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RESUMEN

La crisis de la COVID-19 supone un auge del uso de videoconferencias para la inclusién educativa. Una de las practicas a realizar con
personas con discapacidad intelectual a través de videoconferencia es la lectura dialdgica, caracterizada por leer simultdneamente en
voz alta y grupal utilizando técnicas interactivas. Este estudio tiene como objetivos analizar el proceso de aplicacion de la lectura dia-
logica en personas con discapacidad intelectual leve (DIL), con dos modalidades: tanto presencial como virtual y valorar las diferencias
entre ambos. Se utiliza el Estudio de Caso multiple con una metodologia mixta. Participan 10 adultos con DIL, realizando 5 sesiones de
lectura dialdgica presenciales y 5 online. Se utilizan grabaciones de video de sesiones, Longitud Media del Enunciado (LME), porcentaje
de interacciéon comunicativa y un cuestionario Likert ad hoc, rellenado al finalizar la lectura dialégica presencial y virtual. Resultados:
ambas modalidades son satisfactorias, pero en las sesiones presenciales es mayor: la autopercepcién de su mejoria, la cantidad de opi-
niones personales vertidas y la iniciativa de los participantes; en las sesiones virtuales es mayor la LME y el porcentaje de interaccién
comunicativa de la logopeda. Finalmente, se redactan recomendaciones para sesiones de lectura dialdgica online con personas adultas
con DIL.

Palabras clave: Lenguaje hablado; lectura; discapacidad intelectual; logopedia; ensefianza a distancia.

Analysis of the face-to-face and online application of dialogic reading for people with intellectual disabili-
ties and recommendations for its implementation.

ABSTRACT

The COVID-19 crisis has led to an increase in the use of videoconferencing for educational inclusion. One of the practices to be carried
out with people with intellectual disabilities through videoconferencing is dialogic reading, characterised by simultaneous reading
aloud and group reading using interactive techniques. This study aims to analyse the process of applying dialogic reading with people
with mild intellectual disabilities (MID), with two modalities: both face-to-face and virtual, and to assess the differences between the
two. A multiple case study is used with a mixed methodology. Ten adults with Mild Intellectual Disability (MID) participated in 5
face-to-face and 5 online dialogic reading sessions. Video recordings of sessions, Mean Length of Utterance (MLU), percentage of com-
municative interaction and an ad hoc Likert questionnaire, filled in at the end of face-to-face and online dialogic reading, were used.
Results: both modalities are satisfactory, but in the face-to-face sessions: the self-perception of improvement, the amount of personal
opinions expressed and the initiative of the participants are higher; in the virtual sessions, the MLU and the percentage of communica-
tive interaction of the speech therapist are higher. Finally, recommendations are made for online dialogic reading sessions with adults
with MID.
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1. Introduccién

La crisis de la COVID-19 ha supuesto un cambio en el para-
digma educativo (Bonilla-Guachamin, 2020). Para continuar con
la docencia se ha hecho uso de los recursos en linea y parece ser
que la digitalizacién educativa ha venido para quedarse (Alma-
zan-Gomez, 2020); ademas, se sabe que las TIC son ttiles para la
inclusién educativa (Cabero-Almenara y Valencia-Ortiz, 2019).
Estos cambios también se han visto reflejados en la intervencion
logopédica, siendo una necesidad y una realidad extendida la
practica logopédica telematica, que consiste en la revision, eva-
luacién, consulta y/o asesoramiento, terapia, monitorizacion de
cualquier servicio logopédico de manera online (Igualada, 2020a;
2020b). Se han analizado las diferencias entre la practica logopé-
dica telematica y la terapia presencial en diferentes patologias
como, por ejemplo, en patologias relacionadas con la voz (Lin
et al., 2020), o con la tartamudez (Cangi y Togram, 2020), lo que
ha obligado a redactar una serie de recomendaciones para im-
plementar esta practica logopédica. Si bien no se ha encontrado
el analisis de la practica logopédica telematica y de la presencial
en personas con discapacidad intelectual, aunque se sabe que el
confinamiento y la pandemia ha supuesto un gran impacto para
este grupo de poblacién (Courtenay y Perera, 2020). Sin embar-
go, si que existen estudios que valoran la competencia digital de
las personas con discapacidad intelectual, haciendo hincapié en
su interaccién con la tecnologia, la relacién de la tecnologia con
la comunicacion en estas personas y, por ultimo, la observacion
de la relacion entre la inclusién de la tecnologia y su competencia
digital (Delgado-Vazquez et al., 2019).

El estudio presentado tiene como objetivo general analizar
el proceso de aplicacion de la lectura dialdgica en personas con
discapacidad intelectual leve, con dos modalidades diferentes:
tanto de manera presencial como de manera virtual. El fin tltimo
de la lectura dialogica es potenciar la motivacion hacia la lectura
de las personas con discapacidad intelectual y, ademas, mejora
el lenguaje oral; por lo que en ambas modalidades se promueve
el didlogo y se realizan preguntas tanto abiertas como cerradas
suscitando la conexién con los intereses personales de dicha po-
blacion. Este tipo de estudios son muy pertinentes ya que existen
escasas investigaciones en la literatura cientifica sobre educacion
inclusiva en entorno virtual (Hernandez y Ortega, 2016).

1.1. Discapacidad intelectual

Las personas con discapacidad intelectual leve pueden tener
dificultades para comprender, aprender y recordar conceptos
lingtiisticos complejos y habilidades académicas; se suele mani-
festar durante el desarrollo del individuo y la mayoria de las per-
sonas con discapacidad intelectual leve domina las actividades
basicas de autocuidado, domésticas y practicas (World Health
Organization, 2018). La prevalencia de la discapacidad intelec-
tual en Europa se estima que esta entre el 0.4% y el 1.4% (Wi-
ttchen et al., 2011). Segun el Diagnostic and Statistical Manual for
Mental Disorders (DSM-5) (Asociacién Americana de Psiquiatria,
2014), existen tres niveles en la clasificacién de la discapacidad
intelectual: leve, moderado y grave.

Las participantes de este estudio son personas con discapaci-
dad intelectual leve que presentan dificultades en el aprendizaje en
relacién con la lectura, escritura, aritmética, tiempo, pensamiento
abstracto y dinero; ademas de dificultades en la funcién ejecutiva,
memoria a corto plazo e inmadurez en las relaciones sociales entre
otros (DSM-5, 2013). Estas dificultades se mantienen en la adultez,
y cuando son adultos la terapia logopédica contintia siendo efecti-
va, tal y como muestra el estudio de Terband et al. (2018).

La pandemia ha supuesto un cambio sustancial en el uso
que hacen las personas con discapacidad intelectual de las pla-
taformas digitales (Bonilla-del-Rio y Calero, 2022). Ciertamente,
los alumnos con discapacidad intelectual tienen mas dificulta-
des para seguir desde sus hogares los contenidos que se facili-
tan a través del internet, esto es debido a que la brecha digital
es mayor en las familias con personas con discapacidad, pues
tienen dificultades de acceso y adaptacién de los materiales y
sus propias barreras de comunicacién aumentan en los contex-
tos digitales (Pedro-Viejo, 2020). En el estudio de Bonilla-del-Rio
y Calero (2022) se establece que solo un 12.5% de las personas
con discapacidad intelectual de la Comunidad de Madrid uti-
lizan una herramienta de videollamadas y reuniones virtuales
llamada Zoom; siendo este porcentaje tan bajo se constata que
no estan habituados a utilizarlo. Se deduce que para las perso-
nas con discapacidad intelectual la inclusion digital hoy en dia
implica una inclusion social y educativa. Asimismo, existen mu-
chos estudios que valoran y analizan la inclusién de programas
educativos para personas con discapacidad intelectual a través
de videollamadas, como el estudio de Urios et al. (2020) en el que
valoraban un programa de aprendizaje virtual de danza espa-
fiola para esta poblacién, o como el explicado por Desbrow et al.
(2020) sobre una experiencia de aprendizaje en el entorno virtual
en la Universidad en unos cursos en los que estaban inscritas
personas con discapacidad. Sin embargo, no se encuentran este
tipo de investigaciones en la aplicaciéon de la lectura dialogica.

1.2. Lectura dialdgica

La lectura dialdgica se caracteriza por leer al mismo tiem-
po en voz alta y de manera grupal. En este tipo de lectura se
utilizan técnicas interactivas como el didlogo y la formulaciéon
de preguntas cerradas o abiertas, motivando y fomentando la
participacion del lector: formulando nuevas preguntas sobre
las respuestas dadas para que, de esta manera, los participan-
tes puedan afnadir mas informacion, repitiendo lo que se dice
ampliando el contenido, ofreciendo modelos de respuesta indi-
cando las respuestas correctas y efectuando predicciones sobre
la lectura (Gutiérrez-Fresneda, 2018). Se emplea el feedback para
mantener la motivacién y el interés, ademas de utilizar técnicas
de modelado del lenguaje como son las expansiones y las exten-
siones (Acosta-Rodriguez, 2012). Uno de los mayores beneficios
que se obtiene de la ejecucion de la lectura dialdgica es el aumen-
to de las relaciones sociales, al permitir un didlogo igualitario
entre las personas que comparten la lectura (Alvarez et al., 2013).

Este tipo de lectura se lleva a cabo con personas con discapa-
cidad para fomentar la igualdad y la diversidad (Saez-Benito et
al., 2007); se emplea como una técnica educativa en nifios en los
primeros afios de escolarizacidon (Gutiérrez-Fresneda, 2018); se
ha adaptado como recurso formativo para personas con Tras-
torno del Espectro Autista (Baixauli-Fortea et al., 2019; De Sou-
za-Guevara et al., 2017). Sin embargo, no se han encontrado ex-
periencias en las que se utilice con personas con discapacidad
intelectual, pero se considera importante valorar su aplicacién
con ellas, ya que se trata de una técnica ttil para estimular la co-
municacion oral y escrita, ademas de promover la interpretacion,
comprension y reflexion critica de la realidad (Palomares-Ruiz y
Dominguez-Rodriguez, 2019).

2. Método
Esta investigacion sigue un disefio de estudio de caso

maultiple, ya que el estudio de caso es util para indagar o
conocer un fenémeno, programa, técnica o intervencion;
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y en esta investigacién queremos conocer dos aspectos: la
aplicacion de la lectura dialdgica de manera presencial y la
aplicacion de la lectura dialdgica de manera virtual (Simons,
2011; Thomas, 2021). Hoy en dia el estudio de caso se utiliza
con gran frecuencia por los investigadores que se dedican a
profundizar en la naturaleza o en las caracteristicas de uno
o varios fenémenos (Gonzalez, 2009). En esta investigacion
se va a utilizar el estudio de caso con dos objetivos claros: el
primero consiste en conocer en profundidad la aplicacién de
la técnica de lectura dialdgica en personas con discapacidad
intelectual adultas de manera presencial y de manera vir-
tual; y, el segundo, en describir las posibles diferencias que
puedan existir entre ambas aplicaciones. La recoleccion de
datos se realiza desde un paradigma mixto (Schreier y Odag,
2020), recogiendo datos cuantitativos y cualitativos a través
de un cuestionario elaborado con la herramienta GoogleForms
y del analisis de las grabaciones de video, mientras se lleva
a cabo la técnica de lectura dialdgica en las dos modalidades
(presencial y virtual).

2.1. Participantes

La muestra es no probabilistica consensuada ya que los parti-
cipantes son 10 personas con discapacidad intelectual adultas de
entre 18 y 43 afios (x=30,30, o= 8,82), siendo 6 hombres y 4 mu-
jeres. Los 10 participantes acuden juntos al Centro Fidel Ramos
de Vida Independiente perteneciente al Grupo Fundacién San
Cebridn (Palencia — Espafia) desde hace mas de 6 afos. En este
centro de dia realizan varias actividades conjuntas: psicoterapia,
actividades de trabajo social, estimulacién cognitiva, talleres ma-
nipulativos, junto con otras 30 personas con discapacidad inte-
lectual. Los criterios de inclusién para escoger la muestran han
sido los siguientes:

* Poseer un diagndstico de discapacidad intelectual leve.

* Haber tenido una escolarizacién al menos en nivel basico.

* Presentar niveles de atencién suficientes para atender al

texto que se va a leer.

* Saber leer y tener una comprension adecuada.

® Acudir al centro de dia donde se ha llevado a cabo esta

actividad.

Los 10 participantes han aceptado participar voluntariamen-
te y han firmado el Consentimiento Informado proporcionado.
Se han realizado las mismas acciones con todos ellos, aunque
para facilitar la realizacién de las actividades, se han dividido
en dos grupos de 5 personas, pues se considera que en grupo
pequeiio es mas facil llevar a cabo la lectura dialdgica. Todos los
participantes han asistido a las sesiones de manera online y de
manera presencial.

Instrumentos utilizados

Se han utilizado las grabaciones de video de las sesiones (tan-
to presenciales como virtuales), que ayudaran a obtener la Lon-
gitud Media del Enunciado (LME) y el porcentaje de interaccion
comunicativa. Ademas, también se utiliza un cuestionario de
respuestas tipo Likert (siendo 1 nada y 5 mucho) creado ad hoc,
que realizaran los 10 participantes en dos momentos: al finalizar
la aplicaciéon de la lectura dialdgica virtual y se repetird al final
de la lectura presencial. Las preguntas incluidas en este cuestio-
nario son las siguientes:

¢ Considero que he mejorado mis habilidades lectoescritoras.

¢ Considero que he mejorado mis habilidades sociales.

¢ Considero que he aprendido a tener una opinioén critica so-

bre el libro.

2.2. Procedimiento de la investigacion y andlisis de datos

Para llevar a cabo esta investigacion se siguen las pautas pro-
porcionadas por otros autores en los que se dice que es impor-
tante leer de manera grupal y realizar preguntas, mantener un
didlogo, afadir mds informacién y motivar a los lectores para
contar lo que les evoca o lo que opinan (Acosta-Rodriguez, 2012;
Gutiérrez-Fresneda, 2018; Valls et al., 2008). Para llevar a cabo
esta actividad, se han utilizado dos libros escritos en lectura facil.

La lectura facil tiene por objeto, generar textos, o traducir
aquellos ya existentes, en un formato que permita la compren-
sion de los mismos para la gran mayoria de la poblacion. Para
ello se usan recursos que varian desde una simplificacién del
lenguaje, al uso de ilustraciones o el empleo de estrategias con-
cretas de maquetacion de los textos (Pérez y Lopez, 2015; p. 189)

Para la lectura dialdgica virtual se ha utilizado Un paseo por el
jardin de mis emociones; y para la lectura dialogica presencial se ha
utilizado El principito.

Antes de emprender la investigacion se organiza a los par-
ticipantes en dos grupos. Posteriormente, se llevan a cabo cinco
sesiones siguiendo el mismo procedimiento en cada una de ellas.
El procedimiento se divide en dos fases:

La primera fase consta de cinco sesiones de lectura dialégica
de manera virtual, con una frecuencia de una sesion semanal de
unos 45 minutos de duracién. Esta actividad la realizan juntos en
una sala de videoconferencia en el Centro Sociosanitario. Una mo-
nitora del centro se encarga de iniciar y preparar la videollamada.
Después, la monitora del centro abandona la sala y comienza la
videollamada con los 5 participantes solos en la sala; mientras que
la logopeda que se encuentra en su domicilio se conecta de mane-
ra virtual. Finalizadas las cinco sesiones, los participantes rellenan
el cuestionario con la ayuda de una monitora del centro.

La segunda fase consta de otras cinco sesiones de manera
presencial, con una frecuencia de una sesiéon semanal de unos
45 minutos de duracién. En esta ocasion, los 5 participantes y
la logopeda se sittian en una sala del Centro Sociosanitario de
manera presencial, al finalizar las cinco sesiones se repite el cues-
tionario tipo Likert.

Todas las sesiones, tanto las virtuales como las presenciales
son grabadas, y posteriormente transcritas por dos examinado-
res. Se analizan las transcripciones utilizando el indice de Longi-
tud Media del Enunciado (LME), que es un indicador del desa-
rrollo y nivel sintactico de los participantes basado en el niimero
de palabras que se utiliza en cada enunciado (Rice et al., 2010);
se obtiene el LME dividiendo el niamero total de palabras entre
la totalidad de los enunciados emitidos; y ademas, también se
muestra el porcentaje de interaccién comunicativa, obteniendo el
tanto por ciento de la cantidad de enunciados emitido por cada
participante.

Los resultados del LME, de la interaccién comunicativa y los
recogidos del cuestionario tipo Likert, al ser cuantitativos, nos
exige realizar el andlisis estadistico con el software SPSS Statis-
tic 24.0 para Windows, obteniendo los estadisticos descriptivos:
la media y la desviacion estandar. Al ser una muestra peque-
fia, se decide realizar estadisticos no paramétricos con la prueba
W-Wilcoxon, para saber si existe una diferencia significativa entre
los resultados de las sesiones virtuales y presenciales.

Para realizar el analisis cualitativo, se utiliza Atlas.ti 9 utili-
zando siete codigos:

e Virtual: la lectura dialdgica se lleva a cabo de manera tele-

matica.

® Presencial: la lectura dialdgica se lleva a cabo de manera

presencial.
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* Respuesta correcta: la cita hace referencia a una contesta-
cion acertada del participante con discapacidad intelectual
leve ante una pregunta de la logopeda.

* Respuesta incorrecta: la cita hace referencia a una contesta-
cion equivocada del participante con discapacidad intelec-
tual leve ante una pregunta de la logopeda.

¢ Iniciativa: la cita hace referencia a un enunciado en el que el
participante con discapacidad intelectual tiene la determi-
nacion de iniciar una pregunta o un tema nuevo.

® Opinion personal: la cita hace referencia a un juicio, parecer
o idea propia perteneciente a su vida personal privada, y
por lo tanto comparte algo intimo y propio.

¢ Dificultades encontradas: en la cita se describen inconvenien-
tes que se hayan encontrado durante las diferentes sesiones.

3. Resultados

En este apartado se expone y se describe la informacién reca-
bada en el estudio de caso del proceso de aplicacion de la lectura
dialdgica de manera presencial y virtual. Primero, se presentan los
datos cuantitativos y, posteriormente, los datos cualitativos. Para
comenzar, se muestra la Longitud Media del Enunciado (LME),
emitido por la logopeda en las sesiones presenciales (19,5) y en las
sesiones online (21,8); ademds del porcentaje de interaccién comu-
nicativa presencial (47%) y virtual (51%) de la logopeda. Este re-
sultado ayuda a conocer la interaccion existente entre los agentes
que utilizan la lectura dialégica. En la Tabla 1, se puede observar
estos mismos datos de los participantes con discapacidad intelec-
tual y los resultados de cuestionario tipo Likert.

En la Tabla 1, se observa que la LME presencial (11,69) es ma-
yor que la LME virtual (10,39) en las personas con discapacidad
intelectual. Ocurre lo mismo con la interaccion comunicativa, sien-
do mayor en la modalidad presencial (10,20), que en la modalidad
virtual (8,20). En la Tabla 1 también se puede observar los resulta-
dos de las respuestas a las preguntas realizadas en el cuestionario
tipo Likert elaborado ad hoc. La opinién media es mayor en la mo-
dalidad presencial que en la virtual en todas las preguntas. Pero se
observa una mayor diferencia en su opinion sobre si el uso de la
lectura dialégica mejora sus habilidades sociales (presencial=4,7 y
virtual= 3,8), y sobre si han generado una opinidn critica sobre el
libro (presencial=4,50 y virtual=3,60); mientras que en la pregunta
sobre si han mejorado las habilidades sociales es mas leve la dife-
rencia (presencial=4,4 y virtual=4).

Se ha realizado la prueba no paramétrica W de Wilcoxon para
valorar si existe una diferencia significativa entre los datos reca-
bados de la lectura dialdgica presencial y virtual. En particular
sobre su LME, el porcentaje de interacciéon comunicativa y sobre
su opinion entre la aplicacion de la lectura dialdgica presencial y
virtual, lo que ayuda a comprender como es el proceso de apli-
cacién, y si este es igual o diferente en la aplicacién virtual o
presencial (Tabla 2).

Enla Tabla 2 se observa que existe una diferencia significativa
entre todas las variables (sig. Asintdtica < 0,05), excepto para las
variables LME virtual y presencial (Sig. asintética=0,139 > 0,05).
Lo que quiere decir que no hay una diferencia significativa entre
la Longitud Media del Enunciado (LME) en las sesiones virtua-
les y presenciales, pero si que existe esa diferencia en el porcen-
taje de interacciéon comunicativa, siendo menor en las sesiones
virtuales. Por lo que las personas con discapacidad intelectual
intervienen menos veces en esta modalidad virtual. También se
evidencia una diferencia significativa en todas las variables de
los datos recabados en los cuestionarios, por lo que se determina
que su opinion sobre la lectura dialdgica presencial y virtual es
significativamente diferente.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos. Elaboracién propia.
Minimo  Maximo Media DeS\,flaClOl’l
estandar
LME Presencial 6,10 17,60 11,69 4,39
LME Virtual 3,20 19,20 10,39 5,18
Porcentaje de inter- 4 18 10,20 45
accidén comunicativa
Presencial
Porcentaje de inter- 3,00 15,00 8,20 3,741
accidén comunicativa
Virtual
Considero que he 4 5 4,40 0,516
mejorado mis habili-
dades lectoescritoras
(presencial)
Considero que he 3 5 4,00 0,471
mejorado mis habili-
dades lectoescritoras
(virtual)
Considero que he me- 4 5 4,70 0,483

jorado mis relaciones
sociales (presencial)

Considero que he 3 5 3,80 0,632
mejorado mis ha-

bilidades sociales

(virtual)

Considero que he 3 5 4,50 0,707
aprendido a tener una

opinioén critica sobre

el libro (presencial)

Considero que he 3 4 3,60 0,516
aprendido a tener una

opinioén critica sobre

el libro (virtual)

Tabla 2.
Prueba W de Wilcoxon de los estadisticos descriptivos. Elaboracién propia.
z Sig. asintotica
(bilateral)

Considero que he mejorado mis -2,000 0,046
habilidades lectoescritoras (virtual
y presencial)
Considero que he mejorado mis -2,165 0,030
relaciones sociales (virtual y
presencial)
Considero que he aprendido a tener -2,460 0,014
una opinion critica sobre el libro
(virtual y presencial)
LME virtual y presencial -1,478 0,139
Porcentaje de interaccion comunica- -2,871 0,004

tiva Virtual y presencial

En la Figura 1 se muestra el enraizamiento (E), entendiendo
este como la cantidad de citas asociadas al cddigo, y la densidad
(D) de cada cddigo que indica el nimero de cddigos asociados
a otro cédigo. De esta manera, se observa que “virtual” esta re-
lacionado con los otros cuatro cddigos ya que estan asociados,
por lo que en densidad tiene un resultado de cuatro; mientras
que “opinién personal” e “iniciativa” tiene un resultado de uno
en densidad, ya que solo estdn asociados con un cédigo que es
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“virtual”. Asimismo, también se observa como el enraizamiento
de “respuesta incorrecta” es bajo (20) en comparacién con “res-
puesta correcta” (79). También se evidencia que el enraizamiento
de la “opinion personal” es infima (7); y en la iniciativa es de 29.

En la Figura 2 se muestra igualmente el enraizamiento (E) y
la densidad (D) de cada cddigo de las sesiones presenciales; y, al
igual que en la figura anterior, se puede observar un mayor niime-
ro de respuestas correctas (84) que incorrectas (27). El resultado
mas llamativo que emerge de los datos es la gran diferencia en los
codigos relacionados con la opinién personal; ya que de manera
presencial obtenemos 68 citas para este codigo y de manera virtual
7, lo que supone una diferencia de 61 citas. También existe una
gran diferencia con la iniciativa, siendo el enraizamiento de 52 de
manera presencial y de 29 de manera virtual.

Estos resultados apuntan que la iniciativa que muestran las
personas con discapacidad intelectual y los comentarios relacio-
nados con su opinién personal son mucho mayores en la reali-

zacion de la lectura dialdgica presencial frente a la online, pero
no se encuentran diferencias muy grandes en la cantidad de res-
puestas correctas o incorrectas proporcionadas.

A continuacién, se presentan los datos cualitativos analiza-
dos con Atlas.ti 9 que proporcionan datos para comprender las
diferencias existentes entre la lectura dialdgica aplicada de ma-
nera presencial y virtual.

Para profundizar mds, se analizan a continuacién diferentes
fragmentos asociados al mismo cédigo en cada una de las mo-
dalidades. Se comprueba que las intervenciones de tres partici-
pantes tienen un mayor numero de citas asociadas con el codi-
go “respuesta incorrecta” que en el resto de los participantes. A
continuacion, se muestran fragmentos de “respuesta incorrecta”:

® La logopeda pregunta: “;Qué creéis que quiere decir cuan-

do Azahara dice que es un amor platénico?”; el participante 3
dice: “Que es como un plato..., bueno no, no sé lo que es, eso es
lo que me pasa”. (Fragmento 1 del video 5_sesidn virtual).

Figura 1. Red de codigos de las sesiones de lectura dia-
légica virtual.

Figura 2. Red de cédigos de las sesiones de lectura dia-
l6gica presencial.
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¢ La logopeda pregunta: “;Qué habéis entendido?”; el partici-
pante 1 dice: “Al Principito le gusta comer carnero y quiere co-
merse un carnero”. (Fragmento 2 del video 2_sesién presen-
cial).

Las citas asociadas al codigo “respuestas correctas” son simi-

lares en la aplicacion online y presencial:

¢ La logopeda pregunta: “;Alguien me quiere decir qué ha pa-
sado en el capitulo?”; la participante 6 dice: “Creo que era de
una estatua que estaba triste, explica cémo es ella por dentro y por
fuera”. (Fragmento 3 del video 2_sesién virtual).

¢ La logopeda pregunta: “;Quién quiere hacer un resumen del
capitulo?”; y el participante 3 dice: “El chico pinta un elefante,
pero los demds piensan que es otra cosa”. (Fragmento 4 del vi-
deo 1_sesion presencial).

Si que encontramos diferencias en las citas relacionadas con
“opinion personal” no solo en la cantidad, sino en el contenido
de estas opiniones:

¢ La participante 9 dice: “Esta chica vive en un piso tutelado
como yo” (Fragmento 5 del video 4_sesién virtual).

* La participante 2 dice: “En este planeta hay un sefior que encien-
de y apaga la farola y estaban solos, a mi me gusta ese trabajo, yo
lo podria hacer. Dice que no tiene sentido porque estd el solo, pero
nosotros trabajamos haciendo los adornos, y algunos no los colga-
mos, pero a mi me gusta mi trabajo, mi madre me dice que tengo
que estudiar lo de los jardines del otro dia, pero a mi me gusta lo
que hago”. (Fragmento 6 del video 4_sesion presencial).

Estas diferencias, también se encuentran en las citas asocia-
das a “iniciativa”, ya que los participantes de manera presencial
tienen iniciativa contestdndose unos a otros; sin embargo, de ma-
nera virtual tienen la iniciativa de dirigirse a la logopeda, pero
no interactian entre ellos.

¢ La participante 8 dice: “Tenian sed y buscaban un pozo, y tar-
daron y lo encontraron”; la participante 7 dice a su compa-
fero: “;Y a ti te ha gustado eso, porque a mi esa parte no me
ha gustado?” y la participante 8 le contesta a la pregunta.
(Fragmento 7 del video 5_sesion presencial).

¢ La logopeda dice: “;Qué apartado os ha gustado mds?”; la
participante 9 dice: “La parte del helado, porque estin ricos”;
la participante 10 dice dirigiéndose a la logopeda: “;Nos
puedes hacer un resumen del capitulo?”. (Fragmento 8 del vi-
deo 3_sesion virtual).

Por ultimo, también se ha analizado el codigo “dificultades
encontradas”, se han encontrado diferentes citas codificadas con
este codigo:

¢ El participante 3 interrumpia constantemente a sus compa-
fieros y, aunque la logopeda le indicaba que no tenia que
hablar por encima del resto, lo seguia haciendo constante-
mente. La logopeda le dice: “Te he dicho 8 veces ya que tienes
que dejar hablar a tu comparfiera, vamos a escucharla primero y
después hablas tu”. (Fragmento 9 del video 2_sesidn virtual).

¢ El participante 3 también interrumpia constantemente a
sus compafieros de manera presencial, pero estas interrup-
ciones son mas leves y la logopeda, de manera gestual, le
impedia continuar y se ponia delante de él para que no si-
guiera hablando.

* Se encuentran muchas dificultades relacionadas con pro-
blemas técnicos. La logopeda dice: “No os escucho bien, ;po-
déis repetir?”. (Fragmento 10 del video 3_sesidn virtual).

4. Discusién
Este estudio arroja resultados que ayudan a comprender el

proceso de aplicacion de la lectura dialdgica tanto de manera
presencial, como de manera virtual en personas con discapaci-

dad intelectual leve; en ambas se promueve el didlogo y se reali-
zan preguntas tanto abiertas como cerradas, potenciando en todo
momento la motivacion hacia la lectura (Alvarez et al., 2013; Gu-
tiérrez-Fresneda, 2018). Una de las principales diferencias entre
ambas modalidades es la diferencia de la LME entre la logope-
da y las personas con discapacidad intelectual; siendo mayor la
LME y el porcentaje de interaccién comunicativa por parte de la
logopeda en las sesiones online que en las sesiones presenciales.
Mientras que en los participantes con discapacidad intelectual
leve ocurre lo contrario, el LME y el porcentaje de interaccion
comunicativa es mayor en las sesiones presenciales que en las
sesiones virtuales; por lo que se puede observar que no hay un
equilibrio de turnos en el didlogo en ninguna de las dos modali-
dades. En primer lugar, puede deberse a que no existe un senti-
miento de comunidad entre los participantes, y se sabe que este
sentimiento es importante en la comunicacién virtual (Cherny,
1999); sin embargo, no es asi, ya que estos participantes trabajan
juntos desde hace 6 afios de manera presencial. Pero, aun asi,
quizas es conveniente crear un clima de mayor confianza cuando
se reunen de manera online, ya que un entorno seguro para la
discusion les ayuda a ganar confianza, a colaborar, a contrastar
opiniones y compartir experiencias (Barr et al., 2003; Kaehne y
O’Connell, 2010). La realidad es que la logopeda monopoliza los
turnos, siendo esta monopolizacién mayor en las sesiones vir-
tuales. Esto puede ser debido a que las personas con discapaci-
dad intelectual tienen dificultades para comprender situaciones
e interacciones sociales mas complejas (Verdugo, 2013). Podria-
mos suponer que las interacciones sociales virtuales son mas
complejas que las presenciales, por lo que parece que durante las
sesiones virtuales los participantes tienen menos iniciativa por
conseguir el turno y de expresarse. Segin Felgueras-Custodio et
al., (2020), los participantes con discapacidad intelectual pueden
mejorar en este aspecto si se trabaja.

Por otro lado, se observa que la percepcidn sobre su propia
mejoria es mayor en las sesiones presenciales que en las virtua-
les, aun asi, en ambas son buenas; por ello se recomienda intentar
que sea igual en ambos casos para poder lograr una accesibilidad
universal y para acomodarse a las necesidades y preferencias de
estos usuarios (Segovia, 2007). Su percepcion sobre su mejoria en
sus habilidades sociales es mayor tras realizar las sesiones pre-
senciales que tras realizar las sesiones virtuales, esto en cierta
medida puede deberse a que las barreras de comunicacién au-
mentan en contextos digitales (Pedro-Viejo, 2020). Profundizan-
do mas en este punto, se sabe que las personas con discapacidad
intelectual tienen mayores dificultades para realizar una com-
prensién inferencial que una comprension literal en los libros
de lectura facil (Bosch y Fernandez, 2014; Gémez et al., 2012),
en esta investigacion se observan diferencias entre la respuesta
sobre si han aprendido a tener una opinion critica sobre lo leido
en el libro de lectura facil gracias a la lectura dialdgica presencial
y virtual; ya que ellos consideran que han conseguido mejorar
su opinidn critica en mayor medida en las sesiones presenciales
que en las virtuales; esta respuesta puede estar relacionada tam-
bién con las dificultades que tienen al comunicarse en contextos
digitales (Pedro-Viejo, 2020),. Aunque, es algo en lo que tienen
dificultades, ya que les cuesta formar sus propias opiniones so-
bre lo que dice el autor, y casi siempre les parece bien todas las
propuestas dadas por éste.

Aunque existen diferencias en cuanto al grado de satisfac-
cion, podemos decir que todas las opiniones de las personas con
discapacidad intelectual sobre la mejoria en sus habilidades lec-
toescritoras, sus relaciones sociales y su opinion critica son posi-
tivas, ya que tienen una opiniéon de mas de 3.5 de media sobre 5
en todas ellas. Esto es muy beneficioso, puesto que se sabe que
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para seguir una perspectiva inclusiva es esperable y deseable
que los espacios virtuales sean satisfactorios para los implicados
y promuevan el bienestar de los estudiantes con discapacidad
(Hernandez y Ortega, 2016).

Cuando se analizan los resultados cualitativos, se observa
que las respuestas incorrectas y correctas ante preguntas son
similares en ambos tipos de modalidad; siendo algo mayores
tanto las respuestas incorrectas como las respuestas correctas de
la aplicacién presencial; pero, aun asi, responden correctamente
un gran numero de veces. En el estudio de Pedraza-Medina y
Acle-Tomasini (2009), se observa que mientras que los alumnos
sin discapacidad intelectual suelen responder ante preguntas de
comprension lectora de manera correcta, los alumnos con disca-
pacidad intelectual suelen responder, pero sin tener en cuenta
el contexto de la lectura. En este estudio hemos observado que
si que se producen este tipo de errores en los que contestan sin
tener en cuenta este contexto, pero también han realizado una
gran cantidad de respuestas correctas.

Las mayores diferencias se pueden observar en la cantidad de
opiniones personales vertidas en las sesiones virtuales (7) frente
a las sesiones presenciales (68). Esta diferencia tan grande tam-
bién se evidencia en la iniciativa que muestran los participantes,
siendo mucho menor en las sesiones virtuales (29) frente a las
presenciales (52). No se ha encontrado documentacion cientifica
que justifique esta situacion, pero segtin Plena Inclusién Espafa
(2018), para que las personas con discapacidad intelectual pue-
dan tener una correcta accesibilidad cognitiva, es necesario que
el proceso de comunicacion utilice el mayor nimero de formatos
complementarios (visual, audio...) y que se reduzca la necesidad
del participante de utilizar sus habilidades organizativas com-
plejas; quizds sea mas accesible cognitivamente para ellos una
comunicacién presencial que una comunicacién online; pero aun
asi, no se ha encontrado informacién que lo confirme, por lo que
sera necesario continuar investigando en este aspecto.

Las dificultades que se encuentran estan en relacién con la
dificultad para guardar el turno, que se ha hallado también en
otras experiencias de videollamadas con personas con discapaci-
dad intelectual, ya que en algunas ocasiones les cuesta mantener
la atencién en este tipo de videollamadas (Guerschberg y Rubi-
nowicz, 2021). Ademas de dificultades tecnologicas que deberan
de tenerse en cuenta para futuras ocasiones.

5. Conclusiones

En este documento se ha concluido que las sesiones de lec-
tura dialégica con personas adultas con discapacidad intelectual
leve son del agrado de las personas con discapacidad intelectual,
ya que creen que es util para ellas independientemente de la mo-
dalidad en la que se imparta, aunque, en general, existe una ma-
yor satisfaccién ante esta actividad cuando se realiza de manera
presencial, en especial sobre si mejoran sus habilidades sociales y
sobre si han generado una opinidn critica sobre el libro. Ademas,
se encuentra otra diferencia en relacién con el turno de palabra
del logopeda y de los participantes; ya que la logopeda lo mono-
poliza en ambas modalidades. Este turno es aiin mas desigual en
las sesiones virtuales, siendo la longitud media del enunciado
mas corta en las sesiones virtuales que en las presenciales.

No se encuentran diferencias significativas entre la Longitud
Media del Enunciado (LME) en las sesiones virtuales y presen-
ciales, pero si que existe esa diferencia en el porcentaje de inte-
raccién comunicativa, siendo menor en las sesiones virtuales Lo
que quiere decir que las personas con discapacidad intelectual
hablan menos veces durante las sesiones virtuales que en las pre-
senciales.

Aun asi, hay que tomar estos datos con cautela y tener en
cuenta las limitaciones del estudio, ya que la muestra utilizada es
reducida, y solamente se ha hecho este estudio con participantes
con un nivel socioeconémico y cultural medio.

Teniendo en cuenta todo lo comentado anteriormente, en
caso de que se quiera llevar a cabo la lectura dialégica de ma-
nera online con personas con discapacidad intelectual, se pro-
ponen las siguientes recomendaciones que se deben afiadir a las
recomendaciones que existen en la literatura (Acosta-Rodriguez,
2012; Gutiérrez-Fresneda, 2018; Valls et al., 2008) para llevar a
cabo la lectura dialdgica de manera virtual:

* Se debe evitar el lenguaje dirigido para que los participan-
tes tengan mas oportunidades de intervenir. Por lo que se
debe intentar que cada dia comience uno a leer, y quizas
cada dia uno “modere” la sesion, para que sea un didlogo
mas igualitario.

Se debe promover un clima positivo que motive a la partici-
pacion y a mostrar iniciativa. Por lo que, aunque sea online,
se puede comenzar hablando sobre lo que han hecho ese
dia, o preguntando sobre algo que no tenga que ver direc-
tamente sobre la lectura dialdgica para que el ambiente se
relaje.

Se debe potenciar que las personas con discapacidad inte-
lectual tomen la iniciativa, para ello es conveniente dejar un
tiempo a cada uno para que responda y preguntarles cada
cierto tiempo ;queréis afiadir algo mds, aunque no esté total-
mente relacionado con esto?, y cuando hagan una pregunta a
la logopeda, pedir que otro comparfiero la responda en vez
de responderla ella misma, para que comience una conver-
sacion nueva en la que la logopeda no sea una interlocutora
directa.

Se debe regular de alguna manera el respeto de turnos,
para evitar que un participante pueda monopolizar un tur-
no o que otros no aporten lo suficiente. Por lo que se debe
intentar que en alguna pregunta directa participen todos, o
en su defecto, que cada pregunta la responda uno de ellos.
Se debe prevenir cualquier problema técnico relacionado
con el micréfono, sonido, imagen, conectividad; para que
las sesiones sean mas fluidas.

Las recomendaciones de este estudio pueden ser el punto de
partida para disefar sesiones de lectura dialdgica satisfactorias
para los participantes, y serdn una opcién posible y adecuada
para llevarlas a cabo dentro de la practica logopédica telematica.
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