecho en el día  XXXX     
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COMPRENSIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Comprende órdenes sencillas    X XXX Pero está en su mundo, se centra en la 

orden cuando es muy directa 

Más centrado 

Comprende órdenes complejas  XXXX     

Comprende secuencia de órdenes   X XX  Generalmente siguiendo el modelo 

verbal 

Respeta los turnos de conversación X XX X   
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LENGUAJE 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Se comunica a través del lenguaje oral X XXX    

Conoce el vocabulario mínimo acorde a su edad X XXX   Vocabulario según sus gustos (mu-

chos dibujos) 

Articula correctamente todos los fonemas X XXX    

 

Tabla - sujeto B: observación, 1ª, 2ª y 3ª Sesión de intervención. 

Fuente: Elaboración propia 
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PROTOCOLO DE OBSERVACIÓN Y EVALUACIÓN 

Nombre y apellidos del paciente: Sujeto C  Edad: 15 años     

Fecha y lugar de la intervención: junio 2017, Colegio de Educación Especial El Molino 

Xà Observación  X à Sesión 1  X à Sesión 2  X à 3 sesión 

MIRADA 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Contacto ocular  XXXX   Con el robot se centraba  

Mira cuando se le llama  XXXX    

Mira un objeto cuando lo señala el logopeda  X XXX   
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ATENCIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre 

(3) 

Alcanzado (4) Observaciones 

Mantiene la atención cortos periodos de tiempo  X XX X  Muchas veces se queda en su mundo à 

ausencias embobado al robot 

Mantiene la atención largos periodos de tiempo  XXXX     

Atención compartida XXXX     

Iniciativa e interés por la tarea    XXXX  

Necesita supervisión para realizar la tarea     XXXX  

Necesidad de cambiar la tarea con frecuencia  XX  XX  
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EXPRESIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre 

(3) 

Alcanzado (4) Observaciones 

Describe personas, situaciones y objetos  XXXX     

Responde a preguntas complejas  XXXX     

Responde a preguntas sencillas  XXXX     

Realiza demandas y/o peticiones   XXXX   Con gestos (comer, pis, querer) Proto-

declarativos (que le pongan los zapatos) 

Es capaz de narrar lo hecho en el día  XXXX     
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COMPRENSIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Comprende órdenes sencillas    X   

Comprende órdenes complejas  XXX     

Comprende secuencia de órdenes  XXX     

Respeta los turnos de conversación      

 

LENGUAJE 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Se comunica a través del lenguaje oral XXX    Inicio cuaderno de comuni-

cación (pictogramas) 

Conoce el vocabulario mínimo acorde a su edad XXX     

Articula correctamente todos los fonemas XXX     

Tabla – sujeto C: observación, 1ª, 2ª y 3ª Sesión de intervención.  

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 4: Valores numéricos 

CUADRO DE VALORES: MIRADA 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Contacto ocular No hay contacto ocular: 
el control de la mirada es 
muy bajo, prácticamente 
inexistente. 

Mirada pasiva: el contacto 
ocular es débil y/o poco 
mantenida, tiene lugar espo-
rádicamente. 

Mirada semipermanente: el 
contacto ocular se mantiene 
un largo periodo de tiempo. 
Pero no lo suficiente como 
para estar alcanzado. 

Mirada activa: el contacto 
ocular, mantenimiento y 
seguimiento de la mirada 
está alcanzado. 

 

Mira cuando se le lla-
ma 

No hay reacción ante la 
escucha de su nombre. 

Mirada ligera y ocasional 
tras escuchar su nombre. 

Suele atender con su mira-
da cuando escucha su nom-
bre casi en la totalidad de 
ocasiones. 

Total, reacción ante la es-
cucha de su nombre. 

 

Mira un objeto cuando 
lo señala el logopeda 

No hay seguimiento ocu-
lar hacia el objeto seña-
lado. 

Mirada ligera y ocasional 
hacia el objeto que se le 
señala. 

Mirada casi permanente 
hacia al objeto señalado en 
la mayoría de las ocasiones. 

Sigue el objeto sin proble-
ma alguno. 

 

 

CUADRO DE VALORES: ATENCIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 
Mantiene la atención 
cortos periodos de tiem-
po  

No hay capacidad para 
mantener la atención 
durante un periodo de 
tiempo corto. 

Periodos intermitentes de 
atención: la resistencia a la 
distracción y a la fatiga son 
muy costosos. 

Periodos cortos de aten-
ción: es costosa la resisten-
cia a las distracciones. 

Mantenimiento de la 
atención: capacidad de 
detección de estímulos y 
mantenimiento de esta. 

 

Mantiene la atención 
largos periodos de tiem-
po  

No hay capacidad para 
mantener la atención 
durante un periodo de 
tiempo largo. 

Periodos intermitentes de 
atención: la resistencia a la 
distracción y a la fatiga son 
costosos. 

Periodos largos de aten-
ción: es poco costosa la 
resistencia a las distraccio-
nes. 

Mantenimiento de la 
atención: capacidad de 
detección de estímulos y 
mantenimiento de esta. 

 

Atención compartida Incapacidad de proce-
sar dos o más informa-
ciones de forma simul-

Dificultad en el procesamien-
to de varias informaciones al 
tiempo: razonamiento y reso-

Media dificultad para pro-
cesar varias informaciones 
al mismo tiempo. 

Procesamiento de varias 
informaciones simultá-
neas: procesos cognitivos 
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tánea. lución de problemas costo-
sos. 

con capacidad de control 
de la atención. 

Iniciativa e interés por 
la tarea 

Rol pasivo: no se ob-
servan indicios de 
acción para iniciar una 
conversación o acción 
espontanea. 

Rol pasivo-activo: a menudo 
reacciona al emisor, en algu-
nos casos él se inicia como 
emisor. 

Participa en la actividad 
casi siempre o siempre que 
alguien le incite a partici-
par. 

Rol activo: puede partici-
par activamente en la 
iniciación y mantenimien-
to de un dialogo verbal 
y/o acción. 

 

Necesita supervisión 
para realizar la tarea  
 

Necesidad de una per-
sona a su lado para 
realizar la tarea. 

Muestra la necesidad de su-
pervisión en tarea, ya sea de 
manera verbal o gestual. 

Mínima supervisión para 
realizar la tarea, a veces se 
necesita reconducir al niño. 

Realiza la tarea sin super-
visión alguna. 

 

Necesidad de cambiar la 
tarea con frecuencia 

Tiene la necesidad de 
cambiar constantemen-
te de actividad ya que 
muestra desinterés y 
pérdida de atención.  

Generalmente necesita que se 
varíe la actividad varias ve-
ces dentro de una misma 
sesión. 

Por lo general, es capaz de 
mantener periodos largos 
de atención dentro de una 
misma actividad, aunque en 
ocasiones demanda un 
cambio de la misma. 

Es capaz de mantenerse 
inmerso en una actividad 
sin mostrar perdida de 
atención y/o interés. 

 

 

 

CUADRO DE VALORES: EXPRESIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 
Describe personas, si-
tuaciones y objetos  

No es capaz de emitir-
lo verbalmente. 

En ocasiones puede realizar 
alguna emisión. 

Generalmente es capaz de 
describir personas, situacio-
nes y objetos que se le mues-
tran o preguntan. 

Tiene total capacidad 
para describir personas, 
situaciones y objetos 
que se le muestran o 
preguntan. 

 

Responde a preguntas 
complejas  

No realiza ninguna 
emisión ante una pre-
gunta compleja. 

En contadas ocasiones res-
ponde a preguntas de mayor 
complejidad. 

Suele responder a preguntas 
normalmente, aunque no de 
manera continua.  

Responde siempre a 
preguntas complejas. 

 

Responde a preguntas 
sencillas  

No realiza ninguna 
emisión ante una pre-

En contadas ocasiones res-
ponde a preguntas sencillas. 

Suele responder a preguntas 
normalmente, aunque no de 

Responde siempre a 
preguntas simples. 

 



 

	 56	

gunta simple. manera continua. 
Realiza demandas y/o 
peticiones  

No realiza demandas 
ni peticiones.  

En contadas ocasiones es 
capaz de emitir una petición. 

Por lo general, muestra capa-
cidad para demandar o pedir 
algo, aunque no de manera 
continua. 

Es capaz de realizar 
demandas ya sea verbal 
o gestualmente. 

 

Es capaz de narrar lo 
hecho en el día  

No expresa lo realiza-
do en un día normal. 

Es capaz de narrar alguna 
situación puntual de un día, 
pero no el transcurso comple-
to del mismo. 

Puede contar lo que ha hecho 
en un día, aunque en alguna 
ocasión puede desviarse del 
tema principal. 

Tiene capacidad de con-
tar lo que ha hecho a lo 
largo del día.  

 

 

CUADRO DE VALORES: COMPRENSIÓN 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 

Comprende órdenes 
sencillas  

No hay comprensión 
del mensaje 

Dificultad en la comprensión, 
hay veces que sí y otras que 
no. 

Es capaz de comprender y 
expresarse la mayoría de las 
veces, aunque puede no ser 
siempre. 

Total, comprensión del 
mensaje sin problema 
alguno. 

 

Comprende órdenes 
complejas  

No hay comprensión 
del mensaje 

Dificultad en la comprensión, 
hay veces que sí y otras que 
no. 

Es capaz de comprender y 
expresarse la mayoría de las 
veces, aunque puede no ser 
siempre. 

Total, comprensión del 
mensaje sin problema 
alguno. 

 

Comprende secuencia de 
órdenes  

No hay comprensión 
del mensaje. 

Dificultad en la secuencia, 
hay veces que lo hace bien y 
otras que no. 

Es capaz de comprender y 
expresarse la mayoría de las 
veces, aunque puede no ser 
siempre. 

Total, comprensión de la 
secuencia sin problema 
alguno. 

 

Respeta los turnos de 
conversación 

Inexistente. Respeta el turno de manera 
ocasional y/o fortuita. 

Capaz de respetar los turnos, 
pero no el 100% de las veces. 

No presenta problemas.  
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CUADRO DE VALORES: LENGUAJE 

 Nada (1) Poco (2) Casi siempre/Siempre (3) Alcanzado (4) Observaciones 
Se comunica a través del 
lenguaje oral 

Nunca. Emite algún sonido aislado 
con significado. 

Por lo general, lo utiliza de 
manera continua para comu-
nicarse. 

Siempre.  

Conoce el vocabulario 
mínimo acorde a su 
edad 

Vocabulario de nive-
les inferiores a su 
edad. 

Poco léxico, vocabulario de 
nivel inferior a su edad. 

Léxico acorde a su edad. Gran riqueza léxica.  

Articula correctamente 
todos los fonemas 

Nunca. Habla de manera dificultosa, 
pero consigue que se le en-
tienda. 

Muestra dificultad en algu-
nos fonemas de manera ais-
lada. 

Siempre.  
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Anexo 5: Diseño de sesiones 

SESIÓN 1: 

Logopedas: Inmaculada García y Carmen Guzón 

Diagnóstico del usuario TEA 

Edad De 8 a 15 años 

Duración de la sesión 30 minutos 

 

Objetivos de la sesión 

 

 

• Establecer una toma de contacto con el usuario. 

• Recoger la mayor cantidad de información posible sobre las características del paciente, a través de la 

observación y/o diálogo. 

• Crear y estimular el desarrollo de situaciones de comunicación, respetando las normas propias de la 

comunicación, siempre usando el juego como estrategia lúdica y creativa del lenguaje. 

• Favorecer el uso del lenguaje oral como instrumento de comunicación y representación. 

 

Material a utilizar en sesión 

• Pictogramas. 

• Accesorios de juguete (Peine, comida, esponja etc.). 

• Robot “Furby”. 

• Reloj. 



 

	 59	

Estructuración y procedi-

mientos de la sesión 

 

 

ENTRADA: La persona de referencia nos presentará al niño, y acto seguido, nosotras nos dirigiremos hacia él 

para presentarnos y comenzar el establecimiento del vínculo. A continuación, pasaremos a la presentación del 

robot “Furby”.  

ACTIVIDAD  

a) Presentación de la rutina ordenada con pictogramas de las acciones que se van a realizar con el robot: 

i. Verbos – Acciones. 

ii. Nombres – Objetos. 

b) El desarrollo de la actividad se distribuirá en tres partes principales: 

a. Saludo al robot. 

b. Explicación de la utilidad del reloj en el juego: Se le explica al niño que es el reloj mágico, y 

quien lo posea podrá jugar con Furby mientras los demás esperan un tiempo, hasta que les to-

que tener el reloj mágico (la logopeda será quien establezca y asigne el reloj en función del 

turno a cada participante). 

c. Desarrollo de la acción: La terapeuta principal explica a los dos participantes (el niño y la co-

terapeuta) como se juega, para que el niño observe primero un modelo la logopeda comenzará 

estableciendo el modelo con la co-terapeuta. La logopeda muestra dos opciones de acción con 

pictogramas, por ejemplo, peinar y alimentar; el jugador debe elegir que quiere hacer con 

Furby. Una vez haya elegido, la logopeda le pasa el reloj al jugador y le remarca la importan-

cia que tiene el reloj en el turno. Una vez terminado su turno, el reloj mágico pasa al siguiente 
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jugador y el niño o co-terapeuta deben esperar observando y en calma sin interrumpir. En el 

caso de no respetar el turno, se le refuerza de manera visual señalando el reloj. 

El juego irá aumentando su complejidad al aumentar el número de estímulos de elección entre accio-

nes y objetos para desarrollarlas. 

c) Juego libre: Se dejará todo el espacio tal y como en la sesión, las logopedas se apartarán unos minu-

tos para observar que hace el niño, si sigue interactuando con el robot, cambia de objeto, imita mode-

los que ha visto a las terapeutas etc. 

d) Despedida del robot. 

e) Recogida de materiales y de la sala donde se han realizado las actividades 

DESPEDIDA 

Se hará un feed-back sobre las sensaciones que se han sentido a lo largo de la sesión, además de anticipar cual 

será el siguiente día que nos veremos. 

Distribución de los tiempos 

 

 

• Entrada: 5 minutos 

• Actividad: 15 minutos 

• Juego libre: 5 minutos 

• Despedida: 5 minutos 
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SESIÓN 2: 

Logopedas: Inmaculada García y Carmen Guzón 

Diagnóstico del usuario TEA 

Edad De 8 a 15 años 

Duración de la sesión 30 minutos 

 

Objetivos de la sesión 

• Fomentar la comprensión y expresión del niño 

• Trabajar el repertorio de palabras significativas 

• Reforzar la correcta estructuración de las frases 

• Conseguir tiempos de atención sobre la tarea 

 

Material a utilizar en sesión 

• Pictogramas 

• Robot  

• Tabla del horario del robot 

 

Estructuración y procedimientos 

de la sesión 

 

ENTRADA: La persona de referencia nos iniciará la sesión con el niño, y acto seguido, nosotras nos dirigiremos 

hacia él saludándolo y comenzaremos el establecimiento del vínculo. 
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ACTIVIDAD 

a) Presentación de la rutina ordenada con pictogramas de las acciones que se van a realizar con el robot: 

i. Verbos – Acciones. 

ii. Nombres – Objetos. 

b) El desarrollo de la actividad se distribuirá en tres partes principales: 

a. Introducción de la actividad que tenemos preparada: Trabajar vocabulario básico y rutinario jun-

to con el robot.  

La logopeda principal en esta actividad hará la presentación de los pictogramas necesarios para 

realizar la actividad y del libro de rutinas de Furby. 

i. Sujetos (amarillo) 

ii. Verbos (verde) 

iii. Objetos (Naranja) 

b. Saludo al robot; daremos tiempo al niño para que lo explore (tacto, ruidos, etc.)  

c. Desarrollo de la acción: Descripción de las rutinas por parte del niño con ayuda y evocación de 

vocabulario básico que va apareciendo. 

Tras esto, se establece un modelo terapeuta – co-terapeuta de cómo vamos a realizar la actividad 

para que el niño observe la dinámica y podamos así después cambiar los roles. 

Ej.: ¿Qué hace Furby según se despierta? 

Con la actividad queremos que el niño cubra las necesidades del robot haciendo referencia al libro de rutinas del 

Furby. En cuanto a su complejidad, esta irá en aumento. 
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c) Juego libre: Se dejará todo el espacio tal y como en sesión, las logopedas se apartarán unos minutos para 

observar que hace el niño, si sigue interactuando con el robot, cambia de objeto, imita modelos que ha 

visto a las terapeutas etc. 

d) Despedida del robot 

e) Recogida de materiales y de la sala donde se han realizado las actividades 

DESPEDIDA  

Se hará un “Feed-back” sobre sensaciones sentidas, se anticipará cual será el siguiente día que nos veremos.  

Distribución de los tiempos 

• Entrada: 5 minutos 

• Actividad: 15 minutos 

• Juego libre: 5 minutos 

• Despedida: 5 minutos 
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SESIÓN 3: 

Logopedas: Inmaculada García y Carmen Guzón 

Diagnóstico del usuario TEA 

Edad De 8 a 15 años 

Duración de la sesión 30 minutos 

 

Objetivos de la sesión 

 

 

• Iniciativa e interacción comunicativa. 

• Estimular el habla y ofrecer modelos a imitar para ponerle palabras a conductas comunicativas. 

• Interacción social. 

• Juego simbólico. 

 

Material a utilizar en sesión 

 

 

• Pictogramas. 

• Material de la sesión anterior (accesorios de juguete), y nuevos accesorios de juego de médicos. 

• Robot “Furby”. 
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Estructuración y procedimien-

tos de la sesión 

 

 

 

 

 

 

 

ENTRADA 

Se saluda al niño y a su persona de referencia; y se pasa a iniciar la sesión, para ello, se presentan mediante pic-

togramas dos opciones de juego: 

1. Juego cuidando a Furby. 

2. Juego nuevo (Los doctores de Furby). 

La terapeuta preguntará que quiere hacer, y se le facilitarán los pictogramas para que pueda decir a cuál de los 

dos prefiere jugar o si quiere hacer ambas actividades. 

 

ACTIVIDAD  

a) La actividad nueva consistirá en jugar a médicos con el Furby, de manera que se trabajará por un lado 

los objetivos puestos en marcha la sesión anterior (respeto de turnos y expresión de deseos) siendo la 

logopeda la que haga de médico y el niño de ayudante para darle los modelos verbales; para después 

invertirse los papeles.  

a. Desarrollo de la actividad: la logopeda mostrará dos opciones de acción con pictogramas, por 

ejemplo, dar medicina y vendar; una vez elegida una acción formulará una frase a través de picto-

gramas: “Yo”, “quiero”, “vendar”, “a Furby”, escogerá el objeto y realizará la acción. A continua-

ción, le toca jugar al niño, se le dan dos opciones de acción, él elegirá y formulará la frase con pic-

togramas. De esta manera se trabajarán el global de los objetivos reforzando los ya trabajados y 

poniendo en práctica los nuevos. 

Tras cada juego la logopeda realizará preguntas del tipo: “¿Te ha gustado?”, “¿Quieres jugar más?”. 
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b) Juego libre: Se dejará todo el espacio tal y como en la sesión, las terapeutas se apartarán unos minutos 

para observar que hace el niño, si sigue interactuando con el robot, cambia de objeto, imita modelos 

que ha visto a las terapeutas etc. 

c) Despedida del robot 

d) Recogida de materiales y de la sala donde se han realizado las actividades 

DESPEDIDA 

Se hará un feed-back sobre las sensaciones que se han sentido a lo largo de la sesión, además de anticipar cual 

será el siguiente día que nos veremos. 

 

Distribución de los tiempos 

 

 

• Entrada: 5 minutos 

• Actividad: 15 minutos 

• Juego libre: 5 minutos 

• Despedida: 5 minutos 
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Anexo 6: Panel anticipatorio de sesión 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 7: Materiales de las actividades 

• Pictogramas – Actividades 1, 2 y 3 
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• Furby 

 

• Reloj mágico – Actividad 1 
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• Libro de rutinas – Actividad 2 

 

 

 

 



 

	 71	
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• Material de médicos – Actividad 3 

 

 

 

 

1	 2	

3	

4	
5	

6	

	

- Otoscopio 
- Medicinas 
- Fonendoscopio 
- Jeringuilla 
- Tiritas 
- Venda 


