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RESUMEN de la tesis de Lizbeth Olivia Escobedo Bravo, presentada como requisito parcial 
para la obtención del grado de DOCTOR EN CIENCIAS. Ensenada, Baja California, México. 
Marzo de 2014. 

TECNOLOGÍAS ASISTIDAS COGNITIVAS UBICUAS PARA ASISTIR LOS 
PROBLEMAS DE ATENCIÓN Y MANIERISMOS DE NIÑOS CON AUTISMO EN 

TERAPIAS SUPERVISADAS Y NO SUPERVISADAS 

Resumen aprobado por:                                    ____________________________ 

Dr. Mónica Elizabeth Tentori  Espinosa 

             Director de Tesis 

El autismo es una discapacidad permanente del desarrollo que se manifiesta en los tres primeros 

años de edad y se deriva de un trastorno neurológico que afecta al funcionamiento del cerebro, se 

caracteriza por deficiencias en atención, procesamiento de información y memoria. Lo anterior impacta 

con problemas en la interacción social, el lenguaje, patrones de comportamientos restringidos y 

repetitivos, y cognitivos. 

 

Los problemas de atención en los niños con autismo son uno de los déficits básicos y más problemáticos, 

ya que también afectan el procesamiento de la información. Entre los problemas que deriva la falta de 

atención y problemas de manierismos de los niños con autismo está el que se dificulten las interacciones 

sociales y mantenerlos en terapias que se diseñan para su desarrollo. Con el fin de mejorar su atención y 

problemas de manierismos, se utilizan terapias cognitivas las cuales incluyen desde el entrenamiento de 

habilidades sociales hasta la monitorización y análisis de comportamiento. En terapias cognitivas si no se 

cuenta con la atención de la persona que está en la terapia entonces no se puede conseguir el efecto que se 

desea. Durante estas terapias cognitivas frecuentemente los niños con autismo pierden la atención ya que 

por la naturaleza repetitiva y de larga duración de la terapia, los niños con autismo se aburren y dejan de 

estar atentos. 

 

Una de las estrategias para apoyar a los niños con autismo ante este problema es utilizando Tecnologías 

Asistidas Cognitivas (TACs). Las TACs ayudan a personas con discapacidades cognitivas a aumentar y 

asistir los procesos cognitivos como atención, memoria, navegación, reconocimiento de emociones, 

procesamiento de información, planeación y secuencia de actividades. En aspectos relacionados con 

problemas de atención y manierismos de niños con autismo, las TACs se han enfocado en mejorar los 

problemas de atención principalmente cuando se practican habilidades sociales. Por ejemplo practicando 

en ambientes virtuales, utilizando robots, o para establecer contacto visual tratando de dirigir la mirada 
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del niño con autismo. La revisión de la literatura también indica que las TACs ubicuas son más 

apropiadas para apoyar a los niños con autismo, ya que podrían proporcionar soporte en “cualquier lugar” 

y en “cualquier momento”. Los problemas de atención y movimientos estereotipados de niños con 

autismo podrían acentuarse más cuando no se cuenta con la supervisión de algún maestro, y las 

estrategias que se utilizan también pueden obstaculizar el desarrollo del niño con autismo.  En este 

sentido hacen falta trabajos que exploren el uso de TACs ubicuas en situaciones no supervisadas. 

Adicionalmente  hacen falta trabajos de evaluación que aporten evidencia de la eficacia de las TACs para 

mejorar las estrategias actuales que se utilizan en las terapias cognitivas para apoyar los problemas de 

atención y manierismos de niños con autismo tanto en situaciones supervisadas como no supervisadas. 

 

Para explorar el espacio de diseño y mostrar evidencia de la eficacia de las TACs para asistir los 

problemas de atención y manierismos de niños con autismo en terapias cognitivas, en esta tesis se 

realizaron dos estudios formativos. Como resultado de los estudios formativos se obtuvieron ideas de 

diseño que ayudaron a construir dos prototipos de TACs ubicuas para apoyar a los niños con autismo con 

sus problemas de atención y manierismo en una situación supervisada (e.g., MOBIS) y otro en una no 

supervisada (e.g., MOSOCO). Se evaluaron las dos TACs en sitio. Los resultados de las evaluaciones 

indican que las TACs ubicuas mejoran la atención y problemas de movimientos estereotipados de niños 

con autismo en terapias cognitivas para identificar objetos (e.g., situación supervisada) y para interactuar 

socialmente (e.g., situación no supervisada). Adicionalmente los resultados también indican que las 

implicaciones de diseño obtenidas en los estudios formativos son adecuadas para diseñar e implementar 

TACs ubicuas que mejoren los problemas de atención y manierismos de niños con autismo en terapias 

cognitivas supervisadas y no supervisadas. 

 

Palabras Clave: Tecnologías asistidas cognitivas, cómputo ubicuo, atención, autismo. 
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UBIQUITOUS COGNITIVE ASSISTIVE TECHNOLOGIES TO SUPPORT THE 
ATTENTION AND MANNERISMS PROBLEMS OF CHILDREN WITH AUTISM IN 

BOTH SUPPERVISED AND UNSUPPERVISED THERAPIES 

Abstract approved by:                                                ____________________________ 

Dr. Mónica Elizabeth Tentori  Espinosa 

             Director de Tesis 

Autism is a developmental disability that manifests itself during the first three years and is 

derived from a neurological disorder that affects the functioning of the brain. Autism is characterized by 

deficits in attention, information processing and memory. These, generate problems in social interaction, 

language, restricted and repetitive patterns of behavior, and cognitive. 

 

Attention problems in children with autism are one of the basic and most problematic deficits, because 

also affect the information processing. Among the problems derived by the lack of attention and 

mannerisms of children with autism are poor/few social interactions and the engagement of children with 

autism in therapies that are designed for their development. In order to enhance attention and mannerisms 

problems, teachers use cognitive therapies which include training in social skills and monitoring and 

analysis of behavior. In cognitive therapies, if the teacher does not have the attention of the person in 

therapy then we cannot achieve the desired effect. During these cognitive therapies children with autism 

often lose attention due to the repetitive and long-term nature of the therapy, children with autism are 

bored and cease to be engaged. 

 

A strategy to support children with autism in their mannerisms and attention problems is using Cognitive 

assistive technologies (CATs). CATs help to cognitive disable people to assist and augment cognitive 

processes like attention, memory, navigation, emotion recognition, information processing, planning and 

sequencing of activities. Among the attention problems and mannerisms of children with autism, the 

CATs have focused on improving attention problems especially when they practice social skills. For 

example practicing in virtual environments or using robots, or using eye tracking. The literature review 

also indicates that ubiquitous CATs are more appropriate to support children with autism, as they could 

provide support "anywhere" and "anytime". Attention problems and mannerisms of children with autism 

may become more pronounced when there is no supervision of a teacher, and the strategies used may also 
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hamper the development of children with autism. In this sense there is the need to explore the use of 

ubiquitous CATs in unsupervised situations. Also further evaluations are needed to provide evidence of 

the effectiveness of CATs to improve current strategies used in cognitive therapies to support mannerisms 

and attention problems of children with autism both supervised and unsupervised situations. 

 

To explore the design space and to provide evidence of the effectiveness of CATs to assist the 

mannerisms and attention problems of children with autism in cognitive therapies, in this thesis I 

conducted two formative studies. As a result of the formative studies I have found design ideas that 

helped to build two prototypes of ubiquitous CATs to support children with autism with their attention 

and mannerism problems in a supervised situation (e.g, MOBIS) and another in an unsupervised situation 

(e.g., MOSOCO). The two CATs were evaluated on site. The evaluation results indicate that the 

ubiquitous CATs improve attention problems and mannerisms in children with autism in cognitive 

therapies to identify objects (e.g., supervised situation) and to interact socially (e.g., unsupervised 

situation). Additionally, the results also indicate that the design implications obtained in formative studies 

are adequate to design and implement ubiquitous CATs to help with attention problems and mannerisms 

of children with autism in cognitive therapies supervised and unsupervised. 

 

Keywords: Cognitive assistive technologies, ubiquitous computing, attention, autism. 
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Capítulo 1 

Introducción y Motivación 

En este capítulo se describe la motivación de la tesis y se introduce el tema de investigación. 

Primeramente se presenta el dominio de autismo como motivación, sus características y problemas 

específicos de atención. Después se presenta el término Tecnologías Asistidas Cognitivas (TAC), se 

describe su importancia, específicamente en el proceso cognitivo de atención. Posteriormente, se 

presentan las preguntas y los objetivos de esta investigación. Finalmente, se describe la metodología de 

investigación utilizada, así como las contribuciones esperadas y la organización del manuscrito de tesis. 

 

1.1. Autismo 

El autismo se considera la discapacidad intelectual que degenera más rápidamente la capacidad 

cognitiva de un individuo [103]. “Las características esenciales del autismo son la presencia de un 

desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la interacción y comunicación sociales, y un repertorio 

sumamente restringido de actividades e intereses” [2]. La alteración se manifiesta antes de los 3 años de 

edad por retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes áreas: interacción social, 

lenguaje tal como se utiliza en la comunicación social, o juego simbólico o imaginativo. Un estudio 

reciente del Centro para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) indica que en los estados 

unidos uno de cada 88 niños tienen autismo [103] y en México se estima que hay 45 mil niños con 

autismo [29]. La prevalencia de autismo es mayor en hombres que en mujeres, 4 de cada 5 son hombres 

[103]. El CDC afirma que el autismo está creciendo a un ritmo anual de 10-17%, de esta manera se 

considera que el autismo es un urgente “problema de salud pública", expresando la necesidad de "una 

respuesta mundial de fondo” [103]. 

 

El autismo se caracteriza por deficiencias en atención, procesamiento de información y memoria [2]. Lo 

anterior impacta en la interacción social, problemas de lenguaje, patrones de comportamiento restringidos 

y repetitivos, así como problemas para identificar objetos [130]. Por ejemplo, a personas con autismo 

cuando interactúan socialmente les es difícil establecer el primer acercamiento para iniciar una plática o 

unirse a un juego de manera espontánea, de aquí que es muy común que rápidamente dejen de estar 

atentos en una interacción social. Otro ejemplo son los problemas de interpretación e identificación de 
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objetos, estos requieren entrenamiento para relacionar una palabra con el objeto correspondiente, como la 

palabra ‘vaso’ con el objeto que corresponde al vaso. 

 

Los síntomas pueden abarcar dificultades de aprendizaje en diferentes grados. En este sentido el espectro 

de rangos va de lo severo a lo leve y en función a esto se denomina el nivel de funcionalidad de un niño 

con autismo [129]. Por ejemplo, un niño con autismo severo de baja funcionalidad, no habla, no reconoce 

emociones, tiene problemas para identificar objetos, presenta comportamientos repetitivos, y nula 

interacción con otras personas por su propia iniciativa. En otro caso, un niño con autismo leve o de alta 

funcionalidad, puede hablar, tiene menos problemas para identificar objetos, puede desplazarse por sí 

mismo de un lugar a otro, en algunos casos reconoce emociones, no presenta comportamientos 

repetitivos, sin embargo aún le es difícil interactuar con otras personas para iniciar, mantener y finalizar 

una interacción de manera adecuada. 

 

Independientemente de los rangos en el espectro autista la característica común es la dificultad en la 

interacción social, esto incluye deficiencias para establecer interacciones sociales, expresar y reconocer 

emociones [2, 178]. Estos trastornos normalmente incluyen problemas para iniciar una interacción 

utilizando saludos apropiados [81], retos para establecer atención focal [117] y la inhabilidad para 

participar en interacciones físicas como unirse a un juego espontáneo [110]. Estas características se 

acentúan más en niños con alta funcionalidad, ya que los de baja funcionalidad se encuentran en la etapa 

de entender e identificar objetos y su significado. Por ejemplo con los niños de baja funcionalidad una de 

las primeras cosas en que los cuidadores trabajan más es en que los niños con autismo puedan identificar 

objetos de uso primario de auto ayuda como la comida, utensilios para comer, vestirse o asearse.  

 

Otro de los problemas importantes del autismo es la atención. La atención también juega un papel básico 

en el procesamiento de la información [64]. Los problemas de atención de los niños con autismo son de 

los déficits más básicos y problemáticos [57]. Esta dificultad en la atención tienen un impacto mayor en el 

desarrollo cognitivo y social, es por esta razón que el encontrar un adecuado tratamiento y soporte es de 

alta relevancia [127].  

 

Los niños con autismo también cuentan con patrones de comportamiento, intereses y actividades 

restringidos, repetitivos y estereotipados [2]. A veces los niños con autismo utilizan un objeto para 

realizar estos comportamientos. Los manierismos o movimientos estereotipados pueden provocar lesiones 

permanentes e incapacitantes, que a veces pueden poner en peligro la vida de las personas con autismo 

[2]. Por ejemplo, cabezazos o golpes pueden producir cortes, hemorragias, infecciones, desprendimientos 
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de retina y ceguera. Este comportamiento motor además interfiere en las actividades normales y 

terapéuticas de los niños con autismo [2]. 

 

Entre los problemas que deriva la falta de atención y problemas de manierismos de los niños con autismo 

está el que se dificulten las interacciones sociales y mantenerlos en terapias que se diseñan para su 

desarrollo [57]. 

 

1.1.1. Atención y manierismos 

La atención es un proceso cognitivo esencial del cerebro que nos permite seleccionar información 

de alta prioridad para posteriormente procesarla en el orden de nuestra preferencia [77]. Este proceso 

cognitivo permite a los humanos concentrarse en un aspecto del ambiente mientras se ignoran otras cosas. 

Atención es uno de los procesos cognitivos más estudiados en psicología y neurociencia cognitiva, y es 

una de las principales áreas de investigación en educación, psicología, y neurociencia. 

 

Una de las clasificaciones más comunes del proceso cognitivo de atención, es el de Roselló [150] en 

donde se incluyen:  

 

 Atención selectiva o focalizada: “tipo de atención que se produce cuando una persona atiende de 

forma selectiva a un estímulo o a algún aspecto de este estímulo, de forma preferente a los otros 

estímulos”. Se relaciona con la capacidad limitada del propio acto atencional, que conlleva a la 

selección de estímulos. La selección atencional se puede dar de dos formas: (a) Selección de la 

información o de los estímulos que se presentan; y (b) Selección de la respuesta y/o del proceso 

que se va a realizar. Se realiza una vez que se procesó la información previa. 

 

 Atención dividida: “tipo de atención durante la cual la persona debe de atender al menos dos 

estímulos o tareas a la vez”. Es un tipo de atención simultánea cuya función es procesar 

diferentes fuentes de información que se dan a la vez o ejecutar de forma simultánea diferentes 

tareas. 

 

 Atención sostenida: “tipo de atención a partir de la cual la persona es capaz de mantener el foco 

de atención y permanecer alerta delante de los estímulos durante periodos de tiempo 

prolongados”. Por ejemplo cuando una persona se mantiene estudiando por periodos prolongados 

de tiempo. 
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La atención sostenida es uno de los retos más importantes para los niños con autismo y sus cuidadores. 

Uno de los principales objetivos de lograr atención sostenida en los niños con autismo es que aunque se 

mantengan atentos por pocos minutos, ellos estén dispuestos a continuar realizando actividades repetitivas 

por largos periodos de tiempo [57].  

 

Los movimientos estereotipados son un comportamiento motor repetitivo, que suele parecer impulsivo y 

no es funcional [2]. Los movimientos estereotipados pueden incluir agitar las manos, balancearse, jugar 

con las manos, golpear con los dedos, girar objetos, dar cabezazos, morderse, pellizcarse, o golpear 

distintas partes del propio cuerpo. Los manierismos contribuyen a disminuir el tiempo en que los niños 

con autismo están atentos en sus terapias cognitivas. Estos comportamientos suelen ser más frecuentes en 

ambientes donde la persona recibe algún tratamiento terapéutico [2, 4].  

 

En este sentido, para este trabajo de tesis, es interesante explorar las variables de atención y manierismos, 

ya que estos problemas afectan el desarrollo de niños con autismo. 

 

1.1.2. Terapias cognitivas y estrategias para mejorar la atención y manierismos 

Las terapias cognitivas para niños con autismo incluyen desde el entrenamiento de habilidades 

sociales hasta la monitorización y análisis de comportamiento [154] con el fin de mejorar su atención y 

problemas de manierismos, así como el promover el desarrollo de habilidades que vayan de acuerdo a su 

edad y nivel funcional [7, 65]. La mayoría de las terapias cognitivas disponibles para niños con autismo 

incluyen las de procedimiento en bloques [184] y las que se enfocan en el desarrollo de nuevas 

habilidades sociales. En terapias cognitivas si no se cuenta con la atención de la persona que está en la 

terapia entonces no se puede conseguir el efecto que se desea. Durante estas terapias cognitivas 

frecuentemente los niños con autismo pierden la atención ya que por la naturaleza repetitiva y de larga 

duración de la terapia, los niños con autismo se aburren y dejan de estar atentos. Los problemas de 

atención y  manierismos de los niños con autismo hacen que las terapias cognitivas se interrumpan y sean 

incompletas, lo que puede impactar en su desarrollo. 
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Figura 1. Un niño con autismo en terapia cognitiva para identificar objetos utilizando PECS (izquierda). 

Un ejemplo de soporte visual y tarjetas del sistema PECS (derecha). 

 

Para tratar de mantener la atención de los niños con autismo, las maestras proporcionan soporte visual 

(Figura 1) que utilizan como estímulo para asociar, sugerir y/o recompensar las respuestas en la terapia 

cognitiva [30, 82]. El soporte visual son herramientas que se utilizan para aumentar la comprensión del 

lenguaje, las expectativas ambientales, y para proporcionar la estructura y el apoyo a las personas con 

autismo [144]. El soporte visual se puede proporcionar de diferentes maneras a través de múltiples 

configuraciones. Por ejemplo, puede incorporar apoyos en la escuela, el hogar, el trabajo y en la 

comunidad. Según Roa y Gagie [144] los beneficios para utilizar soporte visual con personas con autismo 

son: (1) forman parte del sistema de comunicación; (2) pueden atraer y mantener la atención de los 

estudiantes, (3) permiten que el estudiante se enfoque en el mensaje y reduzca su ansiedad; (4) hacen que 

los conceptos sean menos abstractos; (5) permiten que los estudiantes expresen sus sentimientos; y (6) 

ayudan a los estudiantes. El uso de soporte/herramientas visuales puede reducir los síntomas asociados 

con autismo [30], y les da a los niños con autismo la libertad de estar atentos independientemente de su 

deterioro [82]. Algunos ejemplos de este soporte/herramientas visuales que se utilizan para enseñar a los 

niños con autismo son respuestas y comportamientos apropiados en diferentes situaciones sociales 

incluyendo: historias sociales [68, 169], modelado de video [27], el uso de cartas “The Power Card” [55] 

y PECS (Picture Exchange Communication System) [56].  

 

Aunado al soporte visual las maestras utilizan diferentes modalidades de sugerencias cognitivas [62] (e.g., 

físicas (Figura 1 izquierda), verbales, modelado, posicionales) para ayudar a los niños con autismo a estar 

atentos a las terapias cognitivas [33, 40]. Las sugerencias cognitivas son pistas que apoyan a las personas 

a mejorar los procesos cognitivos [12, 26], como por ejemplo el de atención. A pesar de los esfuerzos por 
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las maestras para mantener la atención de los niños con autismo, éstos pasan mucho tiempo “fuera de la 

tarea” perdiendo la oportunidad de mejorar su condición. 

 

Esta falta de atención y problemas de manierismos de los niños con autismo se vuelven más críticos en 

situaciones no supervisadas por cuidadores [134, 153]. Por lo general los entrenamientos de niños con 

autismo son bajo la supervisión de un maestro, que ayuda a los niños con autismo a estar atentos a las 

terapias cognitivas. Sin embargo el niño con autismo no siempre puede estar bajo un ambiente 

supervisado de clase que le pueda proporcionar la ayuda que necesita. Una estrategia que se utiliza fuera 

del ambiente supervisado de clase es que el niño con autismo tenga un cuidador tipo sombra que le 

sugiera lo que debe y no debe hacer [59], para que le brinde el soporte que necesite. En estos ambientes 

no supervisados existen retos asociados con esta forma en la que los cuidadores deben proporcionar 

soporte. Por ejemplo los cuidadores deben traer consigo el material necesario para guiar al niño con 

autismo en todo momento. Adicionalmente algunos estudios indican que esa constante proximidad del 

cuidador con el niño con autismo puede ser perjudicial [60]. La constante dependencia física del niño con 

autismo de su cuidador, puede generar inseguridad para el desarrollo de sus habilidades. Ante la creciente 

población de niños con autismo, intervenciones que promuevan la independencia y por consecuencia la 

disminución de la dependencia física de un cuidador, son una necesidad urgente [89]. 

 

1.2. Tecnologías asistidas cognitivas en apoyo a los problemas 

de atención 

Una de las estrategias para apoyar a los niños con autismo ante los problemas de atención, tanto 

en situaciones supervisadas como las no supervisadas es utilizando Tecnologías Asistidas Cognitivas 

(TACs). El trabajo previo de las TACs ha demostrado que son eficaces para apoyar el proceso cognitivo 

de atención, y se ha enfocado en su mayoría en apoyar de manera individual como soporte para realizar 

actividades de la vida diaria1 y algunas actividades instrumentales de la vida diaria2 [35, 53]. 

 

En el proceso cognitivo de atención las TACs se han utilizado en apoyo a áreas del cuerpo paralizadas 

(como recordatorios para ejercitar extremidades paralizadas [128, 148, 149]) y hacia estados-objetivo que 

                                                            
1 Son actividades que todos realizamos en mayor o menor medida a lo largo de nuestro día, y están relacionadas 
con actividades de auto cuidado y juego. 
2 Se definen como aquellas actividades destinadas a la interacción con el medio, que son a menudo complejas y que 
generalmente su realización es opcional. 
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se representan internamente (como ‘pistas de contenido libres’–alertas, mensajes cortos- para regresar la 

atención hacia objetivos pre-acordados) [35, 53, 74, 145].  

 

1.2.1. TACs 

Las TACs es el uso de tecnología de cómputo para apoyar a personas con discapacidades 

cognitivas y neuropsicológicas [112]. Gillespie, et. al., define las TACs como “cualquier tecnología que 

asista funciones cognitivas durante el desempeño de una tarea” [62]. En la actualidad las TACs se 

utilizan de manera efectiva para apoyar funciones cognitivas como la atención, cálculo, emoción, 

experiencia del yo, funciones cognitivas de alto nivel (e.g., planeación y administración del tiempo) y 

memoria [62]. Una discapacidad cognitiva es un término que describe cualquier característica que actúa 

como una barrera para una función cognitiva [162]. Una discapacidad cognitiva es una categoría de las 

discapacidades mentales que afectan principalmente el aprendizaje, memoria, atención, y resolución de 

problemas [72]. A nivel mundial el costo para atender a personas con discapacidades cognitivas es muy 

alto y en poco tiempo puede llegar a ser insostenible [133]. A personas con discapacidades cognitivas se 

les brinda sugerencias para que puedan realizar actividades de la vida diaria, como vestirse, prepararse 

una comida, comer, asearse, ir al baño, entre otras [183]. Por ejemplo, personas con funciones limitadas 

de la mano podrían usar un teclado con teclas más grandes o un mouse especial para poder usar una 

computadora, los débiles visuales podrían usar un sistema que pudiera leer texto por medio de voz 

generada por computadora, o los mudos podrían usar un dispositivo que hable mientras ellos escriben por 

medio del teclado. 

 

La revisión de la literatura nos indica que las intervenciones que se han hecho utilizando TACs pueden 

incrementar la eficiencia de prácticas de rehabilitación y también pueden ampliar el rango de contextos 

donde esas prácticas se pueden realizar [62, 112].  Entre las discapacidades en las que se han utilizado las 

TACs se encuentran: autismo [5, 63, 135], parálisis cerebral traumática [126, 186], trastornos del 

desarrollo [111, 167], discapacidad intelectual [79, 113], demencia [189], otras parálisis cerebrales 

adquiridas [49, 187], entre otros. El éxito de las TACs depende de que el diseño esté enfocado a la 

población específica (tipo de discapacidad, función cognitiva, edad de los individuos, etc.) a la que se 

desea beneficiar. 

 

Distintos especialistas, cuidadores y maestros utilizan diferentes entrenamientos y actividades para apoyar 

a personas con discapacidades cognitivas. Se argumenta que el uso de las TACs podría incrementar la 

actividad independiente y la autoconfianza de las personas con discapacidades cognitivas, además de que 

podría disminuir el costo del cuidado [112]. El principal objetivo de la mayoría de las TACs es apoyar las 
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actividades de la vida diaria, por lo que no poder utilizar la tecnología en el lugar y momento que se 

requiere no tendría sentido. Así el uso de las TACs ubicuas juega un papel importante para capturar la 

atención de personas con discapacidades cognitivas 

 

1.2.2. TACs en autismo 

Las TACs en el dominio de autismo se han utilizado de forma exitosa. Los trabajos que se 

registran en la literatura van desde la asistencia para la detección temprana, hasta la práctica de 

habilidades sociales o las que brindan soporte en clase. Por ejemplo existen TACs que los niños con 

autismo utilizan como juguetes y brindan asistencia para la detección temprana de autismo [93, 95]. En 

aspectos relacionados con lenguaje y comunicación, existen TACs que ayudan a los niños con autismo a 

comunicarse [114, 122]; las que retroalimentan su pronunciación, mejoran y reemplazan su lenguaje 

verbal [52, 73]; y las que se utilizan como comunicación alternativa y aumentada (Augmented and 

Alternative Communication, AAC por sus siglas en inglés) [23, 39, 63, 106, 122]. Existen otras TACs 

que se enfocan en desarrollar las interacciones sociales por ejemplo a través de juegos [51], historias 

sociales [68, 169], modelado de videos [27], o práctica de comportamientos [39], entre otras. Otros 

trabajos también han investigado como ayudar a los niños con autismo a entender la organización de la 

clase y les ayudan a organizar sus actividades que tienen que hacer en clase [80]. 

 

En aspectos relacionados con problemas de atención y manierismos de niños con autismo, las TACs se 

han enfocado en mejorar los problemas de atención principalmente cuando se practican habilidades 

sociales. Por ejemplo practicando en ambientes virtuales [137, 166], utilizando robots [90, 172], o para 

establecer contacto visual tratando de dirigir la mirada del niño con autismo [123, 155]. 

 

1.3. Planteamiento del problema 

Como hemos visto las TACs tienen el potencial para apoyar a la comunidad de autismo [52, 95, 

114, 135]. Además también existe trabajo previo en las TACs donde apoya el proceso cognitivo de 

atención, principalmente en forma de pistas y recordatorios [35, 53, 128]. Como se presentó, es 

importante apoyar los problemas de atención y manierismos de niños con autismo debido a que eso 

impacta en su desarrollo [57, 127]. Los niños con autismo pasan gran parte del tiempo de una terapia 

cognitiva “fuera de la tarea” (e.g., sin poner atención a la actividad o tarea que deberían estar haciendo) lo 

que impide que el niño pueda practicar cierta habilidad. Las estrategias de soporte visual y sugerencias 

cognitivas han demostrado ser efectivas [12, 82], sin embargo cuando se utilizan en intervenciones 
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terapéuticas con métodos repetitivos [184] no es suficiente y los niños con autismo pierden la atención. 

Adicionalmente los problemas de movimientos estereotipados complican los problemas de atención de 

niños con autismo cuando se encuentran en ambientes terapéuticos [4]. La revisión de la literatura 

también indica que las TACs ubicuas son más apropiadas para apoyar a los niños con autismo, ya que 

podrían proporcionar soporte en “cualquier lugar” y en “cualquier momento”. Los problemas de atención 

y movimientos estereotipados de niños con autismo podrían acentuarse más cuando no se cuenta con la 

supervisión de algún maestro [134, 153], y las estrategias que se utilizan también pueden obstaculizar el 

desarrollo del niño con autismo.  

 

En este sentido hacen falta trabajos que exploren el uso de TACs ubicuas en situaciones no supervisadas. 

Adicionalmente  hacen falta trabajos de evaluación que aporten evidencia de la eficacia de las TACs para 

mejorar las estrategias actuales que se utilizan en las terapias cognitivas para apoyar los problemas de 

atención y manierismos de niños con autismo tanto en situaciones supervisadas como no supervisadas. 

 

De esta manera la hipótesis que se plantea en este trabajo de investigación es: ¿Cómo las TACs ubicuas  

pueden mejorar las terapias cognitivas tradicionales para proporcionar soporte ante los problemas de 

atención y movimientos estereotipados de los niños con autismo cuando estas terapias se realizan en 

situaciones supervisadas y no supervisadas? 

 

1.4. Preguntas de investigación 

Las preguntas investigación de este trabajo de tesis son: 

 ¿Qué estrategias de las terapias tradicionales pueden apoyarse por TACs ubicuas para mejorar los 

problemas de atención y movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas 

supervisadas y no supervisadas? 

 ¿Qué elementos computacionales interactivos se deberían incorporar a las TACs ubicuas para mejorar 

los problemas de atención y  movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas 

supervisadas y no supervisadas? 

 ¿Cuál es el impacto de las TACs ubicuas en apoyo a los problemas de atención y movimientos 

estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas y no supervisadas? 
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1.5. Objetivos generales y específicos 

Con base en las preguntas de investigación se deriva el siguiente objetivo general y primario:  

 

1.5.1. Objetivo General 

 

Evaluar si las TACs ubicuas pueden mejorar los problemas de atención y movimientos 

estereotipados de niños con autismo dentro de terapias cognitivas supervisadas y no supervisadas, en 

comparación con los métodos tradicionales. 

 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 

Para alcanzar el objetivo general de este proyecto se proponen los siguientes objetivos 

específicos: 

1. Comprender los problemas de atención y movimientos estereotipados de niños con autismo 

en terapias cognitivas supervisadas y no supervisadas 

2. Identificar las oportunidades de uso de TACs ubicuas para apoyar los problemas de atención 

y movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas y no 

supervisadas. 

3. Diseñar e implementar TACs ubicuas que apoyen los problemas de atención y movimientos 

estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas en situaciones supervisadas y no 

supervisadas. 

4. Evaluar el impacto de uso de TACs ubicuas en los problemas de atención y movimientos 

estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas y compararlo con los métodos 

tradicionales. 

 

1.6. Metodología 

Para lograr los objetivos de este trabajo de investigación se utilizó la siguiente metodología 

(Figura 2) de trabajo.  



11 
 

 

Figura 2. Metodología de investigación. 

 

En alto nivel la metodología sigue 4 fases principales: Diseño formativo, Pruebas iniciales y desarrollo, 

Evaluación, y Análisis de resultados, mismas que se describen a continuación. Para cumplir con los 

objetivos de esta investigación la metodología se utilizó de manera iterativa dos veces, para estudiar los 

problemas de atención y manierismos de niños con autismo. El primer estudio se desarrolló con el 

objetivo de entender los problemas de atención y manierismos en terapias cognitivas supervisadas, 

específicamente la de identificación/discriminación de objetos. El segundo estudio se desarrolló con el 

objetivo de entender los problemas de atención y manierismos en terapias cognitivas no supervisadas, 

particularmente las que se relacionan con desarrollar habilidades sociales en situaciones de la vida real. 

 

Fase 1: Diseño formativo. Esta fase tiene como objetivo identificar y entender las características 

y problemas que hay alrededor del desorden de autismo infantil. Así mismo identificar y entender los 

problemas y estrategias que utilizan los niños con autismo y sus cuidadores para lograr que los niños 

estén atentos a las terapias cognitivas. También el objetivo de esta fase es desarrollar escenarios y bocetos 

de TACs ubicuas para mejorar la atención y problemas de manierismos de niños con autismo en terapias 

cognitivas supervisadas y no supervisadas. 
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1. Revisar literatura. Se analizó la literatura existente hasta el momento para entender las 

características y problemas que hay alrededor del autismo. Así como también la relacionada 

con problemas de atención y manierismos de niños con autismo. Adicionalmente la 

relacionada con terapias para identificar objetos y habilidades sociales. Finalmente la 

relacionada con problemas de niños con autismo en situaciones supervisadas y no 

supervisadas. 

 

2. Realizar un estudio contextual con niños con autismo. Se realizaron dos estudios en sitio para 

entender el comportamiento, habilidades, retos y las estrategias utilizados por los cuidadores 

y los mismos niños con autismo para lograr estar atentos en terapias cognitivas de 

identificación de objetos (e.g., terapia supervisada) y práctica de habilidades sociales (e.g., 

terapia no supervisada). El primer estudio se desarrolló en Pasitos, A. C., Tijuana, México, 

una clínica especializada en niños con autismo, y el segundo estudio en tres escuelas 

primarias públicas del condado de Orange, Ca., en Estados Unidos. Para capturar esta 

información, se utilizaron métodos etnográficos (e.g., entrevistas y observación participativa) 

y para el análisis de la información se utilizaron técnicas cualitativas (e.g., teoría 

fundamentada y diagramas de afinidad).  

Para realizar el primer estudio se observaron cinco grupos de niños con autismo (e.g., 10 

estudiantes con autismo por salón) en su salón de clases durante las horas de clase, el objetivo 

fue analizar los problemas y estrategias de niños con autismo y sus cuidadores para mejorar 

su atención en la terapia cognitiva supervisada para identificar objetos. 

Para realizar el segundo estudio se observaron grupos de niños con autismo durante sus 

terapias y en interacciones con sus compañeros fuera de las terapias cognitivas (e.g., en el 

recreo/receso), el objetivo fue analizar sus problemas y estrategias para interactuar 

socialmente.  

 

3. Diseño participativo. Durante el estudio contextual se analizó la factibilidad de la 

implementación de una TAC ubicua para mejorar los problemas de atención y manierismos 

de niños con autismo en terapias cognitivas. Para realizar este análisis se diseñaron, con el 

apoyo de las maestras y psicólogas, un conjunto de escenarios realistas que muestran usos 

innovadores de TACs ubicuas en apoyo para mejorar los problemas de atención y 

manierismos de niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas (e.g., dentro del salón) 

y no supervisadas (e.g., fuera del salón). 

 



13 
 

4. Diseñar escenarios y bocetos. Con base en los casos de estudio, se diseñaron escenarios y 

bocetos de uso de TACs ubicuas, con los que se pueda evaluar el impacto del uso de la misma 

en terapias cognitivas de los niños con autismo que participaron en los casos de estudio. 

 

Fase 2: Desarrollo y pruebas iniciales. El objetivo de esta fase fue evaluar los escenarios y 

bocetos desarrollados en la fase anterior para analizar la factibilidad del uso de TACs ubicuas para 

mejorar la atención y problemas de manierismos de niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas 

y no supervisadas. Así mismo desarrollar prototipos de TACs ubicuas para mejorar la atención de niños 

con autismo en terapias cognitivas, y realizar pruebas de concepto. Con la información que se recabó en 

esta fase se implementaron algunas mejoras a los prototipos de TACs ubicuas. 

 

1. Pruebas de concepto. En esta sub-fase se evaluaron prototipos de baja fidelidad que se 

desarrollaron para mostrar la factibilidad técnica y aplicabilidad de las TACs ubicuas en 

apoyo a los niños con autismo. Se utilizaron técnicas formativas (e.g., wizard of oz) para 

capturar y analizar bitácoras de comportamiento, y la percepción de utilidad y facilidad de 

uso de los usuarios potenciales. Los resultados de esta fase incluyen la percepción de los 

usuarios potenciales acerca del impacto de la TAC ubicua en un escenario concreto. Para 

llevar a cabo las evaluaciones se realizaron varios grupos focales con maestras y especialistas 

en autismo, en donde se presentaron los escenarios y se obtuvo la retroalimentación para  el 

diseño e implementación de prototipos de TACs ubicuas. 

 

2. Diseñar e implementar dos TACs ubicuas. Con los resultados de las pruebas de concepto se 

diseñaron e implementaron dos prototipos de TACs ubicuas que apoyan a los niños con 

autismo a mejorar su atención y problemas de manierismos. El primer prototipo corresponde 

al primer estudio donde se exploró el uso de TACs ubicuas en terapias cognitivas 

supervisadas, y el segundo corresponde al de terapias cognitivas no supervisadas. Se 

utilizaron los resultados de los casos de estudio (e.g., escenarios) y técnicas de diseño de 

interacción para proponer un conjunto de ideas de diseño que ilustran la factibilidad técnica 

en la implementación de TACs ubicuas en apoyo a la atención y problemas de manierismos 

de niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas y no supervisadas. 

 

Fase 3: Evaluación. En esta fase se realizó una intervención en tres fases para evaluar el impacto 

de uso de TACs ubicuas en la atención y problemas de manierismos de niños con autismo en terapias 

cognitivas supervisadas y no supervisadas. 
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1. Plan de Evaluación. Debido a que la evaluación se realizaría en un escenario real, antes de la 

evaluación se realizó el plan de evaluación de los prototipos y se presentó a los participantes 

del estudio. Se consideraron los objetivos de los estudios y el tiempo disponible de los 

participantes. 

 

2. Evaluar los prototipos en un escenario concreto. En la primera fase de la evaluación –pre-

despliegue- los estudiantes participaban en sus actividades regulares sin utilizar tecnología. 

Después se instalaron los prototipos y se realizaron sesiones de entrenamiento con los 

participantes. Durante el despliegue los participantes utilizaron los prototipos dentro de sus 

sesiones regulares. En el post-despliegue los participantes regresaron a la primer condición 

donde no utilizaron el prototipo. Durante las tres fases y el entrenamiento los participantes 

fueron video grabados y se aplicaron entrevistas. 

 

Fase 4: Análisis de resultados. En esta fase se analizaron los resultados de la fase de Evaluación 

para determinar el impacto del uso de TACs ubicuas para mejorar la atención y problemas de 

manierismos de estudiantes con autismo en terapias cognitivas para identificar objetos (supervisadas) e 

interactuar socialmente (no supervisadas). Las videograbaciones y entrevistas se transcribieron para 

facilitar su análisis. Se utilizó el método mixto que incluye el uso de técnicas cualitativas derivadas de 

teoría fundamentada y diagrama de afinidad, y técnicas cuantitativas de análisis secuencial (LSA- Lag 

sequential analysis) para cuantificar las métricas seleccionadas. También se hizo un análisis estadístico 

donde se realizaron pruebas t y anova para comparar el tiempo que los estudiantes permanecían en cada 

condición y para determinar la significancia estadística de los resultados. 

 

1.7. Contribuciones 

La contribución principal de este trabajo de tesis es: 

 

Una evidencia de la eficacia de las TACs ubicuas para mejorar los problemas de atención y manierismos 

de niños con autismo en terapias cognitivas tanto supervisadas como no supervisadas. 

 

Las contribuciones adicionales a partir de la contribución principal incluyen: 
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 Un cuerpo de datos que estudia los problemas de atención y movimientos estereotipados de niños 

con autismo en terapias cognitivas de identificación de objetos e interacciones sociales tanto en 

situaciones supervisadas y no supervisadas. 

 Un conjunto de lecciones aprendidas e implicaciones de diseño que pueden ser de utilidad cuando 

se diseñan e implementan TACs ubicuas con el objetivo de mejorar los problemas de atención y 

movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas tanto supervisadas como 

no supervisadas. 

 Se diseñaron e implementaron dos prototipos de TACs ubicuas para apoyar a los niños con 

autismo a mejorar sus problemas de atención y manierismos en terapias cognitivas para 

identificar objetos de forma supervisada y para desarrollar habilidades sociales en situaciones no 

supervisadas. 

 Un cuerpo de datos que presenta una evidencia de que las TACs ubicuas brindan soporte ante los 

problemas de atención y manierismos de niños con autismo en terapias cognitivas tanto en 

situaciones supervisadas como en las no supervisadas. 

 Co-Autoría de 2 artículos de revista, 2 artículos de conferencia en foros nacionales e 

internacionales y 5 talleres. 

 

La principal contribución de esta tesis se basa en los resultados de los estudios que son una evidencia del 

impacto positivo de las TACs ubicuas en dos escenarios concretos, y en su eficacia para mejorar la 

atención y problemas de movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas 

supervisadas y no supervisadas. Los resultados también son una evidencia de que mis decisiones de 

diseño son factibles para implementarse en TACs ubicuas para apoyar a niños con autismo a mejorar sus 

problemas de atención y manierismos dentro de terapias cognitivas supervisadas y no supervisadas. Esta 

contribución se alinea con las preguntas abiertas en HCI de extender el conocimiento, enfoques y 

prácticas que hacen que la tecnología sea más usable, útil y deseable; así como de los sistemas y estudios 

que permitan y/o mejoren la interacción de las personas con la computadora. Así como con las preguntas 

abiertas de Ubicomp en descripción de sistemas y/o estudios empíricos de aplicaciones que hagan uso de 

sistemas y dispositivos ubicuos. 

 

1.8. Contenido de la tesis 

El Capítulo 2 – Trabajo relacionado en Tecnologías Asistidas Cognitivas- presenta el trabajo que se ha 

realizado en TACs, relacionado principalmente a los problemas de atención y a las estrategias utilizadas. 
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El Capítulo 3 – MOBIS: Un sistema ubicuo que proporciona soporte a niños con autismo para identificar 

objetos en una terapia supervisada - presenta un resumen del primer caso de estudio realizado con el fin 

de entender los retos y estrategias de los niños con autismo en terapias cognitivas enfocadas en identificar 

objetos en situaciones supervisadas por maestros. Los resultados del estudio contextual derivaron las 

ideas de diseño de TACs ubicuas para mejorar la atención y problemas de movimientos estereotipados de 

niños con autismo en terapias cognitivas en situaciones supervisadas por un maestro. También se presenta 

el diseño e implementación de un prototipo de TAC ubicua que apoya los problemas de atención y 

movimientos estereotipados de niños con autismo en la terapia cognitiva de identificación de objetos. 

 

El Capítulo 4 – Evaluando el uso de TACs ubicuas en terapias supervisadas de niños con autismo - 

presenta la evaluación de MOBIS, una TAC ubicua que apoya a los niños con autismo para identificar 

objetos. Asimismo se presentan los resultados de la intervención. 

 

El Capítulo 5 – MOSOCO: Un sistema ubicuo que proporciona soporte a niños con autismo para 

interactuar socialmente en situaciones donde no hay un supervisor - presenta un resumen del segundo 

caso de estudio realizado con el fin de entender los retos y estrategias de los niños con autismo al 

interactuar socialmente en situaciones de la vida real donde no tienen un supervisor que les brinde 

asistencia. Los resultados del estudio contextual derivaron las ideas de diseño de TACs ubicuas para 

mejorar la atención de niños con autismo al interactuar socialmente en situaciones no supervisadas por un 

maestro. También presenta el diseño e implementación de un prototipo de TAC ubicua que apoya los 

problemas de atención y movimientos estereotipados de niños con autismo al interactuar socialmente en 

situaciones no supervisadas. 

 

El Capítulo 6 – Evaluando el uso de TACs ubicuas en terapias de niños con autismo en situaciones no 

supervisadas - presenta la evaluación de MOSOCO, una TAC ubicua que apoya a los niños con autismo 

para interactuar socialmente en situaciones no supervisadas por un maestro. Asimismo se presentan los 

resultados de la intervención. 

 

El Capítulo 7 – Discusión, conclusiones y trabajo a futuro - presenta una discusión acerca del impacto de 

uso de las TACs ubicuas para mejorar la atención de niños con autismo en terapias cognitivas en 

situaciones supervisadas y no supervisadas. También se presentan las contribuciones y conclusiones 

acerca de este trabajo de investigación, así como las direcciones de trabajo a futuro. 
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Capítulo 2 

Trabajo relacionado en Tecnologías Asistidas Cognitivas 

En este capítulo se discute el trabajo previo de tecnologías asistidas cognitivas, particularmente 

en relación al proceso cognitivo de atención, se describen cuales han sido sus contribuciones y cuáles son 

sus retos. Posteriormente se presenta una clasificación del trabajo relacionado realizado en TACs en 

apoyo al autismo. 

 

2.1. TACs en apoyo al proceso cognitivo de atención 

En el proceso cognitivo de atención las TACs se han utilizado de dos formas: (1) en apoyo a áreas 

del cuerpo paralizadas [128, 148, 149]; y (2) como pistas de contenido libre [35, 53, 74, 145]. A 

continuación se presenta el trabajo relacionado en relación a las TACs que apoyan los problemas de 

atención de personas con discapacidades cognitivas, sin ser particular a autismo. 

 

2.1.1. TACs en apoyo a áreas del cuerpo paralizadas 

 Una consecuencia común de un derrame cerebral se caracteriza por paralizar la mitad del cuerpo 

o en ocasiones ciertas partes del cuerpo (e.g., pierna, brazo, cara, dedos, etc.).  

 

Existen TACs para apoyar a estas personas a estimular esas partes del cuerpo que quedaron paralizadas. 

Estas TACs pueden proporcionar este soporte de dos formas, de forma automática [147] o mediante 

recordatorios [128, 149] . Por ejemplo el sistema Neglect Alert Alarm [128] emite alarmas auditivas 

cuando detecta que cierta parte del cuerpo no se ha movido por un tiempo determinado, la alarma no deja 

de sonar hasta que la persona atiende esa parte del cuerpo. Robertson et. al. [147] investigó como ayudar 

a los usuarios a estimular extremidades paralizadas. Primero, utilizó alertas (e.g., audibles y/o textuales) 

que solicitaban a los usuarios que movieran diferentes partes de su cuerpo. Los usuarios traían consigo un 

dispositivo móvil especial para recibir las alertas que podían programarse cada cierto tiempo. Después 

Robertson et. al. [147] agregó motores especiales que de manera automática y mediante repeticiones 

movían las partes del cuerpo que estaban paralizadas. 

 

2.1.2. TACs como pistas de contenido libre 
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Este tipo de soporte que ofrece pistas y recordatorios para atraer y/o regresar la atención hacia 

objetivos pre-acordados se utiliza frecuentemente [62] también para personas típicas y para apoyar el 

proceso cognitivo de la memoria. 

 

Estas pistas y/o recordatorios se han utilizado de forma textual, audible, y/o en forma de dibujos. Por 

ejemplo Fish et. al [53] utilizó un sólo mensaje (“STOP”) para tratar de eliminar los efectos negativos de 

depresión de personas con lesión cerebral. A través del mensaje que recibían por medio de un teléfono 

celular, los hacía detenerse y prestar atención a sus objetivos del día y los futuros. El sistema les ayudó a 

mejorar su desempeño diario de tareas por hacer. Manly et. al. [115] utilizó mensajes auditivos para tratar 

de mejorar el desempeño en una prueba de atención sostenida. 

 

Otras TACs se utilizan para re direccionar la atención de sus usuarios hacia sus objetivos utilizando envío 

de mensajes que pueden ser textuales [35, 188] o mensajes de voz [74, 97, 107]. El contenido de los 

mensajes los selecciona el usuario y son relevantes a metas pre-establecidas por el mismo usuario. Este 

tipo de TACs comprobó que ayudó a mejorar la atención y memoria hacia las actividades que se 

programaron para un día. 

 

Para que las TACs entreguen las pistas de contenido libre es importante considerar el momento en el que 

se proporciona la ayuda. Existe un enfoque que sugiere que la pista se proporcione después de que se 

cometió error, y se argumenta que este estilo ‘a prueba y error’ es más beneficioso para el aprendizaje de 

habilidades e información más compleja [28]. Este enfoque es particularmente útil para personas con 

funcionalidad alta. Por el contrario, cuando la discapacidad cognitiva es muy severa o con funcionalidad 

media, se recomienda utilizar el enfoque contrario, donde la pista se proporciona antes del error y 

especialmente durante las fases de entrenamiento, para mejorar el aprendizaje y la adopción de la 

tecnología [28].  En este sentido se consideran los diferentes aspectos contextuales para proporcionar 

pistas: tiempo, localización, contexto, planeación, y predicciones. 

 

Basadas en tiempo 

El ejemplo más común de TACs son las alarmas de reloj, que producen un sonido y/o vibración 

de alerta para llamar la atención del usuario en el tiempo que se configuró. Para personas con 

discapacidades cognitivas este tipo de TACs se pueden encontrar en forma de alarmas de reloj, 

grabadoras de voz, y alarmas de computadora. Una limitante de este tipo de TACs es que la asistencia se 

entrega en un tiempo específico previamente acordado, y no se toman en cuenta los aspectos variables del 

ambiente del individuo en cuestión. Si estas TACs incorporaran adaptabilidad e integraran información 
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acerca de la actividad y el contexto del ambiente, serían más útiles. Adicionalmente las TACs que 

requieren configuración manual representan un reto para crear algoritmos y máquinas de aprendizaje que 

no requieran de una configuración inicial, y además incorporen la adaptabilidad de manera automática. 

 

Basadas en localización 

Existen otras TACs que proporcionan recordatorios/alertas basados en la localización del usuario. 

Por ejemplo Marmasse et. al. [116] utilizó un GPS para determinar la localización del usuario y entregar 

mensajes/recordatorios proactivos, como por ejemplo enviar la lista del mercado a través de un celular 

cuando se está físicamente cerca de un supermercado. 

 

Place-Its [160] es una aplicación que utiliza la metáfora del uso de un post-it y un celular para detectar la 

localización del usuario y entregar recordatorios en localizaciones remotas. Las limitantes de estas TACs 

son que utilizan solamente un tipo de contenido de sugerencia (e.g., verbal o texto), y no integra otro tipo 

de contexto (e.g., consciencia de la actividad) para mejorar la aplicabilidad del sistema. 

 

 

Figura 3. Route Mate [21]mostrando una ruta y un plan de emergencia para la ruta. 

 

Route Mate [21] (Figura 3) es una TAC que ayuda a las personas con discapacidades cognitivas a tener 

acceso a oportunidades de empleo ayudándolos a seguir rutas para llegar al trabajo, o a encontrar 

opciones de trabajo (e.g., de una base de datos). El usuario ve un mapa y sigue rutas, los mapas cuentan 

con marcas (e.g., fotos, mensajes) que resaltan lugares que la persona ya conoce y que le pueden servir de 
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referencia. La TAC también proporciona alertas de sonido cuando el usuario está cerca de los lugares de 

referencia o del objetivo. 

 

Conscientes del contexto 

Existen otras TACs que entregan pistas de contenido libre en el momento que se necesita. Estas 

TACs tienen la ventaja de tomar en cuenta otras características interesantes (e.g., movimientos del 

usuario, actividad que hace) para entregar la pista cuando se necesita, no solamente con base a un tiempo 

o lugar específico. El proyecto Forgot-me-not [105] (Figura 4 izquierda) utiliza un dispositivo similar a 

un asistente personal digital (PDA) para obtener información contextual (e.g., localización, actividad que 

desempeña) del ambiente del usuario. El sistema asocia elementos de interés del usuario con iconos para 

recordar al usuario lo que tiene que hacer, como por ejemplo enviar un correo o hacer una llamada. 

CyberMinder [41] (Figura 4 derecha) es un sistema de recordatorios consciente del contexto que utiliza 

información contextual compleja (e.g., actividad que desempeña y su estatus) más allá del tiempo y 

localización para determinar la situación para entregar la ayuda. Por ejemplo analiza varias situaciones 

como tiempo, localización y estatus de la actividad, y cuando ciertas condiciones se cumplen entonces se 

entrega la ayuda. Hristova [88] construyó una TAC para proporcionar asistencia ambiental en casa para 

brindar soporte para monitorear el corazón, alertas para tomar medicinas, crear una agenda de 

recordatorios, notificaciones de emergencia, etc. Mihailidis y Fernie [120] desarrollaron un dispositivo 

para ayudar a adultos mayores con demencia a lavarse las manos con ayuda paso a paso. El sistema utiliza 

algoritmos de inteligencia artificial y una videocámara para determinar contexto. El sistema proporciona 

sugerencias verbales cuando sea necesario. Por ejemplo si una persona se le olvida cerrar la llave del agua 

el sistema le recuerda y le proporciona sugerencia para hacerlo. El proyecto de asistencia cognitiva [91] 

consiste en nuevas formas de representación y técnicas de razonamiento para brindar sugerencias 

conscientes del contexto para ayudar a las personas a realizar tareas de la vida diaria que son multipasos, 

como por ejemplo cocinar. 
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Figura 4. Dispositivo del proyecto Forgot-me-not [105] mostrando recordatorios  (izquierda); 

CyberMinder[41] mostrando un recordatorio y su contexto (derecha) 

 

También se han desarrollado TACs que proporcionan pistas de contenido libre a través del uso de 

celulares. Helal [78] desarrolló aplicaciones que interactúan con una red de sensores de una casa 

inteligente para apoyar a las personas en sus actividades de la vida diaria (AVD) como por ejemplo 

recordatorios, orientación, enseñanza y monitoreo sensitivo al contexto. En una aplicación los 

recordatorios se entregan y se ven en una pantalla grande dentro de la casa. En este trabajo los autores 

sugieren que para llamar la atención de los usuarios, las sugerencias verbales utilicen las voces de una 

persona familiar, como por ejemplo su maestro, cuidador o familiar. 

 

2.1.3. TACs de soporte paso a paso 

Otro aspecto importante de las TACs es proporcionar soporte cuando se comete un error, por 

ejemplo cuando se está cocinando o tomando medicinas. 
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Figura 5. TACs. PEAT [107] agenda inteligente (izquierda); COACH [17] Guías paso a paso en 

ambientes inteligentes (derecha). 

 

Levinson [107] creó PEAT (Figura 5 izquierda), una TAC ubicua que se ejecuta en un dispositivo móvil. 

PEAT ayuda a los individuos con lesión cerebral traumática a mantener su independencia durante la 

ejecución de las AVD. Este sistema utiliza algoritmos clásicos de planeación determinística para calcular 

el mejor  plan para completar una tarea y proporcionar guías paso a paso en forma de pistas visuales y 

audibles. COACH [17] (Figura 5 derecha) es una TAC basada en planeación que proporciona ayuda paso 

a paso para lavarse las manos. El sistema utiliza un sistema de decisión de Markov para determinar la 

actividad y refinar las sugerencias audibles y realizar demostraciones en video.  

 

La revisión de esta literatura es una evidencia de que las TACs pueden apoyar el proceso cognitivo de 

atención  [53, 107, 119]. Sin embargo existe poca evidencia de la efectividad de los sistemas existentes 

para mejorar la atención de sus usuarios con relación a los métodos tradicionales, ya que las evaluaciones 

se centran en medir los sistemas con respecto a la memoria. De aquí que es importante enfocar los 

esfuerzos para evaluar la efectividad de las TACs para mejorar la atención de los usuarios hacia objetivos 

específicos e investigar su efectividad en comparación con los métodos tradicionales. 

 

2.2. Clasificación de TACs en apoyo a autismo 
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Las TACs pueden clasificarse de varias maneras. En esta sección se muestra una clasificación de 

TACs que apoyan de acuerdo a los problemas que los niños con autismo enfrentan. Los criterios de 

clasificación son: por los problemas que caracterizan al autismo, por proceso cognitivo, y por su forma de 

uso supervisada o no supervisada. Cabe mencionar que algunas TACs podrían incluirse en todas las 

clasificaciones según el criterio en el que se ordenen. 

 

2.2.1. De acuerdo a los beneficios que la TAC aporta según los principales 

problemas que caracterizan al autismo 

De acuerdo al Manual de Diagnósticos y Estadísticas (DSM-IV, [4]) los principales problemas 

que caracterizan a los niños con autismo son: interacciones sociales, lenguaje y comunicación verbal, y 

movimientos estereotipados. Con base en estos problemas existen trabajos en TACs que se enfocan en 

apoyar cada una de estas dificultades de los niños con autismo. 

 

Interacciones sociales 

 Dentro de esta categoría existen diferentes métodos que se utilizan en las TACs para apoyar a los 

niños con autismo a desarrollar sus habilidades de interacción social, por ejemplo a través de robots [14, 

37, 90, 172], a través de juegos [51], utilizando tabletas [86], realidad virtual [137, 166], modelado de 

videos [27], entre otros. A continuación se presentan algunos de estos trabajos. 

 

El uso de robots se utiliza ampliamente con niños con autismo tanto de baja como de alta funcionalidad 

en terapias cognitivas para la práctica de interacciones sociales [14, 37, 90, 172]. Algunos estudios 

demuestran que los niños con autismo de baja funcionalidad están más atentos al interactuar y tomar 

turnos con un robot que con una persona [45]. Jordan et. al. [90] utilizó un robot para mejorar la atención, 

comunicación y habilidades sociales de niños con autismo. Estos tres aspectos se midieron mientras los 

participantes jugaban un juego de memoria con cartas. Los participantes fueron observados en tres 

condiciones, mientras jugaban sólo con las cartas, con las cartas en una pantalla, y con el robot. Los 

resultados indicaron que los participantes interactuaron más cuando usaron el robot. 

 

Robot behavior (Figura 6) ayuda a los niños con autismo a mejorar su vocalización, a aprender ciertos 

gestos moviendo la cabeza y a saludar con la mano, movimientos que delimitan proximidad [37]. 

Inicialmente la idea de este trabajo fue comprobar que los niños con autismo tienden a mejorar sus 

habilidades de interacción social cuando interactúan con un robot, como otros habían establecido [14, 

157, 181]. Una de las principales razones por las que un niño con autismo tiene problemas para 



24 
 

interactuar socialmente es que les es difícil iniciar una interacción, por lo que un robot que les ayude a 

desarrollar este comportamiento es de mucha utilidad [37]. El robot tiene una base móvil, con la forma de 

un torso con brazos, manos, cuello y cabeza. Se le agregaron unas bocinas que producen sonidos pre-

grabados. También se puede equipar con juegos como el que sopla burbujas. El comportamiento del robot 

se diseñó para observar y mejorar las habilidades sociales del niño con autismo, entre las que se 

encuentran: atención, vocalización, movimientos, gestos y juegos. Con el objetivo de mejorar estas 

habilidades, el robot observa al niño utilizando un sistema de sensores en un cuarto. El robot fue 

configurado para realizar comportamientos sencillos para evitar  que el niño piense que el robot es más 

inteligente que él. En los resultados del estudio se observó una notoria mejoría en el desarrollo de ciertos 

comportamientos y habilidades en los niños con autismo [37]. De aquí que este tipo de trabajos tienen el 

potencial para ayudar a los niños a aprender ciertas habilidades sociales, además que les son divertidos. 

 

 

Figura 6. El Robot Behavior [37] (izquierda); Niños aprendiendo a soplar y ejercitando su vocalización 

(derecha). 

 

Otras tecnologías se han enfocado en cómo enseñar a los niños con autismo a utilizar  y desarrollar sus 

habilidades sociales a través de juegos, y de esta forma motivarlos a interactuar de manera correcta. Por 

ejemplo SIDES [135] (Figura 7 derecha), un juego de mesa multi-jugador que motiva a los niños con 

autismo a aprender las interacciones sociales y la toma de turnos.  Como se ha mencionado los niños con 

autismo enfrentan dificultades para interactuar con otras personas, desde establecer un primer contacto, 

mantener la interacción y finalizarla adecuadamente. Los juegos como SIDES ayudan a motivar este 

aspecto, además de que muestran a los cuidadores evidencias para poder mejorar la enseñanza y 

aprendizaje de este tipo de habilidades. SIDES es un juego de rompecabezas electrónico para cuatro 

jugadores, se diseñó con reglas para aumentar la colaboración y disminuir la competencia. Al inicio de 
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una ronda cada jugador recibe nueve piezas diferentes con flechas, de tal forma que entre los cuatro 

jugadores nadie tiene piezas iguales. A los participantes se les invita a armar juntos un camino para que 

una rana vaya de un lugar a otro. Se pueden crear varios caminos para llegar a la meta, pero hay 

trayectorias donde se ganan más puntos, entonces los niños colaboran para tratar de encontrar el camino 

que les dé más puntos. El proyecto es interesante porque enseña a los niños con autismo a interactuar, ser 

pacientes con otras personas, y a hacer sugerencias. En general SIDES ayuda a los niños con autismo a 

colaborar para alcanzar un objetivo común, además es divertido y los motiva a trabajar juntos. Toda la 

dinámica se centra en un juego, y esto los motiva a estar interactuando. Los resultados de la evaluación de 

este sistema muestran que los niños por lo general no lograban generar una charla espontánea y además 

tenía que estar una persona que guiara los turnos y disipara conflictos. SIDES fomenta la interacción 

social dentro de un salón de forma guiada por los cuidadores, con el objetivo del juego. 

 

 

Figura 7. Tres niños jugando con Topobo [51] (izquierda); Cuatro estudiantes jugando SIDES [135] en 

una sesión de prueba (derecha) 

 

Topobo [51] que se ilustra en la Figura 7, es otro juego basado en piezas que se ensamblan que ayuda a 

los niños a interactuar, aprenden a tomar turnos, ser pacientes, compartir ideas y trabajar en grupo. Este 

tipo de actividades que permiten la colaboración entre los niños se realizan gracias al juego. 
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Figura 8. Music [87], composiciones de música de forma colaborativa. 

 

Por otro lado Hourcade et. al. [86, 87] ha estudiado el uso de tabletas “multitouch” para mejorar las 

habilidades de colaboración de niños con autismo. A través de diferentes aplicaciones los niños con 

autismo utilizan una sola tableta para realizar una composición musical Por ejemplo en la aplicación 

Music [87] (Figura 8), un grupo de niños componen música agregando notas, los niños toman turnos para 

ir agregando notas a la composición. Con esta aplicación los niños aprendieron a tomar turnos, y además 

desarrollaron su motricidad fina. 

 

Por otro lado existen TACs que apoyan para mejorar la atención de niños con autismo en interacciones 

sociales utilizando ambientes virtuales [137, 166]. ECHOES [137] es un proyecto cuyo objetivo es crear 

un ambiente 3D interactivo para que los niños con autismo exploren y adquieran habilidades sociales. En 

ECHOES (Figura 9) los niños interactúan con agentes virtuales inteligentes en situaciones sociales 

realistas. El niño y los agentes interactúan en un jardín multimodal en 3D que tiene varios objetos 

interactivos, mismos que pueden ser el foco de atención. Los niños pueden manipular su ambiente 

“tocando” los objetos en una pantalla LCD. 
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Figura 9. Un niño con autismo interactuando con ECHOES [137]. 

 

VidCoach [175] (Figura 10) es un ejemplo de TAC ubicua que utiliza modelado de video para apoyar a 

adultos jóvenes con autismo a practicar sus habilidades sociales y de comunicación en entrevistas de 

trabajo. En el sistema el joven puede ver pasivamente un video completo de un ejemplo de entrevista, 

también puede ver escena por escena y participar activamente tomando el papel del entrevistado y grabar 

su versión. Antes y después de cada parte de la entrevista el sistema proporciona sugerencias cognitivas 

para fortalecer el desarrollo de las habilidades del joven con autismo. 

 

 

Figura 10. VidCoach [175] permite a adultos jóvenes con autismo practicar una entrevista de trabajo. 
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Lenguaje y comunicación verbal 

Existen otras TACs que se enfocan en apoyar los problemas de lenguaje y comunicación verbal 

del niño con autismo. Por ejemplo están los que ayudan a desarrollar el lenguaje y comunicación [114, 

122]; otros que utilizan la comunicación alternativa y aumentada (AAC3) [23, 39, 63, 106, 122]; y otros 

que promueven el desarrollo del lenguaje retroalimentando la pronunciación, y mejorando y 

reemplazando el lenguaje verbal [52, 73]. 

 

Existe una extensa literatura [23, 39, 63, 106, 122] en el área de AAC, que aborda las necesidades de 

comunicación de personas con autismo [13], en muchos casos para personas que no tienen desarrollado el 

lenguaje. En algunos de estos trabajos, los niños con autismo utilizan algún dispositivo que pronuncia 

palabras o pequeñas frases en su lugar para comunicar que es lo que quieren o necesitan [23, 39, 63]. 

Dynavox [173] y los AAC son sistemas de comunicación con salida de voz, que ayudan a las personas 

con autismo y con otras discapacidades a tener una alternativa para comunicarse (Figura 11). A este tipo 

de sistemas se les denomina Speech Genereting Devices (SGDS por sus siglas en inglés). El resultado del 

uso de los SGDS demuestra que estos dispositivos son importantes para las personas que los utilizan y 

que mejoran su capacidad de comunicación [63]. Esta tecnología funciona muy bien dentro de un salón de 

clases o en casa, donde el SGDS está conectado y ubicado de manera estacionaria, sin embargo, por sus 

características físicas no brindan el soporte de forma móvil. En este mismo sentido pero en contextos 

móviles y dinámicos encontramos a Proloquo2Go y TapToTalk (de Assistyx LLC). Proloquo2Go [18] y 

TapToTalk son sistemas portátiles AAC que se ejecutan en un iPhone o iPod touch. Se pueden utilizar 

para satisfacer las diversas necesidades de las personas con trastornos del espectro autista y tienen 

dificultades para utilizar el habla para cumplir con sus necesidades de comunicación primaria. Estos dos 

sistemas son de gran ayuda para esta comunidad en contextos móviles y dinámicos, permitiéndoles 

comunicarse e interactuar socialmente. En la Figura 11 se muestra un ejemplo de tecnología AAC, el niño 

la utiliza presionando botones que son figuras que se refieren a alguna palabra o frase que el niño desea 

pronunciar y comunicar, y este sistema lo hace por él. Este tipo de sistemas han tenido mucho éxito 

porque han permitido que los niños con autismo de baja funcionalidad logren comunicarse para satisfacer 

sus necesidades [122]. 

 

                                                            
3 AAC, Augmented and Alternative Communication 
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Figura 11. Niño con autismo utilizando tecnología AAC 

 

Trabajos como el Simon Says ayudan a enseñar y a analizar las habilidades del lenguaje a través del 

reconocimiento de voz [106]. El Discrete Trial Trainer4 es un software comercial que intenta reemplazar 

al terapeuta mediante la administración de una terapia semejante a través de la computadora. Esos dos 

sistemas pretenden funcionar en lugar del maestro o terapeuta, lo que es significativo para el soporte en 

algunas de las labores de enseñanza. Además su uso se puede extender a los hogares de los niños con 

autismo, siempre y cuando se cuente con la tecnología requerida.   

 

Movimientos estereotipados  

Existen grandes retos en la literatura de autismo que lleven a entender las causas posibles de los 

movimientos estereotipados de niños con autismo y el impacto que pueden causar en sus vidas [16, 109]. 

Si estos comportamientos no se abordan pueden interferir con las habilidades de los niños con autismo 

para desempeñar tareas, adquirir nuevas habilidades, e incluso en niveles extremos pueden causar que se 

auto lesionen su cuerpo. En consecuencia se han diseñado TACs orientadas a entender estos problemas, 

principalmente encaminadas a entender la causa de este comportamiento. 

 

Existen varios trabajos en la literatura de las TACs que se dedican a detectar cuando se presenta un 

movimiento estereotipado. Estas TACs utilizan tecnología vestible con sensores que detectan los 

movimientos estereotipados, su cantidad y tiempo de duración. Goodwin et. al. [66] y Albinali et. al. [1] 

exploraron el uso de tecnología vestible con acelerómetros para detectar los movimientos estereotipados 

de niños con autismo. Estos trabajos mostraron que con la tecnología que usaron se pueden detectar los 

movimientos estereotipados con una precisión del 89.5%, lo que resulta suficiente, en comparación con 

los métodos tradicionales, para poder ayudar a un niño con autismo antes de que se autolesione. Lo 

                                                            
4 www.dttrainer.com 



30 
 

anterior considerando que el detectar de una manera efectiva los movimientos estereotipados de niños con 

autismo es muy complicado debido a la misma complejidad del dominio. Esto debido a que existe una 

considerable variación entre los tipos, duración, frecuencia y consistencia en que los niños con autismo 

presentan movimientos estereotipados. De acuerdo a lo anterior la captura de estos comportamientos se 

dificulta y es propensa a errores, aun con expertos en el dominio. 

 

Nazneen et. al. [125] desarrolló un sistema que colecta datos contextuales relacionados con el estado 

psicológico del individuo con autismo y su ambiente externo, y con estos datos se trata de crear una 

correspondencia con la ocurrencia de los movimientos estereotipados. La idea de Nazneen et. al. fue, más 

que detectar los movimientos estereotipados, inferirlos. 

  

2.2.2. De acuerdo al proceso cognitivo que apoyan 

El autismo se caracteriza por tener problemas en los procesos cognitivos de atención, memoria y 

procesamiento de la información [138]. Con base en esto se han desarrollado diferentes TACs que asisten 

a los niños con autismo en cada una de estos procesos cognitivos. Sin embargo estas TACs por lo general 

se enmarcan en los problemas que caracterizan al autismo, sin profundizar en el proceso cognitivo. Por 

ejemplo una TAC que ayuda a un niño con autismo a desarrollar sus habilidades sociales (e.g.,  problema 

que caracteriza al autismo) usando un robot, en la literatura lo relacionan con que mejora los problemas 

de memoria y atención al recordarle al niño con autismo lo que tiene que hacer cuando interactúa 

socialmente. 

 

Atención y Memoria 

Los problemas de atención y memoria de niños con autismo tienen un impacto mayor en el 

desarrollo cognitivo y social [127], de aquí que la mayoría de las TACs se enfocan en apoyar estos 

aspectos. Los trabajos que se registran en la literatura de las TACs que apoyan los procesos cognitivos de 

atención y memoria de niños con autismo lo exploran con la práctica y desarrollo de habilidades sociales. 

 

Existe otro grupo de investigaciones que analizan como captar/dirigir la mirada de los niños con autismo 

[123, 155] para mejorar los problemas de atención, utilizando tecnología de seguimiento de los ojos (e.g., 

eye tracking en inglés) y orientación de la cara. Por ejemplo el propósito del Proyecto AutiSTIC [123] es 

mejorar el desarrollo de videojuegos, el diagnóstico, y el entrenamiento de niños con autismo. Su 

estrategia es analizar la mirada y orientación de la cara de los niños con autismo cuando están utilizando 

un videojuego, y así determinar cómo realizar los diseños de los videojuegos. La mayor contribución de 
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este proyecto es el de mejorar las herramientas de medición de parámetros de atención a través del uso de 

videojuegos. 

 

Una de las características de los problemas de los niños con autismo es que tienen un repertorio restrictivo 

de actividades de interés [4]. En este campo restringido de intereses los niños con autismo demuestran 

que son capaces de mantener atención sostenida por periodos largos de tiempo [22, 25, 57]. En este 

sentido las TACs deben de diseñarse de tal forma que sean del interés de los niños con autismo. Como se 

presentó en el Capítulo 1, los niños con autismo se benefician de soporte visual [138], además de que 

demuestran fortalezas en el procesamiento visual [67] en lugar del verbal. De acuerdo a esto es 

importante también considerar este tipo de soporte visual en las TACs que se diseñen para niños con 

autismo. 

 

Bartoli, L. et. al. [5] demostró que el uso de juegos basados en movimiento5 (e.g., Kinect) en niños con 

autismo tiene un efecto positivo en los problemas de atención. Bartoli, L. utilizó la prueba estandarizada 

de búsqueda visual “Prueba de Campana” [58], que mide la precisión y velocidad en la que se encuentran 

imágenes (e.g., campanas) en una matriz de varias imágenes similares. En el estudio se aplicó esta prueba 

en tres etapas: antes de que el participante utilizara el juego de Kinect, al término de cada una de las 

sesiones donde el niño jugó Kinect, y siete días después de haber jugado con Kinect. Los resultados 

indicaron que los niños con autismo mejoraron su tiempo de atención sostenida mientras realizaban la 

“Prueba de Campana” cuando estaban usando el video-juego. También los resultados proporcionan ideas 

de cómo diseñar juegos basados en movimientos para niños con autismo, y presentan un cuerpo de datos 

donde se exponen las experiencias de los niños con autismo al utilizar este tipo de tecnología. Sin 

embargo aun existen dudas con respecto a si los resultados que se observaron podrían persistir en 

cualquier otra actividad o terapia del niño con autismo. En este sentido hacen falta estudios que 

demuestren como se pueden desarrollar las TACs para mejorar la atención de niños con autismo, y de esta 

manera contribuir a su desarrollo. 

 

Procesamiento de la información 

El procesamiento de la información se refiere a la habilidad de las personas para, una vez que se 

capta la información, organizar e interpretar la información que se sensa y darle un significado [161]. En 

este sentido los problemas de atención afectan el procesamiento de la información [64], de tal forma que 

si no se captura la información no se tiene nada para interpretar. 

                                                            
5 Los videojuegos basados en movimiento son juegos computacionales que requieren de un esfuerzo físico de los 
usuarios. Estos videojuegos ofrecen beneficios a la salud física [158]. 
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vSked [80] es una TAC que proporciona soporte dentro de clases, para ayudar a niños con autismo a 

organizar e interpretar las actividades que debe hacer, a través del uso de un “tipo horario” interactivo. En 

la Figura 12 se muestran las interfaces de la TAC vSked [80] que se utilizan para crear, facilitar y ver el 

progreso de las actividades en clase utilizando una agenda visual electrónica e interactiva. Los niños con 

autismo utilizan una tableta (Figura 12), en donde el sistema le indica las actividades que debe hacer, cada 

vez que el niño termina una actividad el sistema le muestra recompensas y le indica la siguiente actividad 

por hacer. 

 

 

Figura 12. La pantalla grande (izquierda) que controla la maestra al frente, y se sincroniza con 

las agendas de cada niño (derecha) [80]. 

 

De esta forma también las TACs que organizan la información sensada (e.g., a través de los cinco 

sentidos)  para ayudar a los niños con autismo por ejemplo a interactuar socialmente, también se podría 

clasificar en esta sub-categoría. 

 

2.2.3. De acuerdo a su uso supervisado y no supervisado 

 La mayoría de los entrenamientos terapéuticos de niños con autismo que utilizan TACs se 

realizan bajo la supervisión de un cuidador que los guíe para usar la TAC y los ayude a realizar 

actividades que contribuyan a desarrollar sus habilidades. Por lo general este uso supervisado de TACs se 

da dentro de un ambiente tipo clases donde las maestras supervisan el seguimiento de la terapia cognitiva 

y la práctica de las habilidades. Cuando los niños con autismo salen del salón de clases y no cuentan con 

un cuidador que los supervise, los problemas para seguir la terapia cognitiva y practicar las habilidades se 

acentúan. 
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Supervisadas 

 El uso supervisado de una TAC en esta tesis se refiere a las situaciones donde el niño con autismo 

está usando la TAC dentro de una terapia cognitiva supervisada y guiada por una maestra. Con base en las 

TACs ubicuas de apoyo a autismo que se presentaron anteriormente en este Capítulo, se puede identificar 

que la mayoría de ellos son de uso en situaciones supervisadas (Tabla 1). En la Tabla 1 se presenta una 

clasificación de las TACs que se presentaron donde se pueden identificar las que se consideran de uso 

supervisado y no supervisado. 

 

Tabla 1. Clasificación de TACs en autismo. 

TAC 

Problema que caracteriza al autismo Proceso cognitivo Uso 

Sociales 
Lenguaje y 

Comunicación 

Movimientos 

estereotipados 

Memoria y 

Atención 

Procesamiento de 

la información 
Supervisado 

No 

supervisado 

Jordan et. al. [90] X X  X  X  

Robot behavior [37] X X    X  

SIDES [135] X     X  

Topobo [51] X     X  

Music [87] X     X  

ECHOES [137] X   X  X  

VidCoach [175] X     X  

Dynavox [173]  X    X  

Proloquo2Go [18]  X     X 

TapToTalk (de 

Assistyx LLC) 
 X     X 

Simon Says [106]  X    X  

Discrete Trial Trainer  X     X 

Proyecto AutiSTIC 

[123] 
   X  X  

vSked [80] X    X X  

 

No supervisadas 

 El uso no supervisado de una TAC en esta tesis se refiere a las situaciones donde el niño con 

autismo está usando la TAC dentro de una terapia cognitiva que no está siendo supervisada y guida por 

una maestra.  

 

El uso de TACs que permita a los niños con autismo interactuar en situaciones no supervisadas sugiere 

que éstas se utilicen para apoyar el desarrollo y uso de habilidades sociales, uno de los principales 
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problemas que caracterizan al autismo. Sin embargo hacen falta en la literatura de TACs trabajos que 

apoyen a los niños con autismo en estas situaciones. Alrededor de esto se presentan retos en las TACs que 

permitan resolver dudas acerca de experiencias de uso de sistemas (e.g., diseño) y la tecnología (e.g., tipo 

–móvil, tangible, ubicua, vestible- y dispositivos –tableta, teléfono inteligente, sensores, proyectores-) 

adecuada para apoyar a los niños con autismo en estas situaciones no supervisadas. Aunado a lo anterior 

también se requiere analizar el impacto de uso de TACs en niños con autismo para brindarles el soporte 

que regularmente lo ofrece un cuidador. 

 

2.3. Oportunidades para el desarrollo de TACs que proporcionan 

soporte al proceso cognitivo de atención y problemas de 

movimientos estereotipados de niños con autismo 

Los resultados de los estudios que aquí se presentan resaltan la importancia del uso de TACs para 

contribuir al desarrollo de niños con autismo. 

 

Las TACs que apoyan el proceso cognitivo de atención de niños con autismo se han enfocado en practicar 

de manera supervisada sus habilidades sociales utilizando juegos, ambientes virtuales, y robots. Como se 

presentó en el Capítulo 1 los problemas de atención y movimientos estereotipados de niños con autismo, 

tanto en terapias supervisadas como no supervisadas, hacen que las terapias cognitivas sean incompletas e 

ineficientes, lo que impacta en el desarrollo de niños con autismo. De esta forma las oportunidades para el 

desarrollo de TACs que proporcionan soporte en terapias cognitivas de niños con autismo son: 

 

 Desarrollar tecnología, algoritmos y sistemas adecuados para que niños con autismo puedan estar 

atentos y reduzcan sus problemas de manierismos mientras que están en terapias cognitivas. 

 Realizar estudios que exploren el uso de TACs ubicuas que apoyen a los niños con autismo a 

mejorar sus problemas de atención y movimientos estereotipados durante terapias cognitivas 

tanto supervisadas como no supervisadas. 

 Realizar estudios que proporcionen una evidencia de la eficacia del uso de TACs ubicuas para 

apoyar los problemas de atención y manierismos de niños con autismo en terapias cognitivas 

tanto supervisadas como las no supervisadas. 

 

El desarrollo de estas investigaciones podrán contribuir a mejorar nuestro entendimiento de cómo los 

niños con autismo interactúan con TACs ubicuas en terapias cognitivas, y así poder desarrollar la 
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tecnología adecuada. Adicionalmente podremos visualizar el impacto de uso de TACs ubicuas en terapias 

cognitivas de niños con autismo, lo que podrá generar nuevas líneas de investigación que estudien como 

desarrollar TACs adecuadas para la población de autismo y proceso cognitivo específico. 

 

2.4. Resumen 

En este capítulo se presenta el trabajo relacionado de las TACs que apoyan el proceso cognitivo 

de atención. También se presenta una clasificación de las TACs en apoyo a autismo de acuerdo a las 

variables que interesan en este trabajo de investigación. Después se describe el reto de las TACs el cual 

resalta la importancia de explorar y evaluar el uso de TACs ubicuas para mejorar la atención y problemas 

de movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas. En los siguientes capítulos se 

describe cómo las TACs ubicuas pueden mejorar el proceso cognitivo de atención y problemas de 

movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas y no supervisadas. 
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Capítulo 3 

MOBIS: Un sistema ubicuo que proporciona soporte a niños con 

autismo para identificar objetos en una terapia supervisada 

En este Capítulo se describe el primer estudio formativo del trabajo de investigación. El objetivo 

de este estudio formativo fue complementar el entendimiento del problema y diseñar un prototipo que 

ejemplifique como las TACs ubicuas pueden apoyar a niños con autismo en terapias supervisadas. El 

estudio se realizó en Pasitos Preescolar Especial, A. C. con el objetivo de entender las terapias cognitivas 

que se enfocan en apoyar a los niños con autismo en la identificación y discriminación de objetos. Pasitos 

Preescolar Especial, A. C., es una institución que atiende a cerca de 60 niños con autismo divididos en 6 

grupos en horario escolar. Se describe la metodología del estudio, y los resultados obtenidos, mismos que 

ayudaron a diseñar escenarios de uso y prototipos de baja fidelidad de TACs ubicuas para mejorar la 

atención de niños con autismo en terapias cognitivas en situaciones supervisadas. En este capítulo 

también se describe el diseño e implementación de MOBIS. MOBIS, Mobile OBject Identification 

System, por sus siglas en inglés, es una TAC ubicua que imita las estrategias y prácticas actuales que las 

maestras de Pasitos utilizan para apoyar a los niños con autismo en las terapias cognitivas de 

discriminación e identificación de objetos. 

 

3.1. Entendiendo las terapias cognitivas para apoyar a los niños 

con autismo con sus problemas de identificación de objetos 

El objetivo de este estudio contextual fue entender las prácticas que las maestras utilizan en 

Pasitos Preescolar Especial6 A. C. para apoyar a los niños con autismo a identificar y discriminar objetos, 

los materiales que utilizan y los problemas que enfrentan, así como también las estrategias que se utilizan 

para resolver estos problemas.  

 

3.1.1 Metodología 

                                                            
6 Por simplicidad se utilizará ‘Pasitos’ para referirme a Pasitos Preescolar Especial. www.pasitos.org 
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Durante tres meses se realizó un estudio cualitativo para complementar nuestro entendimiento de 

las estrategias que las maestras y estudiantes utilizan durante la terapia cognitiva de discriminación e 

identificación de objetos (Figura 13). 

 

Figura 13. Fotografías de las sesiones en Pasitos de terapias de discriminación/identificación de objetos. 

 

3.1.1.1. Características de los informantes 

En esta sub-sección se describe las características del lugar donde se hizo el estudio, además se 

describe a los informantes. 

 

Pasitos 

Pasitos Preescolar Especial, A. C.,  es la clínica donde se realizó el estudio. Esta se encuentra 

localizada en la ciudad de Tijuana, Baja California México y opera desde el año de 1998. Su objetivo 

principal  es el  de  dedicarse a atender a niños con autismo  con el deseo de  lograr su integración a la 

sociedad y mejorar su calidad de vida mediante la atención personalizada por un equipo interdisciplinario 

de psicólogos clínicos, infantiles y educativos además de  terapeutas de lenguaje y neurólogos. Aparte de 

contar con un programa escolarizado, los estudiantes reciben terapias de lenguaje, conductuales y 

consultas médicas con neurólogos. Sin importar la edad que el niño con autismo  posea o el grupo donde 

se encuentre integrado, cada  actividad que ejecuta desde la llegada a la clínica es una oportunidad para 

estimular el funcionamiento cognitivo a través de actividades que inciten la deducción, predicción, 

asociación, el cálculo y la memoria. Pasitos promueve ejercicios para estimular la motricidad del niño con 

autismo (e.g., capacidad de generar movimientos por sí mismos). Para ello, la clínica integra en las 

actividades, ejercicios y juegos que tengan como finalidad el desarrollar la motricidad fina por medio de 

ejercicios o movimientos de precisión con las manos (e.g. el tomar con los dedos objetos muy pequeños y 

meterlos en una caja). Del mismo modo, Pasitos incorpora en los objetivos del niño con autismo 

actividades que involucren la práctica en la motricidad gruesa por medio de actividades o movimientos 
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con todo el cuerpo (e.g.,  cachar o patear una pelota).  Para complementar la enseñanza, Pasitos integra 

actividades que estimulen el proceso sensorial, sobre todo porque los niños con autismo son 

hipersensibles y necesitan identificar sensaciones como el calor, el frio, el dolor, entre otros. Pero sobre 

todo, en la clínica ejercitan la ejecución de actividades de autoayuda que promuevan en el niño un 

funcionamiento autónomo para poder atender las tareas propias del cuidado personal, como por ejemplo 

las Actividades de la Vida Diaria (ADL, por sus siglas en inglés). Las ADL incluyen actividades como 

vestirse, peinarse, el ir al baño (e.g., desde el control de esfínteres), lavarse las manos, lavarse los dientes 

y con niños con autismo mayores de 11 años, hasta practicar el prepararse sencillas comidas (e.g. 

ensalada de atún). Adicionalmente en Pasitos se practican actividades para el desarrollo cognitivo que 

permita conocer el ambiente que los rodea, por ejemplo conceptos como arriba-abajo, grande-pequeño, 

igual-igual, identificar objetos, discriminar objetos, diferentes formas de objetos, colores, formas, etc. 

Esto con el fin de lograr el objetivo principal que es el promover el desarrollo de independencia de los 

niños con autismo.  

 

En el programa escolarizado, que es en el turno matutino, se atienden a niños con autismo entre 2 y 20+ 

años de edad divididos en grupos de 10 estudiantes7 aproximadamente. En cada grupo existe una maestra 

titular del grupo y pueden contar también con la asistencia de otras maestras (e.g., por lo general una o 

dos). Actualmente Pasitos cuenta con 6 grupos, pero al momento del estudio había sólo 4. La agrupación 

para dividir a los estudiantes se hace por la edad del estudiante, y como segundo criterio su funcionalidad. 

En el programa escolarizado se realiza un programa individual para atender el desarrollo cognitivo de las 

necesidades de cada estudiante, de acuerdo a las variaciones de las dificultades que tiene el estudiante en 

particular dentro del espectro autista. De acuerdo a lo anterior en cada grupo cada estudiante realiza 

diferentes actividades según su programa. Para poder cubrir con las actividades que cada uno de los 

estudiantes tiene en su programa individual, cada salón está dividido en 5 diferentes áreas: autoayuda, uno 

a uno, independiente, grupal, y tiempo fuera. En el área de autoayuda se practican actividades dirigidas 

por la maestra como el aseo y cuidado personal; en la de uno a uno se practican actividades dirigidas por 

la maestra como discriminación de objetos; en la de independiente las maestras no dirigen al estudiante 

sólo le proporcionan un material o juguete y lo dejan que lo use; en la grupal se practican actividades 

recreativas como juegos de mesa y música, también se practican ADLs como hacer comida sencilla. 

Finalmente el área de tiempo fuera, es cómo el lugar de ‘castigo’, las maestras llevan a un estudiante a 

esta área cuando el estudiante está presentando problemas de comportamiento como por ejemplo 

berrinches. 

 

                                                            
7 Me referiré a estudiantes como a los estudiantes con autismo 
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En el turno vespertino se atienden a estudiantes en terapias especializadas con objetivos particulares. Por 

ejemplo terapias de lenguaje, de comunicación, académicas, sociales, etc. Estas terapias se llevan a cabo 

en una sala pequeña especial y por lo general se atiende al niño individualmente. 

 

 Con respecto a su infraestructura, Pasitos se compone de dos edificios de un piso, donde las áreas de 

enseñanza y terapia se localizan en el edificio más grande y las áreas administrativas en el edificio menor 

(Figura 14). El edificio de enseñanza se encuentra dividido por cuatro salones, una sala de cómputo, tres 

salitas individuales para las terapias,  área de cocina, salón general de usos múltiples, recepción, y el área 

de baños divididos por sexo. En Pasitos, más del 65% de la matricula se encuentra becada y es una 

institución que es apoyada por donaciones. 

  

 

Figura 14. Mapa de la clínica Pasitos al momento del estudio. 

 

Informantes 
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Los informantes que participaron en el estudio incluyen 13 maestras y 40 estudiantes con 

autismo.  

 

Personal de Enseñanza 

El personal de enseñanza está compuesto por cuatro maestras titulares, cuatro maestras auxiliares 

y tres maestras de apoyo8
. Las maestras de apoyo se rotan en los grupos para auxiliar de manera equitativa 

a las maestras titulares y auxiliares. Cabe destacar que en el momento que se realizó el estudio, se 

encontraba una maestra sombra9. El personal de esta área es de sexo femenino y tienen formación en 

psicología. Con respecto a la interacción con los estudiantes, independientemente del cargo, las maestras10 

se dividen la misma cantidad de estudiantes a su cuidado (3 a 5 estudiantes), teniendo las mismas 

responsabilidades en su cuidado. Las maestras son directamente responsables de un grupo específico de 

estudiantes. Una de las actividades más importantes de las maestras es determinar los objetivos 

individuales de cada estudiante y realizar un plan que determine las terapias que apoyarán este estudiante 

a cumplir con los objetivos específicos designados (e.g., contacto visual por más tiempo, discriminación 

del objeto calendario, atarse las cintas).  Las maestras establecen los objetivos al inicio del ciclo escolar, y 

las terapias que impartirán en el grupo asignado. Las maestras también deben realizar material de trabajo 

(e.g., horarios de trabajo) para las actividades diarias. Aunque debido a la demanda de tiempo que cada 

estudiante necesita, en ocasiones las maestras tienen que hacer los materiales en casa. Además las 

maestras deben mantener la documentación de monitoreo de cada estudiante en las actividades del día 

para posteriormente efectuar los reportes de avance de cada estudiante.  

 

Estudiantes con Autismo 

Los niños con autismo que asisten a Pasitos, en su mayoría tienen bajo nivel de funcionalidad, 

son no verbales, su edad oscila entre 2 y 19 años, y están distribuidos en cuatro grupos. Los estudiantes 

tienen problemas en su motricidad fina y gruesa, lenguaje, comunicación, socialización, conducta, 

aprendizaje,  y ejecución de actividades (e.g. necesitan ayuda para realizar actividades sencillas como ir al 

baño o ponerse un suéter). En total son 40 estudiantes, 7 mujeres, lo que corresponde con la estadística 

del 2009 que reporta el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos donde se establece que la 

prevalencia es 4 a 5 veces mayor en niños. Los estudiantes generalmente interactúan de manera pasiva, 

i.e., sólo escuchan y/o observan lo que las maestras le comunican, ya sea verbal o visualmente (e.g., 

                                                            
8 Son estudiantes de psicología que realizan sus prácticas en Pasitos 
9 Este tipo de maestras acompañan en todo momento al niño con autismo  con la finalidad de que se integre en una 

escuela regular y una vez por semana  refuerzan los conocimientos regresando a la clínica. 
10 Por comodidad de lectura a partir de este momento me referiré a las maestras titulares, maestras auxiliares y 

practicantes como maestras exceptuando los momentos donde se necesiten diferenciar. 
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mediante herramientas visuales). En la mayoría de los casos las respuestas verbales de los estudiantes son 

palabras sencillas (e.g. si, no o ayúdame). Además, el nivel cognitivo11  del estudiante es un factor que no 

depende de la edad, esto trae como consecuencia que algunos  estudiantes cuenten con mayor desarrollo 

cognitivo que otros de mayor edad.  

 

3.1.1.2. Recolección de datos 

Se utilizaron técnicas participativas: observación estructurada y entrevistas semi-estructuradas. La 

observación se realizó en los cuatro grupos de la clínica. Diariamente se observó a los estudiantes y sus 

maestras en sus actividades diarias (Figura 13). Las entrevistas se aplicaron a las maestras titulares, 

auxiliares, y a las practicantes. 

 

Entrevistas semi-estructuradas 

Se realizaron 13 entrevistas semi-estructuradas (t=08:47:56, m=0:40:37, sd=0:11:01) con 13 

maestras de Pasitos. Los temas que se abordaron en las entrevistas incluyen: terapias, sugerencias, 

recompensas, monitoreo, registro, artefactos, problemas y estrategias (Apéndice A). Las entrevistas se 

grabaron y después se transcribieron para su análisis posterior.  

 

Observaciones directas 

Se realizaron 75 horas de observación pasiva no participativa, además se capturaron notas y 

fotografías. Se video-grabaron las actividades realizadas durante las actividades diarias en 4 grupos de 

Pasitos: grupos A, B, C y D (Tabla 2).  

 

Tabla 2. Estudiantes participantes en el estudio contextual. 

Grupo Cantidad Edad Funcionalidad 

A 10 3 a 6 Baja/Media 

B 10 5 a 7 Baja/Media 

C 10 6 a 7 Baja/Media 

D 10 8 a 19 Baja/Media 

 

Durante la observación se documentaron notas, fotografías y video de las acciones generadas por la 

maestra y el estudiante durante la terapia. 

 

                                                            
11 Es el nivel que tiene el ser humano de ejecutar los procesos que permiten evaluar los acontecimientos que 

ocurren, prever otros que podrían ocurrir y actuar de acorde a la experiencia. 
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El estudio se realizó en dos etapas. La primera etapa, duró 2 meses, y tuvo por objetivo de obtener un 

entendimiento en el proceso general del ambiente de trabajo, identificar los artefactos que se utilizan, y 

entender los problemas de coordinación e interacción. La segunda etapa abarcó el tercer mes, donde la 

finalidad de las observaciones fue el conocer los problemas y estrategias de los estudiantes y las maestras 

en la terapia de identificación/discriminación de objetos. En este último mes sólo se observaron los 

primeros 3 grupos (e.g., A-C) ya que sólo en estos se practica la terapia que se estaba analizando. 

 

3.1.1.3. Análisis de datos 

Se utilizaron Diagramas de Afinidad [108] y Técnicas de Teoría fundamentada [31] para analizar 

los datos recolectados. Se agruparon las citas que se obtuvieron de las entrevistas y observaciones 

directas. Los diagramas de afinidad se realizan para categorizar los datos que se recolectan e identificar 

los patrones de interés. En esta técnica se analizan las transcripciones de las observaciones y de las 

entrevistas, se identifican los patrones que emergen de los datos. Estos patrones se clasifican y se filtran 

por nivel de aparición en las transcripciones y se va formando un árbol jerárquico que permite clasificar 

los temas emergentes. Se realizan varias iteraciones conforme se van encontrando nuevos patrones hasta 

que se llega a saturación de datos. Las técnicas de teoría fundamentada ayudan a desarrollar un conjunto 

bien integrado de conceptos que proporcionan una explicación teórica completa de los fenómenos 

sociales bajo estudio [34]. Por ejemplo en este estudio se utilizó la técnica de teoría fundamentada, 

codificación abierta, que consiste en un proceso interpretativo en el cual los datos se desglosan 

analíticamente. En la codificación abierta los eventos/acciones/interacciones se comparan con otros para 

encontrar similitudes o diferencias; se les da etiquetas conceptuales y se agrupan en categorías y sub-

categorías. El objetivo de este análisis fue identificar los problemas de los estudiantes en la terapia, las 

estrategias que utilizan las maestras ante los problemas, los materiales, así como la estructura y dinámica 

de la terapia. Para lograr ese objetivo los diagramas de afinidad y las técnicas de teoría fundamentada 

fueron un complemento ideal de ayuda para entender este fenómeno de estudio. 

 

3.1.2. Resultados 

Como resultado del análisis de los datos del estudio contextual se obtuvo la descripción de la 

terapia de discriminación/identificación de objetos y, los problemas y estrategias durante la terapia 

cognitiva de discriminación/identificación de objetos, los cuales se describen a continuación. 

 

3.1.2.1. Terapia cognitiva de discriminación de objetos 
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Una terapia cognitiva involucra la obtención de conocimiento y/o habilidad a través de la 

experiencia, los pensamientos y los sentidos [142]. Dentro de la terapia cognitiva, existen diferentes 

actividades para mejorar y/o apoyar problemas específicos, utilizando diferentes clases de materiales  

(e.g., objetos, tarjetas). Las maestras realizan las actividades guiándose en la enseñanza por bloques 

discretos (e.g.,  discret trial teaching, en inglés) [151] y técnicas de estímulo-respuesta-recompensa [85], 

donde se utilizan objetos físicos para enseñar habilidades básicas como manejo de atención, atender 

indicaciones, e imitación [151]. Este método de enseñanza por bloques discretos divide las tareas en 

pequeños componentes que se llaman ensayos. Este método exige que el estudiante realice repeticiones de 

una tarea en particular. A estas repeticiones se les conoce como ensayos dentro de una terapia. En Pasitos 

las maestras realizan a lo más 10 ensayos por terapia, por ejemplo 10 ensayos para discriminar el objeto 

“vaso”. 

 

La terapia de identificación de objetos es muy similar a la de discriminación, la única diferencia es que 

sólo se utiliza el objeto de interés y éste es el que se le pide al estudiante. La selección de la terapia 

depende del desarrollo del niño. En las observaciones se identificó que cuando la maestra se da cuenta 

que el estudiante está presentando más problemas de atención entonces utiliza la de identificación de 

objetos en la lugar de la de discriminación. En ambos casos los objetos que se utilizan en las terapias 

pueden ser reales (e.g., vaso, cuchara, tenedor, cuaderno, silla) o también pueden ser tarjetas con 

ilustraciones de objetos físicos reales. 

 

3.1.2.2. Problemas y estrategias durante la terapia cognitiva de discriminación de 

objetos 

Durante la terapia los estudiantes enfrentan problemas de atención y comportamiento, mismos 

que impactan negativamente en sus planes de desarrollo. 

 

3.1.2.2.1. Movimientos estereotipados 

Adicionalmente se observó que los niños con autismo presentan muchos problemas de 

movimientos estereotipados (Tabla 3) mientras realizan la terapia. Los movimientos estereotipados 

también conocidos como manierismos (Figura 15), pueden causar que los niños con autismo se auto-

agredan, rompan algo o que algo caiga sobre ellos y los lastime [124]. Estos problemas de movimientos 

estereotipados se han analizado de desde distintas perspectivas en la literatura [24, 84, 124], sin embargo 

aun no es claro cómo solucionarlo.  
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Figura 15. Estudiante con autismo presentando problemas de movimientos estereotipados en una terapia 

cognitiva de discriminación de objetos. 

 

En las observaciones se identificó que este problema impacta negativamente el desempeño del estudiante 

en la terapia (Figura 15), además de que promueve el dejar de estar atentos a la terapia. Se observó que en 

el momento en que un estudiante presenta movimientos estereotipados inmediatamente deja de estar 

atento a la terapia. En la Tabla 3 se presentan los problemas movimientos estereotipados de los 

estudiantes y las estrategias que las maestras utilizan para ayudarlos. 

 

3.1.2.2.2. Atención durante la terapia 

Los niños frecuentemente pierden atención durante los ensayos de una actividad; por ejemplo, 

una maestra explicó durante una entrevista. 

 

“Ellos por su condición, sus periodos de atención son más cortos” (Elizabeth, maestra) 

 

“El  objetivo en las terapias primeramente es mantener la atención, porque luego muchos niños están 

volteando a los lados o se están moviendo, entonces primero es fijar la atención” (Lucy, maestra) 

 

Los problemas de atención y movimientos estereotipados hacen que las terapias de los niños con autismo 

sean muy interrumpidas y en ocasiones incompletas, lo que puede impactar en su desarrollo. Para tratar de 

lidiar con los problemas de atención y movimientos estereotipados de niños con autismo las maestras 
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utilizan sugerencias cognitivas y recompensas (Tabla 3), con el objetivo de mantener a los estudiantes 

atentos en la terapia. 

 

Tabla 3. Problemas de atención y movimientos estereotipados de los estudiantes en la terapia de 

discriminación de objetos. 

Problemas de atención y 

movimientos estereotipados 

Estrategias para enfrentar los problemas de atención y movimientos 

estereotipados 

Sugerencias cognitivas Recompensas o Reforzadores 

Los movimientos estereotipados son 

por ejemplo movimientos 

repetitivos del cuerpo 

aparentemente sin sentido, algunas 

veces los acompañan ruidos que 

pueden parecer como gritos o 

quejidos. Los movimientos 

estereotipados que se observaron en 

el estudio son: 

 Ruidos y gritos 

 Brincos 

 Aleteo de manos 

 Gritos 

 Balanceos del cuerpo 

Verbales: instrucción hablada o 

seguimiento a una solicitud (e.g.,  

“Ernesto manos quieta!”) 

 

Física: se da una interacción física 

mano sobre mano para demostrar el 

comportamiento solicitado (e.g., 

“Ernesto manos quietas! [mientras la 

maestra toma las manos de Ernesto 

para detener el movimiento]”) 

No Aplica 

 

Falta de atención o ruptura de la 

actividad. Es el tiempo en el que el 

estudiante permanece “fuera de la 

tarea” (e.g., cuando Ernesto voltea a 

ver a sus compañeros que están 

jugando). 

Verbales: instrucción hablada o 

seguimiento a una solicitud (e.g.,  

“Ernesto dame el vaso!”) 

 

Física: se da una interacción física 

mano sobre mano para demostrar el 

comportamiento solicitado (e.g., 

“Ernesto dame vaso! [mientras la 

maestra toma las manos de Ernesto 

para llevarlas a que tome el vaso]”) 

 

Posicionales: la maestro coloca el 

objeto de interés en una posición cerca 

del estudiante o la maestra apunta con 

el dedo la opción correcta (e.g., 

“Ernesto! Dame vaso! [mientras la 

maestra apunta hacia el vaso]”) 

 

Física: un juguete, cosquillas o 

porciones pequeñas de alimento 

(e.g., un pedazo de galleta). 

(Figura 17) 

 

Visual: como luces, pirotecnia o 

fotografías, y/o 

 

Verbal: una felicitación 

hablada, canciones o música 

(e.g., “Muy bien!”) (Figura 17) 

 

 

Las maestras también utilizan objetos físicos reales para el mejor manejo de conceptos y el entendimiento 

para el estudiante. Se utilizan intervenciones con objetos físicos reales o reemplazan los objetos con 

tarjetas con ilustraciones de los objetos [82]. Es mejor utilizar objetos con los que puede interactuar, una 

maestra nos comenta: 

 

“Se les enseña primero con el objeto real, que el niño lo pueda tocar, […], porque es más fácil, 

más sencillo para ellos…” (Ana, maestra) 
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Escenario 

A continuación se describe brevemente un escenario de la ejecución de la terapia de 

discriminación de objetos en Pasitos. El escenario describe también algunos de los problemas de atención 

durante la terapia, los reforzadores y sugerencias cognitivas que se utilizan, así como también se presenta 

un ejemplo de cómo se utiliza los objetos reales en lugar de tarjetas. 

 

La maestra trabaja con Ernesto en la discriminación de objetos; para ello acomoda dos objetos frente a 

Ernesto, la figura de un perro y la de un caballo. La maestra le pide que le dé el perro. Ernesto ve los 

objetos, pero desvía su atención para ver lo que hace el compañero a su lado. Cuando la maestra ve que 

Ernesto esta distraído, saca un juguete para atraerlo a la actividad. Al ver Ernesto el juguete, la maestra 

le pide una vez más el perro; Ernesto toma el caballo y lo entrega (Figura 16 derecha). La maestra le 

muestra la figura del caballo y le dice que ese no es el perro, y registra la respuesta incorrecta dada por 

Ernesto (Figura 16 izquierda) y coloca de nuevo el caballo en la mesa. Ernesto toma el caballo de nuevo 

y empieza a jugar con él; la maestra se lo retira y lo incorpora con el perro (Figura 16 izquierda). Luego 

solicita de nuevo a Ernesto que le dé el perro, diciendo: “Ernesto! Dame perro”. Ernesto mira los dos 

objetos y busca el objeto de interés, pero Ernesto empieza a aletear las manos (e.g., manierismos) 

(Figura 15). La maestra toma las manos a Ernesto y le dice: “Manos quietas Ernesto!”. La maestra le 

muestra de nuevo el juguete, lo mueve y le pregunta una vez más por el perro. Ernesto no hace nada 

entonces la maestra toma la mano de Ernesto y lo hace que tome el perro (e.g., sugerencia cognitiva 

física) (Figura 16 centro) y le dice: “Perro, perro, este es el perro Ernesto!”. La maestra vuelve a 

incorporar el perro con el caballo en la mesa y le dice a Ernesto “Dame perro!”. Ernesto busca con la 

mirada una vez más el objeto solicitado, y la maestra decide darle una sugerencia cognitiva, señalándole 

el perro. Ernesto toma el perro y lo entrega. La maestra toma el perro y se lo muestra a Ernesto 

diciendo: “perro, éste es el perro, muy bien!”. La maestra registra la respuesta correcta y hace la 

anotación de que recibió una sugerencia cognitiva posicional. Ernesto empieza a jugar con los objetos. 

Cuando la maestra termina de hacer el registro, vuelve a quitarle los objetos. Ernesto toma el caballo y 

lo pone en su cara y empieza a jugar con él. La maestra le retira los objetos. Durante la actividad, 

después de preguntarle varias veces y darle sugerencias cognitivas, la maestra termina la actividad 

registrando notas de los problemas ocurridos (Figura 16 izquierda). 
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Figura 16. Terapia de discriminación de objetos. Maestra registra ensayo (izquierda). Ernesto 

recibiendo ayuda física para entregar objeto (al centro). Ernesto entrega objeto incorrecto (derecha). 

 

En este escenario se pueden observar los problemas de atención y movimientos estereotipados del 

estudiante durante la terapia cognitiva, y las formas en que la maestra busca resolverlo y ayudar a que 

termine sus ensayos. 

 

3.1.2.2.3. Sugerencias cognitivas de apoyo 

Debido a los problemas de atención y movimientos estereotipados de los estudiantes durante las 

terapias, se requiere que se les proporcionen sugerencias cognitivas para tratar de mantenerlos atentos. En 

la Tabla 3 se presentan las modalidades de sugerencias cognitivas que se observaron durante el estudio.  

Una maestra explicó: 

 

“Doy sugerencia cognitiva verbal,… si no me lo comprende yo lo voy a decir verbal y puedo 

modelarle cómo hacerlo,… o hay niños más básicos que se les debe dar sugerencia mano a mano, el  

niño toma el pantalón, yo junto con las manos del niño y empiezo a doblar la ropa” (Mar, maestra) 

 

Esta forma de proporcionar sugerencia cognitiva es importante porque los ayuda a estar atentos, a realizar 

la actividad (e.g., terapia) y no retrasar su desarrollo, y al mismo tiempo después puede requerir menos 

ayuda o no requerirla.  

 

“la finalidad de yo retirar en un futuro esa sugerencia cognitiva mano a mano y quedarme con la 

sugerencia verbal nada más o modelar, y ya que modelé después yo no modelo nada mas con la 

sugerencia verbal, después llega un momento en que la sugerencia verbal se retira porque el niño ya 

puede hacer todo” (Mar, maestra) 

 

Adicionalmente es importante proporcionar la sugerencia cognitiva dentro de la actividad y en el 

momento que lo necesita el niño con autismo. 
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“El niño debe de saber que tiene que hacer o que no, y tienes que darle la sugerencia en el momento, 

si no, no sirve.” (Mar, maestra) 

 

“También debes de ver que cuando le das la sugerencia el niño te vea y vea qué le estás diciendo. 

Por eso ves que les movemos la cabeza para que nos vean cuando les hablamos o les indicamos algo. 

No sirve de nada que le apuntes y le digas ‘ese es’  y el niño ni te está viendo” (Naraí, maestra) 

 

Entonces es importante la actividad, momento y la forma en la que el niño puede tener acceso a la 

sugerencia cognitiva para que ésta pueda tener el efecto deseado. 

 

3.1.2.2.4. Motivar el desempeño del estudiante durante la terapia 

Para incentivar a los niños con autismo (Figura 17) debido a sus problemas de atención, se 

requiere proporcionarles recompensas (i.e., también llamados reforzadores) durante los ensayos para 

tratar de mantenerlos atentos. En la Tabla 3 se presentan los diferentes tipos de reforzadores que se 

observó que se utilizaron durante el estudio. En cada ensayo las maestras utilizan diferentes recompensas. 

 

“Cuando el niño no está atento en el momento, lo que hago es buscar un reforzador que sea muy, 

muy, de mucho poder, a lo mejor un juguete, bueno buscar, o a lo mejor unas papitas, no sé, 

chocolate” (Alejandra, maestra) 

 

 

Figura 17. Maestra ofreciendo una recompensa verbal y física a un estudiante. 
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En Pasitos se utilizan dos tipos de reforzadores, los parciales y el final. Los reforzadores parciales se 

entregan al término de cada ensayo completo  (e.g., se entrega el objeto correcto), y el reforzador final, se 

entrega ya que se completaron todos los ensayos de la terapia.   

 

Las recompensas deben de darse de forma inmediata en la que se sucedió el evento para que los niños con 

autismo puedan entender la razón por la cual recibieron la recompensa. Al igual que las sugerencias 

cognitivas, las recompensas también deben de estar dentro de la actividad y en el momento, y que el niño 

pueda tener acceso a ella de forma fácil y rápida, así se refuerza el comportamiento [43]. 

 

“La recompensa se da en el momento cuando está haciendo o no haciendo lo que debe ser, si te 

tardas ya no funciona” (Ana, maestra) 

 

Las recompensas o reforzadores juegan un papel muy importante cuando se trabaja con niños con autismo 

[43]. También es importante identificar cuando cambiar, atenuar o remover las recompensas porque 

pueden causar una dependencia en el niño o pueden fallar al tratar de motivar al niño a que esté atento en 

la terapia. 

 

“Como terapeuta debes de estar muy atenta en qué momento tienes tú tienes que cambiar la ayuda 

porque no siempre va a hacer la misma ayuda para los niños, yo creo que ahí está la clave, como 

terapeuta tienes que estar observando en qué momento vas a retirar esa ayuda, por ejemplo la ayuda 

física.” (Narai, maestra) 

 

3.2. Diseño participativo, escenarios y bocetos 

Se realizaron dos sesiones, una de diseño y la otra de diseño participativo (t=03:58:36; 

m=01:59:18; sd=01:04:48). En la sesión de diseño (t= 02:45:07), participaron 1 diseñador y 2 

especialistas en interacción humano-computadora y diseño de interacción, como resultado se obtuvieron 2 

prototipos de baja fidelidad. En la sesión de diseño participativo (t= 01:13:29, Figura 18) se sumaron a los 

participantes de la sesión de diseño 10 maestras especialistas en autismo.  
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Figura 18. Sesión de diseño participativo con las maestras de Pasitos. 

 

En la sesión de diseño participativo (Apéndice B) se presentó a las maestras en Pasitos los dos prototipos 

de baja fidelidad obtenidos en la sesión de diseño, las maestras fueron cuestionadas acerca de cuáles eran 

sus impresiones, recomendaciones e ideas respecto a los 2 prototipos que se les presentó (Apéndice B).  

 

Se construyeron escenarios y bocetos [69] del diseño seleccionado por las maestras. Los escenarios se 

presentaron utilizando la técnica Wizard of Oz [36] que se implementó para realizar la prueba de 

concepto con las maestras participantes en el estudio. En la sesión con 10 maestras (t=0:56:45, Figura 19) 

se les presentaron diferentes escenarios de uso de las TACs ubicuas, con el prototipo de baja fidelidad con 

el que podían interactuar. 

 

Figura 19. Sesión de prueba de concepto utilizando escenarios y bocetos de baja fidelidad. 
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Los escenarios que se presentaron incluyeron: configurando el objeto de interés, configurando las 

sugerencias cognitivas, configurando las recompensas, monitoreando una terapia, capturando notas, 

consultando reportes, y usando sugerencias cognitivas superpuestas para identificar objetos. A 

continuación se presentan algunos de los escenarios que se realizaron. Se seleccionaron los escenarios 

más interesantes de acuerdo a los objetivos del presente trabajo de tesis. Estos escenarios también 

sirvieron como base para diseñar e implementar un prototipo de TAC ubicua. 

 

3.2.1. Escenario 1: Configurando niveles individuales de sugerencias cognitivas y 

reforzadores 

Es necesario tomar en cuenta los niveles de sugerencias cognitivas y modalidades de las 

sugerencias cognitivas que requiere cada estudiante. Así como también el mejor tipo de reforzador para 

mantenerlos motivados en la terapia. A continuación se presenta el escenario relacionado. 

 

 

Figura 20. Escenario y boceto de baja fidelidad del escenario Configurando niveles de sugerencias 

cognitivas y reforzadores. Configurando los niveles y tipos de recompensas (izquierda). Configurando 

niveles de sugerencias cognitivas (derecha) 

 

Escenario configurando niveles de sugerencias cognitivas y reforzadores. 

La maestra Ana configura las recompensas (Figura 20 izquierda) que Carlos va a tener durante 

la terapia de discriminación de objetos. Ana selecciona recompensas audibles e imágenes para motivar a 

Carlos cada que termine un ensayo. Ana también configura las modalidades de sugerencias cognitivas 

que Carlos va a recibir de la TAC ubicua, como apoyo para el desarrollo de la terapia (Figura 20 

derecha). Ana activa las sugerencias posicionales (e.g., encerrar con un círculo el objeto), y etiquetas 
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textuales y audible, como las que la TAC ubicua desplegará en el dispositivo que Carlos usará como 

“visor” en la terapia cognitiva. 

 

3.2.2. Escenario 2: Utilizando objetos reales con soporte aumentado, y 

proporcionando guías del estado y progreso en la terapia 

Para tratar de remediar los problemas de atención de los niños con autismo durante la terapia de 

discriminación/identificación de objetos se utiliza soporte visual (Figura 21). Ya que es muy fácil que los 

niños con autismo pierdan la atención durante la terapia, el soporte visual puede utilizarse para guiar al 

estudiante para que cuando ”regrese” a atender la terapia él sepa qué es lo que sigue por hacer 

 

 

Figura 21. Ejemplo de soporte visual que se utiliza en las terapias cognitivas de 

discriminación/identificación de objetos. 

 

Escenario Configurando el objeto de interés, y proporcionando guías del estado y progreso en la terapia 

La maestra Ana selecciona a Carlos para que realice la terapia discriminando el objeto 

manzana. Ana presiona el botón titulado como ‘Objeto’ (Figura 22 izquierda), en ese momento se abre la 

pantalla que contiene los objetos (Figura 22 centro) que se pueden usar en la terapia. Ana selecciona la 

imagen de la manzana. La TAC ubicua automáticamente vincula el objeto de interés manzana, el cual 

Carlos aprenderá a discriminar durante la terapia (Figura 22 derecha). 
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Figura 22. Escenario y boceto de baja fidelidad “Configurando el objeto de interés,… y proporcionando 

guías del estado y progreso en la terapia” . 

 

Cuando Carlos recibe el teléfono inteligente para iniciar la terapia, la TAC ubicua envía una alerta de 

audio, indicándole a Carlos que ya inició un ensayo. Entonces Carlos empieza a ver a través de la 

cámara del teléfono inteligente, y dirige el teléfono inteligente hacia los objetos que están frente a él 

(Figura 23). Cuando Carlos encuentra la manzana, la TAC ubicua le proporciona las sugerencias 

cognitivas que Ana personalizó para él, para ayudarle a Carlos e indicarle cuál es el objeto que debe 

discriminar. 

 

 

Figura 23. Escenario y boceto de baja fidelidad “Proporcionando guías del estado y progreso en la 

terapia” . 

 

3.3. Ideas de diseño de TACs ubicuas en apoyo a la atención de 

niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas para 

identificar objetos 
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3.3.1. Personalización inteligente 

En el contexto de esta investigación la personalización es muy importante ya que los problemas 

cognitivos en el espectro del autismo son muy variantes de persona a persona, de aquí que se deben 

considerar distintos niveles. Así que las TACs ubicuas que proporcionan soporte en terapias cognitivas 

supervisadas deberán permitir al supervisor que manualmente especifique el nivel de sugerencia cognitiva 

que cada estudiante necesite, y también continuamente detectar el progreso o estado de cada estudiante en 

la terapia para poder “quitar” o “incrementar” el nivel y cantidad de sugerencia cognitiva en tiempo real. 

Las ventajas de esta personalización inteligente permiten mejorar la personalización manual con 

algoritmos que continuamente aprendan de los usuarios y automáticamente adapten el nivel y cantidad de 

sugerencia cognitiva. Además también se debe proveer la funcionalidad de poder manualmente configurar 

y sobre-escribir la configuración automática, en los casos donde el estudiante no esté siendo constante en 

el desempeño de la terapia.  

 

3.3.2. Sugerencias cognitivas y reforzadores 

Para personas con discapacidades cognitivas, el uso de sugerencias cognitivas es muy importante 

[156]. Para algunas personas estas sugerencias cognitivas representan el soporte básico necesario para 

poder realizar actividades de la vida diaria. De aquí que es determinante que la sugerencia cognitiva se 

proporcione en el contexto real donde se necesite y que se pueda tener acceso a ella en ese mismo 

momento. Por otro lado los reforzadores/recompensas también proporcionan soporte para mantener 

motivados a algunas personas para realizar una actividad específica. 

 

Los diseñadores de TACs ubicuas deberán considerar proporcionar las sugerencias cognitivas y 

reforzadores en la escena real y que se tenga acceso a ellas donde la persona con discapacidades 

cognitivas las necesite. Para que estas sugerencias cognitivas y reforzadores se puedan proporcionar de 

esta forma, se deberá también considerar la interfaz adecuada que pueda ofrecer los servicios de esta 

manera (e.g., sugerencias cognitivas sobre una escena real). Algunos trabajos de investigación utilizaron 

realidad aumentada (RA) para explorar el uso de este tipo de tecnologías en personas con discapacidades 

cognitivas [146]. Recientemente Chang, Y. et. al. [26] utilizó RA para apoyar a adultos con discapacidad 

intelectual moderada a desarrollar algunas actividades en su trabajo. 

 

3.3.3. Etiquetando y “superponiendo” información sobre objetos físicos reales 

Una de las estrategias para proporcionar sugerencias cognitivas con los objetos que se utilizan en 

las terapias cognitivas es “superponer” información que los niños pudieran utilizar como soporte que les 
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ayude a identificar el objeto en la terapia cognitiva. Por ejemplo “superponer” las sugerencias cognitivas 

sobre las tarjetas laminadas y/o objetos que las maestras utilizaban en la terapia. En este sentido la 

tecnología de realidad aumentada podría ser una solución adecuada. La tecnología de realidad aumentada 

ha vuelto a tomar fuerza al hablar de etiquetar el mundo [96]. Los teléfonos inteligentes con sus cámaras 

y una variedad de lectores y sensores que están en manos de millones de personas, y quizá pronto de 

billones, suena prometedor para definir la experiencia de interacción apropiada con servicios de realidad 

aumentada. 

 

Así las TACs ubicuas deben considerar el uso de un teléfono inteligente para superponer información 

digital (e.g., sugerencia cognitiva audible, textual, y/o visual) sobre imágenes reales que captura la 

cámara. Los usuarios de estas aplicaciones utilizarán un teléfono inteligente como un “visor” para 

descubrir contenido que los ayude a identificar objetos en un plano visual en el contexto de una terapia 

cognitiva de discriminación/identificación de objetos. El contenido digital podría tener diferentes 

modalidades como de anotaciones en texto, sonido, o figuras geométricas predefinidas. 

 

3.4. Diseño e implementación de MOBIS 

Derivado de los resultados del estudio contextual y de las sesiones de diseño participativo con 

expertos, se diseñó e implementó MOBIS (Mobile Object Identification System, por sus siglas en inglés) 

(Figura 24) con el objetivo de apoyar la atención de niños con autismo en la terapia cognitiva de 

identificación/discriminación de objetos. 
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Figura 24. Una maestra generando objetos de interés (abajo), una maestra monitoreando un ensayo (en 

medio), y un estudiante recibiendo sugerencias cognitivas y recompensas de MOBIS durante una terapia 

(arriba). 
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3.4.1. Descripción de MOBIS 

MOBIS es una TAC ubicua que utiliza tecnología de realidad aumentada que permite 

“superponer” información digital sobre objetos físicos reales a través del uso de un teléfono inteligente.  

MOBIS consiste de tres interfaces gráficas de usuario (Figura 24): la primera se ejecuta en un 

computadora personal de escritorio que se utiliza para crear los objetos de interés que se usarán en las 

terapias; la segunda se ejecuta en una tableta que las maestras utilizan para configurar y monitorear las 

terapias; y la tercera se ejecuta en un teléfono inteligente que los estudiantes utilizan como “visor” para 

descubrir contenido anotado sobre el objeto de interés. MOBIS automáticamente graba las actividades e 

interacciones de los estudiantes. 

 

En la tableta las maestras, por cada terapia, configuran los niveles de sugerencias cognitivas y 

reforzadores. En la interfaz donde se configuran los niveles de sugerencias cognitivas se elige el tipo de 

soporte “superpuesto” (e.g., visual, textual, audible), mismas que equivalen a las sugerencias cognitivas 

posicionales y verbales que dan las maestras en la terapia tradicional. En esta misma interfaz también se 

personaliza el nivel de sugerencia cognitiva. En cada uno de los tipos de soporte se selecciona el nivel en 

el que deberán proporcionarse. Existen 4 niveles que van desde el 0 al 3; el nivel 0 indica que esa 

sugerencia cognitiva nunca deberá mostrarse en esa terapia; el nivel 1 indica que la sugerencia cognitiva 

deberá aparecer desde el primer ensayo; el nivel 2 indica que la sugerencia cognitiva deberá aparecer 

después de que se hayan realizado dos ensayos consecutivos con sugerencia cognitiva física (Figura 24 

centro, se indican los ensayos con ayuda física como cuadros de color rojo); y por último el nivel 3 indica 

que la sugerencia cognitiva deberá aparecer después de que se hayan realizado otro par de ensayos 

consecutivos con sugerencia cognitiva física. Adicionalmente también en esta interfaz se elige si en la 

interfaz del teléfono inteligente se desplegará el objeto de interés, como guía para el niño con autismo. 

 

La interfaz de MOBIS en el teléfono inteligente que usan los estudiantes, es muy sencilla. Para hacer la 

terapia los estudiantes sólo tienen que ver a través de la cámara del dispositivo los objetos que van 

discriminar/identificar. En esta interfaz se despliegan, además de las sugerencias cognitivas y 

reforzadores que se personalizan individualmente para cada estudiante, también se despliegan 2 tipos de 

indicadores del estado y progreso en la terapia. En el extremo superior izquierdo (Figura 24 arriba) se 

despliega una foto del estudiante que está haciendo la terapia, esto le indica al estudiante que su estado es 

“en la terapia”. En el extremo superior derecho se pueden desplegar 2 imágenes durante la terapia 

cognitiva, un semáforo y el objeto de interés. El semáforo se despliega para indicar al estudiante que debe 
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esperar a que inicie el ensayo, y después ese semáforo cambia a la imagen del objeto de interés, esto 

indica que el ensayo ya inició. 

 

3.4.2. Escenario de uso 

Para ejemplificar como se utiliza MOBIS en las terapias de discriminación/identificación de 

objetos de niños con autismo, a continuación se revisita el escenario que se presentó anteriormente en este 

Capítulo. En esta ocasión el objeto a discriminar fue un vaso (Figura 24). 

 

La maestra Ana, utilizando MOBIS en su tableta, selecciona al estudiante Ernesto para que realice la 

terapia de discriminación de objetos. Posteriormente Ana selecciona el objeto vaso para que Ernesto lo 

utilice como OI en la terapia. Ana selecciona un mensaje de audio y un círculo como sugerencia 

cognitiva para apoyar a Ernesto a discriminar un vaso. Después Ana selecciona un video animado de 

MarioBros como recompensa parcial, y la canción de MarioBros como recompensa final de la terapia, 

ya que Ernesto le gusta mucho el juego de MarioBross. Finalmente Ana activa el primer ensayo de diez 

en la terapia. Enseguida Ana le da a Ernesto el teléfono inteligente con el MOBIS ejecutándose, y le pide 

a Ernesto que encuentre el vaso. Cuando Ernesto toma el teléfono inteligente, MOBIS emite un sonido y 

hace vibrar el teléfono inteligente, también MOBIS inmediatamente muestra una imagen del vaso en el 

extremo superior derecho de la pantalla del teléfono inteligente, para indicarle a Ernesto que debe 

discriminar un vaso e iniciar el primer ensayo. Ernesto ve el tenedor a través de la pantalla y presiona la 

pantalla, indicando, según Ernesto, que es el objeto de interés. MOBIS, al no corresponder el objeto 

solicitado y el encontrado, le envía un alerta de sonido como sugerencia cognitiva para indicarle a 

Ernesto que debe encontrar el vaso. Ana le dice a Ernesto ‘Ernesto, ese no es el vaso, toma el vaso!’. 

Después Ernesto ve el vaso a través de la pantalla y presiona la pantalla. MOBIS encuentra la 

correspondencia entre el objeto solicitado y el enviado, cuando Ernesto presionó la pantalla, entonces 

MOBIS muestra la imagen del objeto que capturó MOBIS cuando Ernesto presionó la pantalla. Después 

MOBIS muestra a Ernesto el video animado de MarioBros bailando como recompensa parcial del 

ensayo. Ernesto sonríe. Ana recibe una alerta en MOBIS para indicarle que Ernesto terminó el ensayo y 

encontró el objeto. Ana no captura notas pero presionando el botón que indica que Ernesto realizó el 

ensayo con sugerencia cognitiva física. Ernesto continúa realizando los nueve ensayos restantes hasta 

terminar y recibir la recompensa final. Al final del día Ana revisa los datos capturados (e.g., ensayos por 

terapia, tipo y número de sugerencias cognitivas y recompensas, tiempo de cada ensayo en la terapia, 

objeto utilizado y fecha) de cada terapia de cada estudiante a través de un reporte generado por MOBIS. 

 

3.4.3. Arquitectura de MOBIS 
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La arquitectura de MOBIS incluye tres componentes (Figura 25) principales: el Administrador de 

Etiquetas, una extensión del Sistema de Notificaciones Ambientales (ANS)[140], y el Administrador de 

Terapias. Las características del hardware requerido para que MOBIS funcione se describen en el 

Apéndice C. 

 

 

 

Figura 25. La arquitectura de MOBIS compuesta de tres componentes: el Administrador de Etiquetas que 

se ejecuta en una computadora personal de escritorio, el Administrador de Terapias que se ejecuta en 

una tableta android, y el ANS que se ejecuta en un teléfono inteligente android. 

 

3.4.3.1. Administrador de etiquetas 

El Administrador de Etiquetas <<Aplicación Servidor>> crea una “matriz de correspondencia” 

de los puntos de interés de cada foto, misma que determinará la semejanza entre las fotos. Las maestras 

usan el Administrador de Etiquetas para crear una base de datos de fotos. Las maestras agregan fotos (con 

distintas perspectivas) de los objetos que utilizan en las terapias, asocian etiquetas a esas fotos, y fotos 

etiquetadas a las terapias o salones de clases. Primero las maestras necesitan etiquetar las fotos 

disponibles en la base de datos. Para crear una etiqueta, el Administrador de Etiquetas muestra las fotos 

disponibles en la base de datos; entonces, de un conjunto de fotos donde se muestra un Objeto de Interés 

(e.g., el objeto que las maestras seleccionan para que el estudiante discrimine, OI), las maestras 

seleccionan una sola foto (la que contenga el OI en su totalidad; después la maestra delimita el objeto, 



60 
 

dejando solamente los Puntos de Interés (PI) relevantes. El sistema utiliza esos PI para compararlo con los 

demás conjuntos de características previamente extraídas de las otras fotos del mismo OI. El sistema 

delimita el OI en esas otras fotos, también el maestro puede corregir la selección del objeto en las fotos 

mostradas. La etiqueta se creará con una fusión de todos los PI del OI, los que se delimitaron con la 

primera foto original y los de las fotos semejantes que determinó el sistema. Entonces por cada etiqueta 

las maestras adjunta contenido digital, como una  figura, o un mensaje de audio y/o de texto. MOBIS 

después mostrará ese contenido digital como una sugerencia cognitiva, superimpuesta sobre el OI. 

 

3.4.3.2. Administrador de terapias 

En el Administrador de terapias se configuran las terapias y sus preferencias, se registra el 

progreso de los estudiantes y se monitorean las terapias en tiempo real. Las maestras utilizan la interfaz 

gráfica de este subsistema para configurar las terapias y monitorear a los estudiantes.  

 

Las opciones de configuración de terapias (e.g., objetos, cantidad de ensayos, sugerencias cognitivas y el 

nivel, y recompensas) residen en la base de datos MySQL del lado del Servidor (Figura 25). Cuando la 

maestra activa la actividad, la <<Aplicación Servidor>> activa al ANS <<Cliente>> que se ejecuta en el 

teléfono inteligente del estudiante. 

 

3.4.3.3. Sistema de Notificaciones Ambientales (ANS) 

El Sistema de Notificaciones Ambientales (ANS) <<Cliente>> superpone contenido digital en la 

foto que capturó la cámara del teléfono inteligente cuando el estudiante tocó la pantalla. Cada minuto el 

ANS envía una “petición de actualización” a la <<Aplicación Servidor>> para monitorear posibles 

cambios en el Administrador de Etiquetas. Cuando el estudiante toca la pantalla del teléfono inteligente, 

se toma una foto que el ANS envía a la <<Aplicación Servidor>>. Cuando la <<Aplicación Servidor>> 

recibe la foto, hace uso del algoritmo SURF [9] para seleccionar los PI de la foto capturada y los compara 

con los PI del OI almacenado en la base de datos. La precisión de reconocimiento de objetos es del 90% y 

el tiempo de desempeño en procesar la foto es de aproximadamente 0.5 segundos, lo cual es suficiente 

para apoyar las terapias en tiempo real [141]. Después el ANS recibe una notificación de la <<Aplicación 

Servidor>> alertando al estudiante (e.g., sugerencia cognitiva de audio y/o vibración, dependiendo de lo 

que configuró la maestra en el Administrador de Terapias) que el OI ya se encontró. Después el ANS 

superpone sobre la foto, en la pantalla del teléfono inteligente, el contenido digital que le envía de la base 

de datos la <<Aplicación Servidor>>. 
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El ANS fue originalmente diseñado por Quintana, E. et. al. [139], en esta tesis se extendió su 

funcionalidad para que pudiera servir como soporte a los niños con autismo en las terapias cognitivas de 

discriminación/identificación de objetos. En esta tesis agregamos al ANS la funcionalidad para que 

solamente tratara de hacer la identificación de objetos cuando el estudiante hacia “tap” en la pantalla del 

teléfono inteligente. Anteriormente lo hacía cada 5 segundos, enviando fotos automáticamente a la 

<<Aplicación Servidor>>. Adicionalmente se agregó la funcionalidad de que el uso del ANS pudiera 

estar dentro de una terapia por medio de ensayos. También se agregaron las recompensas, y las dos 

imágenes en los extremos superiores. 

 

3.5. Resumen 

En este capítulo se describe un estudio formativo que fue realizado con el objetivo de 

complementar el entendimiento del problema en el desarrollo de TACs ubicuas que mejoran la atención 

de niños con autismo en terapias supervisadas. También en este capítulo se presenta el diseño e 

implementación de un prototipo de TAC ubicua que proporciona soporte a los niños con autismo para 

identificar objetos. Dentro del estudio se observaron las terapias cognitivas de identificación de objetos y 

se realizaron entrevistas con las maestras y expertas en autismo. Los resultados del estudio permitieron el 

desarrollo de algunos escenarios bocetos para realizar sesiones de diseño participativo con las maestras, 

expertos en autismo y expertos en HCI, que después derivaron requerimientos de diseño que sirvieron 

para diseñar e implementar un prototipo (MOBIS). 

 

La principal contribución de este capítulo es un cuerpo de datos para entender las terapias cognitivas 

supervisadas para apoyar a los niños con autismo con sus problemas de identificación de objetos. 

Adicionalmente las ideas de diseño y un prototipo de TAC ubicua relacionada con el problema que se 

identificó en el estudio contextual. Además los resultados de este estudio contribuyeron a identificar 

aspectos interesantes para medir y evaluar TACs ubicuas para mejorar la atención de niños con autismo 

en terapias cognitivas supervisadas. 
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Capítulo 4 

Evaluando el uso de TACs ubicuas en terapias dentro del salón 

de clases de niños con autismo 

En este Capítulo se presenta la evaluación que se realizó con el objetivo de medir el impacto del 

uso de MOBIS en los problemas de atención y movimientos estereotipados de niños con autismo dentro 

de la terapia cognitiva de discriminación/identificación de objetos de forma supervisada. La evaluación 

tuvo una duración de 8 semanas, se realizó en tres condiciones: antes de usar MOBIS, usando MOBIS y 

después de MOBIS. En la evaluación participaron 12 estudiantes con autismo y 7 maestras. El objetivo de 

esta investigación fue evaluar el impacto de MOBIS en la atención y movimientos estereotipados de niños 

con autismo cuando están en la terapia cognitiva de discriminación/identificación de objetos. Los 

resultados muestran que MOBIS apoya a los niños con autismo con sus problemas de atención y 

movimientos estereotipados, cuando están en la terapia cognitiva de discriminación/identificación de 

objetos. Adicionalmente debido a la mejora en atención sostenida, los niños con autismo necesitaron 

menos sugerencias cognitivas por parte de la maestra para realizar la terapia cognitiva de 

discriminación/identificación de objetos. Además, se encontró que MOBIS incitó más emociones 

positivas en los niños con autismo cuando están en la terapia. 

 

4.1. Metodología de Evaluación 

4.1.1. Diseño del estudio sumativo 

El despliegue de MOBIS se realizó en tres salones de clase (Figura 26) de Pasitos, de donde se 

seleccionaron a 12 niños con autismo de baja/mediana funcionalidad y 7 maestras. La edad de los niños 

oscilaba entre 3 y 6 años de edad (m=5.08, sd=0.9, Tabla 4).  

 

4.1.1.1. Aspectos de ética 

Para realizar este estudio de evaluación y debido a los protocolos de privacidad de Pasitos, se 

generaron documentos para asegurar la confidencialidad de los datos que se iban a capturar. Estos 

documentos fueron verificados por el equipo de Pasitos. 
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Se realizaron dos sesiones, una con el personal de Pasitos que participaría en el estudio, y otra con los 

padres de familia de los estudiantes con autismo que participarían en el estudio. Las sesiones se realizaron 

con el fin de divulgar la investigación que se realizaría, los protocolos de privacidad y conseguir su 

autorización. En las sesiones cada uno de los padres de familia y del personal de Pasitos, firmaron el 

documento de confidencialidad (Apéndice D). 

 

4.1.1.2. Características de los participantes en el estudio 

 

Los estudiantes con autismo que participaron en el estudio fueron parte de los participantes en el 

estudio formativo. Se seleccionaron a estos 12 estudiantes porque las maestras consideraron que eran los 

más representativos para estudiar los problemas de manierismos y atención durante terapias cognitivas, y 

además porque fueron del grupo de los que sus padres autorizaron la participación en el estudio. En la 

selección de participantes no hubo preferencia por el género. De hecho la selección de participantes con 

respecto al género concuerda en proporción con la prevalencia de género que es mayor en hombres que en 

mujeres (e.g.,  4 de cada 5 niños con autismo son hombres). En la Tabla 4 se presenta una lista de los 

participantes del estudio. 

 

Tabla 4. Participantes del estudio. 

 Participante Edad Grupo Funcionalidad 

1 Emmanuel 5 A Mediana 

2 Rolando 4 A Baja 

3 Julián 5 A Baja 

4 Carlos 5 A Mediana 

5 Noel 5 A Mediana 

6 Gilberto 5 A Baja 

7 Angélica 6 B Mediana 

8 Noemí 6 B Mediana 

9 Alian 5 B Mediana 

10 Ernesto 6 B Mediana 

11 Norma 6 C Baja 

12 Mario 6 C Mediana 

 

 

Se realizaron dos análisis, el primero tomando como unidad de análisis todo el grupo de estudiantes 

(n=12), y el segundo, un análisis de casos por estudiante. El análisis individual se realizó con el objetivo 
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de hacer un análisis más profundo de las variables de investigación, de los 12 estudiantes con autismo que 

participaron en el estudio se seleccionaron 3. Específicamente tres casos que son los más representativos 

en términos de atención y manierismos: peor, mediano, y mejor caso. A continuación se describen las 

características de los tres estudiantes con autismo, y en la Tabla 5 se presenta un resumen. En orden de 

aparición es el peor, mediano y mejor caso. 

 

Mario, es un niño con autismo que tenía 6 años de edad al momento que se hizo el estudio. Dentro del 

espectro autista, se considera que Mario es de mediana funcionalidad. Mario no tiene desarrollado el 

lenguaje, y presenta muchos problemas de movimientos estereotipados y de atención cuando está dentro 

de las terapias cognitivas de discriminación/identificación de objetos. El caso de Mario se consideró el 

más crítico de falta de atención y renuencia para realizar la terapia.  

 

Rolando, es un niño con autismo que tenía 4 años de edad al momento que se hizo el estudio. Rolando 

tiene autismo baja funcionalidad, no tiene desarrollado el lenguaje, y por lo general es típico verlo pasivo. 

Aparentemente,  por la expresión de su cara, no presenta emociones y parece siempre estar cansado. 

Durante las terapias cognitivas las maestras tienen que proporcionar diferentes estímulos para tratar de 

atraer la atención de Rolando. 

 

Noel, es un niño con autismo que tenía 5 años de edad al momento que se hizo el estudio. Noel tiene 

autismo de mediana funcionalidad, y si tiene desarrollado el lenguaje pero casi no habla, ocasionalmente 

pronuncia algunas palabras sólo cuando se le pide responder algo. Noel presenta muchos problemas de 

movimientos estereotipados  lo que afecta su desempeño en la terapia ocasionando falta de atención 

sostenida. 

 

Tabla 5. Características de los tres casos que se seleccionaron para el análisis individual. 

Participante Edad Funcionalidad Nivel de Manierismos Nivel de problemas de Atención 

Mario 6 Mediana Severos Severos 

Rolando 4 Baja Medianos Severos 

Noel 5 Mediana Severos Medianos 

 

Según las descripciones de los 3 participantes con autismo todos ellos presentan problemas de atención a 

la terapia y movimientos estereotipados que afectan su desarrollo cognitivo. Por un lado tenemos a Mario 

que principalmente tiene problemas tanto de atención a la terapia como de movimientos estereotipados.  
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Rolando tiene principalmente problemas de atención. Noel a pesar de que si suele poner atención a la 

terapia, debido a sus problemas de movimientos estereotipados su atención sostenida es muy corta. 

 

4.1.1.3. Objetivos de la evaluación 

De acuerdo a los resultados del estudio formativo, los objetivos de realizar este estudio sumativo 

fueron: 

 

1. Evaluar el impacto de uso de MOBIS en los problemas de atención de los estudiantes con autismo 

cuando estaban en la terapia cognitiva de discriminación/identificación de objetos. 

2. Evaluar el impacto de uso de MOBIS en los problemas movimientos estereotipados de los 

estudiantes con autismo cuando estaban en la terapia cognitiva de discriminación/identificación 

de objetos. 

3. Evaluar el impacto de uso de MOBIS en los problemas de atención sostenida de los estudiantes 

con autismo cuando estaban en la terapia cognitiva de discriminación/identificación de objetos. 

 

4.1.2. Fases de la evaluación 

El diseño de la evaluación se realizó utilizando método de diseño de sujeto único  [83] (e.g., 

single-subject design, en inglés). Un diseño de sujeto único es una metodología científica rigurosa que se 

utiliza para definir principios básicos de comportamiento a partir de evaluaciones basadas en prácticas 

[83]. Por lo general un estudio de este tipo incluye sólo un participante, pero típicamente incluye a varios 

participantes (e.g., 3 a 8) en un sólo estudio, los cuales se tratan como un sólo sujeto. Cada participante es  

su propia medida de control. En las evaluaciones se verifica el desempeño del participante o grupo de 

estudio, antes de la intervención, durante la intervención y/o después de la intervención [46]. Un estudio 

que utiliza este método puede determinar si una intervención fue efectiva [46, 83]. La mejor forma de 

evaluar los resultados es de forma visual a través de gráficas donde se comparan los datos que se obtienen  

en las diferentes condiciones en las que realizó el estudio, otra forma de hacerlo es utilizar técnicas 

estadísticas [83, 84]. 

 

El estudio de diseño de sujeto único que se realizó consistió de tres fases: A: [antes- MOBIS] pre-

despliegue (2 semanas), B: [usando- MOBIS] despliegue (5 semanas) y C: [después- MOBIS] post-

despliegue (1 semana). 
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Figura 26. Participantes del estudio usando MOBIS durante el estudio de evaluación. Una maestra 

configurando la terapia (izquierda), y una estudiante usando MOBIS como un “visor” para identificar 

una jirafa en la pared (derecha). 

 

A: [antes-MOBIS] pre-despliegue 

Durante la fase de pre-despliegue, las maestras y estudiantes realizaron la terapia de 

identificación de objetos de manera tradicional, los estudiantes con objetos reales  y tarjetas, y  las 

maestras con carpetas. La terapia se realizó uno-a-uno, el estudiante y la maestra sentados frente a frente, 

con una mesa al medio donde se ponían los objetos y tarjetas que se utilizaban en la terapia. Antes de 

iniciar con la fase de despliegue se realizaron 4 sesiones de entrenamiento, 2 de ellas para los estudiantes 

y en las otras 2, se dividió el grupo de maestras en 2, un día para cada grupo. Cada sesión tuvo una 

duración de dos horas y se realizaron en dos días consecutivos diferentes. El objetivo de cada sesión fue 

mostrar a los usuarios tanto el teléfono inteligente que iban a usar, como explicarles el uso de MOBIS. 

Así como también despejar sus dudas respecto al uso y configuración de MOBIS. 

 

B: [usando-MOBIS] despliegue 

Inmediatamente después del entrenamiento se realizó la fase de Despliegue. En esta fase las 

maestras y los estudiantes utilizaron MOBIS para realizar la terapia de discriminación/identificación de 

objetos. Las maestras cambiaron las carpetas por tabletas para configurar y monitorear las terapias. Los 

estudiantes utilizaron el teléfono inteligente como “visor” para realizar la terapia. 

 

C: [después- MOBIS] post-despliegue 

Durante esta última fase, los estudiantes y maestras volvieron a la primera condición del pre-

despliegue, donde realizaron la terapia sin la asistencia de algún sistema. 

 

4.1.3. Métodos 

En esta sub-sección se describen los métodos utilizados para recolectar y analizar los datos. 
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4.1.3.1. Recolección de datos 

Durante las tres fases de la intervención se observaron a los participantes del estudio, tanto 

maestras como estudiantes, durante las terapias de discriminación/identificación de objetos. Se video 

grabaron las sesiones, donde el tiempo total de observación fue de 54 horas (pre-despliegue: 27 hrs. 11 

min., despliegue: 15 hrs. 18 min., post‐despliegue: 12 hrs. 2 min.).  

 

También se audio grabaron entrevistas semi-estructuradas que se aplicaron semanalmente a las maestras. 

Las entrevistas duraron alrededor de 30 minutos (m=0:43:10 sd=01:10:05). Se entrevistaron a las 

maestras como proxies [171] para capturar las necesidades y reacciones de los estudiantes, ya que sólo 

tres de los estudiantes participantes en el estudio podían pronunciar algunas palabras. Durante las 

entrevistas se les preguntó a las maestras acerca del impacto de uso de MOBIS en la atención y 

movimientos estereotipados de los estudiantes, también en la carga de trabajo de las maestras. Al final del 

estudio las maestras llenaron un cuestionario donde plasmaron sus experiencias con el uso de MOBIS, y 

también participaron en un grupo focal de una hora. 

 

Las entrevistas (Apéndice A)  y los videos se transcribieron para facilitar su análisis. 

 

4.1.3.2. Análisis de datos 

Todas las notas, y las transcripciones de las entrevistas y videos se analizaron utilizando métodos 

mixtos de investigación cualitativa (e.g., Diagramas de Afinidad y Técnicas de teoría fundamentada) y 

cuantitativa (e.g., Análisis secuencial – LSA, Lag Sequential Analysis), para buscar una evidencia de la 

eficacia de MOBIS para mejorar la atención y problemas de manierismos de los estudiantes durante la 

terapia cognitiva12 dentro del salón de clases de forma supervisada. Durante el despliegue se utilizaron 

técnicas de diagrama de afinidad13 para tener un entendimiento del impacto que MOBIS estaba teniendo y 

de esta manera influenciar las preguntas en las entrevistas posteriores. Al final del estudio 

complementamos nuestro análisis de diagrama de afinidad con técnicas que se derivan de teoría 

fundamentada. 

 

                                                            
12 Por simplicidad de aquí en adelante me referiré a ‘terapia cognitiva’ como a la terapia de 
discriminación/identificación de objetos que se analizó en este estudio. Únicamente donde requiera enfatizar 
agregaré el término completo. 
13 Por lo general este tipo de técnicas se utiliza principalmente para diseño, sin embargo ayudó a obtener los temas 
emergentes de una forma rápida e interactiva, para poder avanzar según la planeación de la intervención. Además 
complementamos el análisis con técnicas de teoría fundamentada. 
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Se analizaron los datos de las entrevistas para buscar si en realidad MOBIS estaba contribuyendo con los 

problemas de atención y movimientos estereotipados de los niños con autismo en la terapia cognitiva. 

Para este caso particular, la técnica cualitativa que se utilizó para el análisis constó de una constante 

revisión de la información capturada incluyendo transcripciones de las entrevistas y los grupos focales. El 

análisis se complementó con una discusión entre los investigadores para validar y refinar las ideas. 

Después se realizó un esquema de codificación (Apéndice F) enfocado en las actividades de los 

estudiantes y maestras durante la terapia cognitiva. El esquema de codificación se compuso de 17 

categorías, con actividades de los estudiantes y de las maestras en cada categoría. El esquema de 

codificación se analizó de forma cruzada durante discusiones entre el equipo de investigación para validar 

y refinar las categorías y propiedades. El esquema de codificación que se creó para la codificación 

sistemática de los datos (e.g., LSA) incluyó: atención y atención sostenida, movimientos estereotipados, y 

sugerencias cognitivas y emociones. El código de la variable movimientos estereotipados, se refiere a los 

manierismos de los estudiantes, se utilizó un código para medir el tipo y tiempo en que el estudiante 

estaba haciendo manierismos mientras estaba en la terapia cognitiva. La atención se midió en términos del 

tiempo y veces que el estudiante estaba haciendo la terapia cognitiva. La atención sostenida se midió en 

términos del tiempo que continuamente los estudiantes estaban atentos a la terapia cognitiva sin la 

presencia de una interrupción. 

 

Se realizó un análisis cuantitativo con los datos de las observaciones que se realizaron. Para esto los 

videos de las observaciones se codificaron usando el esquema de codificación que se desarrolló 

específicamente para este proyecto utilizando análisis secuencial [121]. La confiabilidad del inter-

observador (IOA) fue aceptable (r=.92). Esta métrica es el grado en el que dos o más observadores 

reportan los mismos valores observados después de realizar mediciones sobre el mismo evento [177]. 

Cada video se codificó dos veces utilizando dos perspectivas diferentes: la de las maestras aplicando la 

terapia y la de los estudiantes tomando la terapia. Los códigos se enfocaron en las actividades de los 

estudiantes 

La codificación se hizo en hojas de cálculo con columnas para hacer marcas de tiempo, describir las 

actividades de los estudiantes y maestras, el tiempo de atención en la terapia y movimientos 

estereotipados de los estudiantes, los materiales utilizados, entre otros. Utilizamos otras columnas en la 

hoja de cálculo para anotar los códigos, para que fuera relativamente fácil hacer cambios en los casos que 

se actualizara el esquema de codificación. 
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Finalmente se realizaron pruebas t y t de Wilcoxon [176, 185] para comparar las actividades de los 

estudiantes, así como el tiempo que los estudiantes estuvieron atentos a la terapia y, analizar el tiempo y 

cantidad de manierismos, con y sin el uso de MOBIS. 

 

4.2. Resultados: Impactando la atención y movimientos 

estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas 

MOBIS impactó positivamente tanto en los estudiantes como en las maestras durante las terapias. 

MOBIS incrementó la atención y mejoró la atención sostenida y problemas de manierismos de los 

estudiantes durante la terapia. También MOBIS contribuyó a incitar emociones positivas en los 

estudiantes mientras hacían la terapia cognitiva. Adicionalmente como los estudiantes estuvieron más 

atentos a la terapia y hubo periodos más largos de atención, esto contribuyó a que necesitaran menos 

sugerencias cognitivas por parte de las maestras. 

 

4.2.1. Uso y Adopción 

Los participantes en el estudio encontraron a MOBIS “útil, emocionante y fácil de usar”. Los 

estudiantes rápidamente aprendieron a usar MOBIS, con tan sólo dos sesiones de entrenamiento. 

 

“[MOBIS] ayudó a los [estudiantes] a hacer la terapia, los mantiene más atentos y motivados. O sea, 

[los estudiantes] hacen la terapia [sin la necesidad de ayuda]” (Bella, maestra) 

 

“Yo estaba muy nerviosa  porque pensé que a los estudiantes se les iba a hacer difícil aprender a 

usarlo [refiriéndose a MOBIS], pero como tú misma viste, la mayoría [de los estudiantes] aprendió 

como usarlo [refiriéndose a MOBIS] muy rápido” (Adriana, maestra) 

 

Estos resultados indican que los estudiantes con autismo de baja funcionalidad son capaces de usar TACs 

ubicuas y un teléfono inteligente como “visor” para descubrir contenido digital durante las terapias 

cognitivas (Figura 27). A pesar de que las maestras en algunas ocasiones ayudaron a los estudiantes a 

manipular el teléfono inteligente mientras usaban MOBIS (para ayudar a los estudiantes a enfocar la 

cámara o a agarrar el teléfono inteligente). Las maestras explicaron que los estudiantes sorprendentemente 

aprendieron rápidamente (con tres o cuatro sesiones) como manipular el teléfono inteligente. 
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Además de la forma tradicional de realizar la terapia (e.g., uno-a-uno sentados frente a frente), los 

estudiantes también usaron MOBIS (Figura 27) para descubrir su ambiente caminando por el salón de 

clases para identificar objetos pintados en las paredes (e.g., usando MOBIS “fuera del escritorio”). Esta 

nueva experiencia de uso “móvil” permitió a los estudiantes utilizar MOBIS dentro y fuera del salón de 

clases (e.g., en los pasillos cerca del salón de clases). 

 

 

Figura 27. Una estudiante realizando la terapia de discriminación/identificación de objetos siendo 

supervisada por su maestra. Sentada frente a la maestra (derecha), y de forma “móvil” descubriendo 

objetos en su ambiente (izquierda). 

 

Las maestras percibieron que MOBIS fue útil para los estudiantes durante la terapia porque 

verdaderamente les ayudó a discriminar e identificar objetos. 

 

“Mientras [los estudiantes] están escuchando y viendo el objeto al mismo tiempo, ellos pueden 

aprender más” (Bella, maestra) 

 

Esto resalta la importancia del uso de las TACs ubicuas en estudiantes con autismo, mejorando los 

resultados de la terapia con una fácil experiencia de interacción. Los resultados también indican que se 

puede extender la terapia fuera del escritorio a un ambiente donde los estudiantes viven e interactúan, y 

aún más importante sin la sugerencia cognitiva de maestras. 

 

4.2.2. Impacto en atención 

De acuerdo a lo que se describió en la metodología, la variable de atención se midió en términos 

del tiempo y veces que el estudiante estaba haciendo la terapia cognitiva. En este sentido se encontró que 

MOBIS incrementó el tiempo promedio de atención de los estudiantes en la terapia un 65% 

(antes‐MOBIS: 00:21:25 (15%); usando‐MOBIS: 01:01:52 (80%); y después‐MOBIS: 00:15:37 (26%), 
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p=0.003, Figura 28). Los estudiantes estuvieron más motivados para hacer la terapia cuando usaron 

MOBIS, particularmente cuando usaron MOBIS “fuera del escritorio” para descubrir objetos en el 

ambiente. 

 

“Los estudiantes ahora disfrutan la terapia [refiriéndose al uso de MOBIS]. Antes [del uso de 

MOBIS] estaban muy ansiosos paro ahora ellos son más proactivos y atentos en la terapia” 

(Angelina, maestra) 

 

Figura 28. Distribución por estudiante comparando el tiempo promedio total de atención, antes, durante 

y después de usar MOBIS. 

 

En la Figura 28 se aprecia con la línea roja que en promedio todos los estudiantes estuvieron más atentos 

en la terapia cognitiva cuando usaron MOBIS. Los casos de Noemí y Ernesto son especiales porque eran 

un poco más funcionales que el resto de los participantes en el estudio, es por eso que no hay mucha 

diferencia entre el tiempo promedio de atención entre las tres fases. Probablemente ésta ‘poca diferencia’ 

se deba a que los niños con autismo de alta funcionalidad no ‘necesiten’ el uso de una TAC ubicua que 

los asista en la terapia, ya que es una actividad que pueden realizar sin apoyo (Figura 32). Sin embargo al 

igual que en el resto de los casos, se observa en la Figura 28 que sí hubo una mejora en el tiempo 

promedio de atención. El caso de Emmanuel donde el tiempo promedio de atención es casi el doble que el 

resto de los participantes se debió a que las sesiones en la fase de despliegue duraron más tiempo que con 

los demás participantes. Lo anterior fue porque las maestras encontraron un valor adicional de utilizar 

MOBIS con este caso, particularmente al ver que Emmanuel si lograba poner atención y disminuir 

manierismos cuando usaba MOBIS. También en la Figura 28 se aprecia que el tiempo promedio de 
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atención después de usar MOBIS, en algunos estudiantes (e.g., 5 de 12), bajó en relación a antes de usar 

MOBIS. Se esperaba que, como en la mayoría de los casos, este resultado sería muy similar en esas dos 

fases, sin embargo esta diferencia se puede atribuir a la inclinación que tienen los niños por seguir una 

estructura y rutina especificas. Dado que los niños con autismo se acostumbran a hacer las cosas de cierta 

manera, como, hacer la terapia con un teléfono inteligente, al realizar la fase después-MOBIS el cambio 

en la rutina pudo impactar en la forma en que realizaban la terapia. 

 

En lugar de distraer a los estudiantes e incrementar los errores durante la terapia, MOBIS los ayudó a 

estar más atentos a las personas y los objetos, estos eran los principales problemas que las maestras 

encontraron antes de usar MOBIS. 

 

4.2.2.1. Atención sostenida 

 Para realizar un análisis más detallado de la atención de los estudiantes en la terapia cognitiva, se 

analizó el tiempo total de atención sostenida de los estudiantes por terapia cognitiva. De esta forma, 

además de saber que los estudiantes estaban más veces atentos también se podría averiguar si pasaban 

más tiempo continuamente atentos. 

 

Encontramos que MOBIS mejoró la atención sostenida promedio de los estudiantes durante la terapia un 

20% (antes‐MOBIS: 44%; usando‐MOBIS: 64%; y después‐MOBIS: 36%, p=0.0005, Figura 29). 

 

“Antes teníamos niños que les puedes hablar y seguir hablando y el niño en otra cosa. Y ahorita por 

el sonido, por lo visual, por todas las cosas ahorita el niño está más atento.” (Belinda, maestra) 

 

Se realizó un análisis de la atención sostenida durante la terapia por cada uno de los estudiantes que 

participaron en el estudio. En todos los casos se observó un patrón incremental de la atención sostenida 

mientras transcurrían lo días del estudio. En las Figuras 29, 30 y 31 se presentan los tres casos que se 

introdujeron en la metodología, donde se observan los periodos de atención (coloreados en rojo), y cómo 

este comportamiento va transcurriendo a lo largo de los días en los que se llevó a cabo la intervención. 
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Figura 29. Distribución del tiempo de atención sostenida que Mario tuvo durante la terapia cognitiva en 

el transcurso de los días del estudio. 

 

El caso de Mario (Figura 29) es un ejemplo de un estudiante que antes del uso de MOBIS era muy difícil 

que se mantuviera atento en la terapia por más de un minuto. Esta falta de atención provocaba que las 

maestras optaran por terminar la terapia con Mario. Como se aprecia en la Figura 29, una vez que Mario 

utilizó MOBIS, su tiempo de atención sostenida en la terapia aumentó desde el primer día que usó 

MOBIS. Mario fue capaz de concentrarse en la terapia por más de un minuto, de hecho por toda la 

terapia, es decir logró terminar la terapia. Después de usar MOBIS el tiempo de atención volvió a 

disminuir, pero fue mayor que antes de haber usado MOBIS. Esto demuestra que es importante utilizar las 

TACs ubicuas en terapias cognitivas supervisadas para poder mantener la atención sostenida de 

estudiantes con autismo. 
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Figura 30. Distribución del tiempo de atención sostenida que Rolando tuvo durante la terapia cognitiva 

en el transcurso de los días del estudio. 

 

En el caso de Rolando en la Figura 30 se aprecia como en la fase de pre-despliegue sus periodos de 

atención eran muy cortos y con periodos intermedios en “fuera de la tarea” de por lo menos un minuto. 

Después cuando usó MOBIS prácticamente se obtuvo lo opuesto, de hecho sus periodos de atención 

sostenida le permitieron terminar la terapia. Posteriormente cuando dejó de usar MOBIS, en la fase de 

post-despliegue, Rolando volvió a la primera condición, de hecho las maestras optaron por reducir el 

tiempo de sus terapias cognitivas porque Rolando seguía teniendo dificultades para estar atento en la 

terapia cognitiva. Es interesante ver como en el caso de Rolando la terapia cognitiva llegó a durar casi el 

doble de lo que duraba antes de la fase de despliegue. Lo anterior sucedió porque como las maestras 

vieron que Rolando estaba más atento a la terapia cognitiva  y eran periodos más largos, entonces 

aprovecharon para realizar más ensayos y practicar con otros objetos.  

 

“Y pues si te fijas Rolando es el niño más lento y aún así estaba atento a la terapia” (Nadia, 

maestra) 

 

El caso de Noel (Figura 31) es un ejemplo de un estudiante que antes del uso de MOBIS sí ponía atención 

en la terapia pero ésta era muy fragmentada, y el promedio de atención sostenida era de aproximadamente 

un minuto. Como se aprecia en la Figura 31, una vez que Noel utilizó MOBIS, su tiempo de atención 

sostenida en la terapia aumentó considerablemente hasta completar terapias con atención sostenida 

completa. Después del despliegue el tiempo de atención se volvió a fragmentar sin embargo el tiempo de 
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atención sostenida siguió siendo mayor que antes de utilizar MOBIS. El caso de Noel, que es el mejor 

caso en términos de los resultados, fue interesante porque fue el estudiante que más veces realizó la 

terapia cognitiva de manera “móvil”, y fue capaz de hacerlo sin las sugerencias cognitivas físicas de las 

maestras. Durante la fase de despliegue se observó a Noel entusiasmado por realizar la terapia cognitiva 

de manera “móvil”, y cuando se regresó a la primera condición en la fase de post-despliegue vimos que 

Noel ya no se veía entusiasmado por hacer la terapia cognitiva. Lo anterior quizá pueda tener una 

influencia en los periodos de Noel “fuera de la terapia”. 

 

 

Figura 31. Distribución del tiempo de atención sostenida que Noel tuvo durante la terapia cognitiva en el 

transcurso de los días del estudio. 

 

En general, MOBIS llamó la atención de los estudiantes de una manera sencilla y eficaz, proporcionando 

estímulos sutiles (e.g., sugerencias cognitivas en modalidades visuales y audibles). Estos resultados 

resaltan la importancia de la imitación de las prácticas actuales para el manejo de la atención (e.g., el uso 

de sugerencias cognitivas y recompensas), como características en el diseño de TACs ubicuas en terapias 

cognitivas en situaciones supervisadas. 

 

En conjunto, estos resultados demuestran que los estudiantes aumentaron su atención durante las terapias 

y además fue mayor su atención sostenida. Este tipo de herramientas también podrían ser útiles para las 

escuelas regulares con estudiantes típicos, ya que también experimentan problemas de atención en 

situaciones supervisadas. 
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4.2.3. Movimientos estereotipados 

Como se vio en el estudio formativo y en la literatura que se presentó en los primeros dos 

Capítulos de esta tesis, los movimientos estereotipados de los niños con autismo también afectan los 

problemas de atención en las terapias cognitivas. De aquí que se evaluó el impacto de MOSOCO en los 

movimientos estereotipados de niños con autismo. 

 

Con el uso de MOBIS se observó que los estudiantes redujeron 59% el tiempo promedio exhibiendo 

movimientos estereotipados (e.g., manierismos) durante la terapia (antes‐MOBIS: 62%; usando‐MOBIS: 

3%; y después‐MOBIS: 16%, n=19; p<0.05; 9<46; prueba de Wilcoxon, Figura 32). 

 

“Sí! Los estudiantes ahora son más pacientes, ya no se frustran haciendo la terapia. Ya no se la 

pasan moviéndose o moviendo las manos,…en general hubo menos manierismos” (Adriana, maestra) 

 

“por ejemplo Mario, con Mario batallo mucho para que trabaje, regularmente me hace un 

berrinchote y así, y ayer lo noté muy interesado, hasta no se quería levantar por seguir trabajando, 

hasta quiso hacer berrinche por no quererse levantar de trabajar” (Ana, maestra) 

 

Este cambio positivo es importante porque incrementa las posibilidades de que los niños con autismo los 

acepten en grupos sociales de niños típicos donde no es común este tipo de movimientos estereotipados.  

 

 

Figura 32. Tiempo promedio total por estudiante realizando movimientos estereotipados. 
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En la figura 32 se aprecia el tiempo promedio de manierismos que tuvieron cada uno de los estudiantes 

que participaron en el estudio, durante las tres fases. En todos los casos se observa que estuvieron menos 

tiempo haciendo manierismos cuando usaron MOBIS (barra obscura sólida). Sólo hay dos casos 

especiales (de Angélica y Noemí) que no presentan manierismos en ninguna de las fases, esto se debe a 

que la funcionalidad de estas estudiantes era mayor a los del resto de los participantes. Comparando el 

tiempo de manierismos antes y después de usar MOBIS, en la mayoría de los casos el comportamiento es 

el mismo, sólo en 3 casos (Julian, Noel y Gilberto) se observó que el tiempo promedio de manierismos en 

la fase de post-despliegue fue menor en comparación a la fase de pre-despliegue. Esto es una evidencia de 

que el uso de TACs ubicuas en terapias cognitivas supervisadas es importante para facilitar y mejorar el 

tiempo de atención en la terapia cognitiva sin interrupciones. 

 

4.2.4. Otros Resultados 

 Además del impacto en los problemas de movimientos estereotipados y en la atención sostenida, 

MOBIS también impactó en otros aspectos interesantes de los problemas detectados en el desempeño de 

la terapia cognitiva. Dichos aspectos se presentan a continuación. 

 

4.2.4.1. Sugerencias cognitivas 

Durante el uso de MOBIS se observó que los estudiantes recibieron menos sugerencias cognitivas 

físicas 63% en promedio por parte de las maestras para realizar la terapia cognitiva (antes‐MOBIS: 80%; 

usando‐MOBIS: 17%; y después‐MOBIS: 38%, n=18; p<0.05; 0<40; prueba de Wilcoxon, Figura 33). Lo 

anterior se debió a que los estudiantes estuvieron más atentos a la terapia cognitiva. 

 

“ya no tenemos que estar detrás del niño, para decirle o estarle diciendo las cosas para que las 

haga” (Belinda, maestra) 

 

“Ya no tengo que estar moviéndolo para que haga las cosas” (Angelina, maestro) 
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Figura 33.Cantidad total de sugerencias cognitivas físicas que los estudiantes recibieron durante las tres 

fases de la intervención. 

 

Las maestras coincidieron en que el hecho de reducir las sugerencias cognitivas físicas contribuía a un 

desempeño un tanto autónomo en los estudiantes y una de las razones principales es que mejoraron su 

atención. El objetivo principal de las terapias de niños con autismo  es hacer que dependan menos de un 

cuidador [100]. Lo anterior resalta la importancia del uso de TACs ubicuas en niños con autismo. 

 

En la Figura 33 se aprecia con la línea azul que en la fase de pre-despliegue los estudiantes recibieron más 

sugerencia cognitiva física que cuando usaron MOBIS (barra obscura sólida). Incluso en la fase de post-

despliegue recibieron menos sugerencia cognitiva física que en la fase de pre-despliegue. Este resultado 

es importante porque el uso de MOBIS en algunos casos tuvo un efecto un tanto de “sanar” ya que los 

estudiantes recibieron menos sugerencia cognitiva en la fase de post-despliegue en comparación a la fase 

de pre-despliegue, a pesar de que en las dos fases no usaron MOBIS. 

 

4.2.4.2. Emociones 

MOBIS incitó un 24% más emociones positivas (e.g., feliz) en los estudiantes mientras realizaban 

la terapia cognitiva que las que tenían antes de haber usado MOBIS (antes-MOBIS: 2%; usando-MOBIS: 

26%; y después-MOBIS: 2%, p=0.004, Figura 34). 



79 
 

 

“Ya ves Rolando, que siempre esta como triste, hasta se sonreía cuando escuchaba los sonidos y veía 

las animaciones” (Angélica, maestra) 

 

 

Figura 34. Distribución semanal del tiempo promedio total que los estudiantes tenían emociones 

positivas y negativas a lo largo de cada una de las 8 semanas de la intervención 

 

Además de que MOBIS provocó emociones positivas entre los estudiantes, MOBIS les enseñó 

habilidades de comportamiento positivas (e.g., tolerantes). Por ejemplo los estudiantes estaban más 

conscientes de que había otro estudiante haciendo la terapia, esto los motivó a ser un poco más tolerantes 

y a estar más alerta de lo que ocurre en su salón de clases, viendo a sus compañeros hacer la terapia y 

esperando turno. Este resultado al igual que el de manierismos también contribuye a que los estudiantes 

con autismo los acepten más en grupos de niños típicos ya que los enseña a ser tolerantes. 

 

4.3. Discusión 

En general el uso de MOBIS impactó positivamente los problemas de atención de niños con 

autismo en la terapia cognitiva supervisada de discriminación/identificación de objetos. Adicionalmente 

este impacto permitió que los estudiantes necesitaran menos sugerencias cognitivas por parte de las 

maestras. Además el uso de MOBIS provocó que los estudiantes estuvieran más animados para hacer la 
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terapia cognitiva, lo cual promovió que presentaran emociones positivas mientras hacían la terapia 

cognitiva. 

 

Es interesante ver que los resultados de impacto en mejora de atención, particularmente la atención 

sostenida, son significativos. De acuerdo al análisis detallado de atención sostenido en los 3 casos de los 

estudiantes seleccionados (e.g., Mario, Rolando, y Noel), en las gráficas de las Figuras 29, 30 y 31 se 

pueden ver diferentes comportamientos. Por ejemplo en los casos de Rolando y Noel durante la fase de 

pre-despliegue iniciaron sus sesiones de terapia cognitiva “fuera de la tarea”, una vez que usaron MOBIS 

las iniciaron “en la tarea” y este comportamiento se mantuvo durante la fase final de post-despliegue. Lo 

que pudiera hacer pensar que el uso de MOSOCO tuvo un efecto un tanto “sanador”, sin embargo como 

se observa en las Figuras los periodos de atención sostenida iban disminuyendo. Lo anterior sugiere 

futuras investigaciones para implementar por ejemplo un estudio con la misma metodología de diseño de 

sujeto único pero tipo ABAB, donde después de la fase de post-despliegue (e.g., que corresponde a la 

segunda A) existe un periodo de espera y después se realiza un segundo despliegue. De esta manera quizá 

se podría explorar si se pudieran tener los mismos resultados que en el primer despliegue cuando existe 

un periodo de espera de por medio. 

 

Otro aspecto interesante fue que debido a que los estudiantes estaban más atentos en la terapia cognitiva 

en la fase de despliegue, no necesitaron la misma cantidad de sugerencias cognitivas que las que 

necesitaron en la fase de pre-despliegue. Esto de alguna manera implica un comportamiento un tanto 

autónomo al realizar la terapia. Esto sugiere explorar si el soporte que MOBIS proporciona a los niños 

con autismo para identificar objetos les pudiera servir también fuera de un ambiente controlado, por 

ejemplo para usarlo en sus casas. Esta idea concuerda con las necesidades de generalización de 

habilidades [60, 100] que son de mucha importancia para los niños con autismo. 

 

Es necesario resaltar que MOBIS se usó de dos formas: (1) tradicional, donde los estudiantes estaban 

sentados y realizaban la terapia frente a la supervisión de la maestra; (2) “móvil”, donde los estudiantes 

realizaban la terapia con la supervisión de la maestra buscando objetos en su ambiente (e.g., dibujos en la 

paredes de su salón). En ambos casos la terapia se hacía con la supervisión de la maestra. Primero se dio 

el primer uso y después las maestras propusieron el segundo, y fue cuando se realizó la terapia de forma 

“móvil”. También es importante decir que cuando iniciaron usando MOBIS de la forma tradicional, las 

maestras estiraban su mano solicitando al estudiante el objeto solicitado, pero después la maestras se 

dieron cuenta que MOBIS le ayudaba al estudiante a identificar/discriminar el objeto (e.g., la maestras 

veían lo que el estudiante hacía y además recibían notificaciones en su tableta cuando el estudiante 
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identificaba el objeto), y que no era necesario que los estudiantes le entregaran el objeto. Con base en esto 

las maestras les decían a los estudiantes que ya no le entregaran el objeto. A pesar de que los estudiantes 

no requerían entregar el objeto, los estudiantes “tocaban” el objeto a través de la pantalla, y de esa forma 

se “calculaba” si la imagen capturada en el momento de tocar la pantalla era el solicitado por la maestra. 

Este uso se acentuó más cuando los estudiantes empezaron a usar MOBIS en forma móvil, ya que así 

podían realizar la terapia con objetos que estaban representados en una pintura en la pared. Debido a que 

las maestras supervisaban en todo momento las acciones de los estudiantes durante la terapia mientras 

usaban MOBIS (e.g., en cualquiera de las dos modalidades de uso) y que los estudiantes también 

“tocaban” el objeto solicitado, se mantiene la equivalencia de la terapia cuando se hace con MOBIS tanto 

de la forma tradicional como de la forma “móvil”. 

 

La novedad de MOBIS tuvo un claro impacto en la atención de los estudiantes. En la fase de 

entrenamiento los estudiantes experimentaron el efecto novedad del teléfono inteligente, exploraron el 

artefacto mientras hacían la terapia, durante este tiempo las maestras esperaron pacientes a que el efecto 

pasara. Después cuando inició la fase de despliegue los estudiantes ya no exploraron el teléfono y 

solamente se dedicaron a hacer la terapia. En el estudio de Franken, et. al. [54] se dice que mientras el 

individuo se vuelve familiar con el estímulo, el efecto novedad se desvanece, quizá esta sea la razón por 

la que los estudiantes dejaron de explorar el teléfono y se dedicaron a hacer la terapia. Sin embargo no es 

claro si este efecto se disipó en las 5 semanas de la intervención. Adicionalmente existen preguntas 

abiertas en relación a cuánto es el tiempo y cómo deba medirse el efecto novedad en niños con autismo. 

 

4.4. Resumen 

En este capítulo se presentó la evaluación de una TAC ubicua derivada del estudio formativo que 

se realizó en Pasitos, donde se demuestra la efectividad de MOBIS para mejorar la atención y problemas 

de manierismos de niños con autismo en situaciones supervisadas. También se presentó un análisis de 

otros impactos de uso de MOBIS.  

 

La principal contribución de este capítulo es la intervención que se realizó con el fin de evaluar en un 

ambiente real el impacto de uso de MOBIS en terapias cognitivas supervisadas de niños con autismo. El 

despliegue de MOBIS muestra una evidencia de la eficacia del uso de TACs ubicuas en terapias 

supervisadas para mejorar la atención de niños con autismo y sus problemas de movimientos 

estereotipados en nuestro contexto de estudio. Estos resultados también demuestran que las decisiones de 



82 
 

diseño seleccionadas son adecuadas para implementar TACs ubicuas que apoyan la atención de niños con 

autismo en terapias cognitivas supervisadas, como la de identificación/discriminación de objetos. Los 

hallazgos en esta tesis pueden ayudar entender como diseñar e implementar mejores TACs ubicuas 

adecuadas para usarse en terapias cognitivas de niños con autismo. Así como también desarrollar más y 

mejores algoritmos para implementar tecnología que apoye este tipo de escenarios e interacciones entre 

las personas y la tecnología. 

 

El uso de MOBIS “fuera del escritorio”, que se observó en la fase de despliegue y en algunas de las 

impresiones de las maestras (e.g., en las entrevistas) respecto al potencial de MOBIS de contribuir a la 

independencia de los niños con autismo, inspiró el desarrollo de un análisis adicional de un estudio que se 

realizó previamente. En ese segundo estudio se exploraría el uso de una TAC ubicua para apoyar a los 

niños con autismo a mejorar sus problemas de atención en situaciones reales donde no existe la ayuda de 

un supervisor. De aquí que el siguiente Capítulo 5 presenta el segundo estudio. 
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Capítulo 5 

MOSOCO: Un sistema ubicuo que proporciona soporte a niños 

con autismo para interactuar socialmente en situaciones donde 

no hay un supervisor 

En este Capítulo se describe un segundo estudio formativo y el diseño de un segundo prototipo 

para entender los problemas de atención y manierismos de niños con autismo pero ahora en situaciones no 

supervisadas. El estudio contextual se realizó en tres escuelas regulares de educación primaria del 

condado de Orange, en California, USA, que utilizan la terapia denominada Social Compass, una terapia 

que enseña a los niños con autismo habilidades sociales apropiadas. El objetivo del estudio contextual fue 

entender los problemas de atención y estrategias que los niños enfrentan al interactuar socialmente en 

situaciones de la vida real. Se describe la metodología del estudio, y los resultados que se obtuvieron, 

mismos que ayudaron a diseñar escenarios de uso y prototipos de baja fidelidad de TACs ubicuas para 

mejorar la atención sostenida de niños con autismo en terapias cognitivas no supervisadas. También se 

describe el diseño e implementación de MOSOCO, un sistema ubicuo para apoyar a los niños con 

autismo con sus problemas de atención practicando sus lecciones de interacción social y utilizándolas en 

situaciones de la vida real no supervisadas (Mobile Social Compass, por sus siglas en inglés). 

 

5.1. Entendiendo los problemas de atención en las interacciones 

sociales de niños con autismo en situaciones no supervisadas 

El objetivo de este segundo estudio contextual fue entender los problemas de atención que los 

niños con autismo enfrentan al interactuar socialmente en situaciones no supervisadas por un supervisor14, 

así como también las estrategias que utilizan para enfrentar estos problemas. También el objetivo fue 

entender la terapia de interacción social que estaban utilizando y los materiales que se utilizan en ella. 

Adicionalmente se caracterizaron el tipo de interacciones sociales de los niños con autismo con el 

objetivo de entender los detalles de los problemas de atención al interactuar socialmente. 

 

5.1.1. Metodología 
                                                            
14Por simplicidad en la lectura, cuando me refiero a un supervisor se trata de la persona encargada del cuidado de 
niños con autismo. Estos incluyen cuidadores, padres, maestros, terapeutas, y psicólogos. 
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Para completar nuestro entendimiento del problema en la literatura, realizamos un estudio 

contextual, de donde identificamos problemas de atención y estrategias de los estudiantes15 durante sus 

interacciones sociales en situaciones donde no contaban con un supervisor (e.g., durante los 

recreos/recesos escolares). De los resultados que iba arrojando el estudio contextual, iniciamos un diseño 

participativo para realizar una propuesta de uso de tecnología que imitaba la estrategia actual para 

enfrentar los problemas que se identificaron. Para concluir esta etapa, realizamos unos escenarios y 

bocetos de la TAC ubicua propuesta. Estos escenarios y bocetos se probaron con los participantes del 

estudio en la fase de ‘Desarrollo y Pruebas iniciales’. 

 

5.1.1.1. Características de los informantes 

En esta sub-sección se describe las características de los informantes que participaron en el 

estudio que se realizó en escuelas primarias públicas del condado de Orange en California, USA.  

 

Escuelas primarias regulares 

 Para realizar este estudio formativo se estableció una colaboración con la universidad de UCI en 

Irvine Ca., específicamente con la Dra. Gillian Hayes, investigadora y profesora de tiempo completo, de 

la escuela de Informática y Ciencias de la Computación. A través de esta colaboración se realizó otra 

colaboración con LouAnne Boyd la creadora de la terapia para práctica de habilidades sociales que se 

estudio en esta tesis [20]. A través de LouAnne se logró tener acceso a las escuelas primarias regulares en 

la que se realizó el estudio. 

 

El estudio contextual se realizó en tres escuelas públicas regulares (e.g., de estudiantes neurotípicos) que 

ya utilizaban Social Compass para apoyar a los niños con autismo con sus problemas de atención en las 

interacciones sociales. En estas escuelas primarias donde se realizó el estudio, los estudiantes con autismo 

están integrados en diferentes grupos donde la mayoría de los estudiantes son neurotípicos. En cada grupo 

de aproximadamente 25 estudiantes existe 1 estudiante con autismo por cada 3 neurotípicos. Los 

estudiantes con autismo acuden a los salones de clase regulares como todos los estudiantes. Sin embargo, 

dependiendo de las necesidades de los estudiantes con autismo, las maestras apartan un periodo de tiempo 

para que los estudiantes con autismo asistan a terapias especializadas que los ayuden a integrarse mejor 

con sus compañeros neurotípicos. Estas terapias se llevan a cabo en otro salón de clases pero dentro de la 

misma escuela. Algunas veces los estudiantes neurotípicos se integran a estas terapias especiales de los 

estudiantes con autismo para practicar situaciones específicas. Todos los estudiantes cuentan con 15 

                                                            
15 Por simplicidad me refiero como estudiante a un niño como autismo 
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minutos de recreo/receso en el que salen del salón de clases y pueden ir a tomar sus alimentos y/o jugar en 

el patio. Durante este periodo los estudiantes pueden hacer cualquier actividad y no cuentan con la 

supervisión de un supervisor. 

 

Informantes 

Los informantes que participaron en el estudio incluyen 20 estudiantes, 6 con autismo y  14 

neurotípicos, de entre 8 y 10 años de edad.  

 

Estudiantes con autismo 

Los niños con autismo que asisten a las escuelas primarias regulares donde hicimos el estudio, 

son niños con alto nivel de funcionalidad, y todos son verbales. Todos los estudiantes tienen dificultades 

para interactuar socialmente tanto con sus compañeros con autismo como con los neurotípicos. Algunos 

estudiantes necesitan de una maestra que los siga “como sombra” durante los recreos. De los 20 

estudiantes, 6 eran con autismo y del sexo masculino. El reclutamiento de los participantes en el estudio 

fue aleatorio y también dirigido por las maestras. No existió preferencia por el género. Adicionalmente 

existe evidencia en la literatura [102] de que la prevalencia de autismo es mayor en hombres que en 

mujeres. 

 

La forma de interactuar de los estudiantes con autismo por lo general es pasiva, es decir, sólo escuchan 

y/o observan lo que sus compañeros neurotípicos les comunican, ya sea verbal o visualmente. En la 

mayoría de los casos los estudiantes con autismo presentan interacciones muy cortas, y/o sin la necesidad 

de hablar (e.g., interacción física como un juego de deporte).  

 

Estudiantes neurotípicos 

Son estudiantes que no están dentro del espectro de autismo. Participaron 14 estudiantes típicos, 5 

de ellos mujeres. En la mayoría de los casos prefieren evadir interactuar con sus compañeros con autismo. 

 

5.1.1.2. Recolección de datos 

Se videograbaron a 20 estudiantes con autismo (entre 8 y 10 años, 2 niñas) durante sus 15 

minutos de recreo (Figura 35). Utilizamos técnicas de observación móvil estructurada [121]. Esto es, se 

siguió a los estudiantes como si fuéramos su sombra y se grabaron sus acciones en el momento y en el 

lugar que las ejecutaban. El tiempo total de observación fue de aproximadamente 15 horas. 
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Figura 35. Niños con autismo durante sus recreos en  el estudio contextual. Niño que no responde 

preguntas (izquierda), Niño que camina alrededor del patio y con una maestra que lo sigue como sombra 

(centro), y Niño con autismo solo jugando en el columpio (derecha). 

 

Para complementar el estudio observacional se realizaron 4 entrevistas semi-estructuradas (Apéndice A), 

3 de ellas con maestros y una con el coordinador de autismo. Además para mejorar el entendimiento de 

los problemas y estrategias, tomé el entrenamiento en la terapia que estaban utilizando. Las entrevistas se 

grabaron y después se transcribieron para su análisis posterior. Los temas que se abordaron en las 

entrevistas incluyen: problemas para interactuar socialmente, y estrategias y materiales que utilizaban. 

Estos temas se estudiaron con el objetivo de entender cuáles eran los problemas de atención de los 

estudiantes cuando interactuaban socialmente y no tenían el apoyo de un supervisor, también para 

conocer las estrategias que utilizaban para enfrentar estos problemas. 

 

5.1.1.3. Análisis de datos 

Se utilizaron Diagramas de Afinidad [108] y Técnicas de Teoría fundamentada [31] para analizar 

los datos que se recolectaron, al igual que en el estudio anteriormente presentado en el Capítulo 3. Se 

agruparon citas obtenidas de las entrevistas y observaciones. 

 

5.1.2. Resultados 

Como resultado del análisis de los datos del estudio contextual se obtuvo un diagrama de afinidad 

con los temas emergentes principales: terapia Social Compass, y problemas de atención y estrategias de 

los niños con autismo al interactuar socialmente cuando no tienen supervisión de algún maestro, los 

cuales se describen a continuación. 

 

5.1.2.1. Terapia Social Compass 

Social Compass es una intervención conductual y educativa basada en el uso de historias y 

herramientas visuales que, como una brújula, "dirigen al niño en la dirección correcta" [19] durante una 



87 
 

interacción social. Esta terapia se introdujo en el salón de clases de varias escuelas en Irvine, California y 

se ha probado con más de 1000 alumnos demostrando resultados exitosos [20]. La mayoría de los 

estudiantes inscritos en la Intervención de Social Compass se diagnostican como de alto funcionamiento 

de acuerdo a las recomendaciones de Rao et al. de intervenciones para el desarrollo de habilidades 

sociales que se centran en el desarrollo de habilidades generalizables en esta población [143]. 

 

Módulos 

Social Compass consta de 26 lecciones divididas en 4 módulos: Habilidades No Verbales 

(Nonverbal Communication); Emociones (Emotions); Habilidades de Nosotros (“We” skills); y 

Resolución de problemas sociales (Social Problem Solving). Cada lección está compuesta de 8 pasos. 

Social Compass a través de sus 4 módulos hace la analogía de una brújula, dirigiendo al niño en la 

dirección correcta [27]. Los detalles de la técnica y contenido de Social Compass pueden consultarse en el 

Apéndice E. 

 

Una lección prototipo 

 Para entender mejor la terapia de Social Compass, aquí se presenta un ejemplo de la lección: 

Espacio y Proximidad. El maestro empieza escribiendo en el pizarrón las instrucciones para iniciar la 

terapia. Después todo el grupo sigue las instrucciones. Durante los 8 pasos de la lección el maestro dirige 

a los estudiantes proporcionándoles sugerencias cognitivas (e.g., así como las usadas en la terapia 

cognitiva de discriminación de objetos descrita en el Capítulo 3) para tratar de mantenerlos atentos a la 

terapia. 

 

Paso 1. El objetivo. Los maestros presentan el formato de la terapia a los estudiantes, el objetivo de la 

lección y su importancia en el desarrollo de habilidades sociales. Para esta lección, los estudiantes 

practican cómo situarse a una distancia apropiada entre ellos y otras personas para interactuar. 

 

Paso 2. El soporte visual. El maestro presenta el soporte visual relacionado con la lección, misma que 

representa los puntos clave y está relacionada con el objetivo de la lección. Un ejemplo de soporte visual 

es el compás que dibuja círculos concéntricos para ilustrar las fronteras espaciales adecuadas a familia, 

amigos, conocidos, y extraños (Figura 36 izquierda). Durante este paso el maestro explica cada figura y 

discute la distancia física entre ellos y otras personas, que normalmente se determina por la relación social 

que hay entre ellos. 
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Figura 36. Herramientas que se utilizan en la terapia de Social Compass, el compás como soporte visual 

de proximidad (izquierda), y la hoja de autoevaluación (derecha). 

 

Paso 3. La historia social.  Los maestros y los estudiantes leen una historia social y la discuten para 

asegurar que la comprenden. La historia de esta lección se trata de un niño que se acerca mucho a un bebé 

que no conoce. El niño reconoce el error, e inmediatamente se disculpa, y desde ese momento mantiene a 

una distancia apropiada con el bebé. Después de leer la historia, el maestro hace unas preguntas a los 

estudiantes para asegurar que comprendieron la historia, los estudiantes contestan en grupo, como lluvia 

de ideas: 

 

 ¿De quién se trata la historia? Spencer 

 ¿Cuál es el problema? Se acercó mucho a un bebé que no conocía. 

 ¿Qué aprendió a hacer Spencer? Responder inmediatamente (disculparse) y verificar su 

proximidad. 

 Resumen. Spencer se acerca mucho a un bebé y el bebé llora. Spencer aprende a mantener su 

distancia. 

 

Paso 4. Modelado. El maestro usa objetos físicos o su propio cuerpo para hacer la demostración de la 

habilidad. Para esta lección el maestro, usa su cuerpo para mostrar que tan cerca podría estar de un 

miembro de su familia (a medio brazo de distancia), un amigo (medio o un brazo de distancia), un 

conocido (1 brazo), o un extraño (2 brazos).  

 

Paso 5. Ensayo. El maestro y los alumnos se paran y forman un círculo y trabajan en pares para modelar 

la historia. Para esta lección, cada estudiante usa una tarjeta  como clave para mostrar la relación que 
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existe entre él y su compañero, como familia, amigo, conocido, o extraño. Los estudiantes practican 

alternadamente. 

 

Paso 6. Ensayo por roles. Cada estudiante elige un compañero para modelar la habilidad social de la 

lección frente a todo el grupo. En esta lección, cada estudiante debería modelar todos los roles de los 4 

escenarios de la historia, mientras que los otros estudiantes proporcionan retroalimentación en forma de 

“señal de aprobación” cuando lo hacen bien o “señal de desaprobación” cuando lo hacen mal. 

 

Paso 7. Refuerzo y Retroalimentación. Después de la sesión ensayo por roles, los estudiantes se califican 

ellos mismos en la hoja de autoevaluación (Figura 36 derecha). La calificación es en escala del 1 al 3, 

donde 3 es la mejor calificación. 

 

Paso 8. Generalización. El maestro proporciona más instrucciones según proceda. Al final de la lección el 

maestro proporciona a los estudiantes una hoja con instrucciones y escenarios para practicar la habilidad 

social fuera del salón de clases. 

 

Seis lecciones básicas 

De acuerdo con Social Compass, las mínimas habilidades sociales que se requieren para una 

“interacción social básica y completa”, son seis: contacto visual, espacio y proximidad, iniciar una 

interacción, hacer preguntas, compartir intereses, y terminar una interacción [20]. 

 

A pesar de que esta intervención ha mostrado resultados positivos, todavía existen preguntas abiertas para 

entender como los niños con autismo pueden utilizar estas habilidades que recientemente aprendieron, 

fuera del salón de clases, sin la intervención de un supervisor. De hecho, esta intervención actualmente 

carece de soporte y herramientas para que los niños con autismo puedan utilizar fuera del salón de clases. 

 

5.1.2.2. Problemas de los niños con autismo durante las interacciones sociales no 

supervisadas 

 

5.1.2.2.1. Problemas de atención durante las interacciones sociales y encuentros 

Los individuos con autismo presentan problemas en lenguaje tanto expresivo como receptivo [2]. 

De manera similar también se observó que los estudiantes tienen dificultades de atención en las 

interacciones pasivas (e.g., físicas) y proactivas (e.g., verbales), que es para estas últimas para lo que 
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Social Compass fue explícitamente diseñado. La caracterización de las interacciones de los niños con 

autismo que se observaron en el estudio se presenta a continuación. Este análisis difiere de la literatura de 

interacciones informales en que una interacción informal es espontánea y la inicia una persona que está 

consciente de lo que sucede alrededor para encontrar el momento oportuno de interactuar [170]. Esta 

consciencia permite a los usuarios poner más o poner menos atención a una situación, por medio de un 

sistema ya sea reduciendo el número de elementos que puede controlar o dándole más autonomía [136]. 

En el caso de este estudio se busca lograr que se dé una interacción verbal y mantenerla. 

 

Las interacciones pasivas son aquéllas situaciones en donde el niño está principalmente recibiendo 

instrucciones o comunicación y permanece intencionalmente inactivo, adoptando así un comportamiento 

como “de espera”. Entre estas interacciones, se encuentran los momentos en los que el niño está viendo16 

algo o a alguien, cuando “lo dejan afuera” (e.g., lo excluyen de un grupo o no lo dejaron entrar) o cuando 

está recibiendo instrucciones. Específicamente, este tipo de interacciones se refiere  a cuando el niño está 

observando la ejecución de una interacción pero no está participando en ella (Figura 37a). Si el niño ya no 

está poniendo atención y deja de estar en un grupo, se considera como “dejándolo fuera”. “Recibiendo 

instrucciones” se refiere a una interacción donde el supervisor guía al niño, pero el niño no participa 

activamente ante las instrucciones, en ocasiones el supervisor mueve el cuerpo del niño (e.g., manos, 

cabeza, o todo el cuerpo) para obligarlo a interactuar. Se observó que los niños frecuentemente pierden la 

atención por lo que desvían la mirada o se van del lugar donde están recibiendo una instrucción, o donde 

están viendo algo. Constantemente van y vienen, sólo ponen atención por periodos muy cortos. 

 

 

 

 

  

                                                            
16 Se considera que un niño con autismo interactúa pasivamente porque él elige estar viendo esa interacción, en 
lugar de que en otro caso, un cuidador mueva físicamente la cabeza del niño para obligarlo a que vea algo. 
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Figura 37. Los niños durante un día de observación. (a) Tres niños con autismo en interacciones pasivas, 

(b) Niños con autismo en interacciones físicas, (c) Niños con autismo en una interacción verbal 

proactiva. 

 

En contraste las interacciones proactivas son aquellas donde se requiere que el niño sobresalga y esté 

atento de manera sostenida en una situación social. Estas interacciones incluyen hacer preguntas (Figura 

37c), compartir información, hacer elogios, mantenerse atentos en una conversación, estar atento en una 

interacción social, o negociar necesidades. Por ejemplo un niño está atento en una interacción verbal 

cuando se une a un juego (e.g., ajedrez, Figura 37b) y se mantiene atento en la interacción jugando hasta 

que el juego termina. 

 

En las observaciones del estudio contextual, se encontró que los niños con autismo que están en una 

interacción pasiva se mantienen solitarios. Sin embargo aunque un niño con autismo esté atento a una 

interacción proactiva, es difícil que mantenga su atención sostenida, es decir continuamente salta entre 

modos pasivos y proactivos de interacción [174], en oposición a mantenerse atentos por periodos 

prolongados (e.g., atención sostenida). 

 

5.1.2.2.2. Interacción efectiva 

En una interacción social, los errores sociales y la proximidad son pistas clave que pueden causar 

que los niños con autismo: 

 

 Mantengan un espacio de proximidad adecuado 
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 Estén atentos y puedan dar una respuesta instantánea en el contexto de una conversación, 

 Se mantengan atentos a la interacción y eviten rupturas, e 

 Identifiquen compañeros potenciales para interactuar 

 

Tomando en cuenta estas pistas clave, los niños con autismo pueden estar atentos para anticipar 

situaciones sociales, verlas como oportunidades en lugar de amenazas, e influenciar sus interacciones de 

manera constructiva en lugar de solamente reaccionar ante algo, pasivamente. Entonces definimos 

interacción efectiva como aquella donde se cuenta con estrategias para evitar errores sociales. Estas 

estrategias son pistas sociales que pueden proporcionar una indicación adecuada de interacciones 

potenciales para promover interacciones proactivas, y abrir la posibilidad a que se cuente con atención 

sostenida dados diferentes contextos sociales. 

 

El rol de la ubicación basada en proximidad e interacciones inmediatas 

La proximidad física de otros niños frecuentemente indica una interacción social potencial. Por 

ejemplo muchas interacciones se inician cuando los niños dejan el aula para ir al patio de recreo. En este 

momento, los niños se colocan muy próximos entre sí, a menudo caminando en parejas. Los niños hacen 

planes informales para realizar actividades en el recreo. Por lo tanto, si una interacción se logra durante 

este tiempo, los estudiantes implicados a menudo seguirán interactuando durante el recreo. Por ejemplo, 

durante un día de observación: 

 

“Cuando Steve estaba caminando hacia el patio agarró la pelota. Su amigo Scott le preguntó si 

podían jugar juntos. Ese día durante el receso ellos dos se la pasaron todo el tiempo jugando juntos” 

 

Sin embargo algunas veces los niños con autismo pierden su atención causando una ruptura (e.g., error 

social) en una interacción. Por ejemplo en el estudio: 

 

“Mientras que Mike (niño con autismo) estaba jugando con la pelota, un niño que estaba cerca de él 

gritó, como consecuencia Mike se asustó y se fue corriendo al baño. Ian (niño neurotípico) no pudo 

terminar su interacción con Mike lo que le causó confusión, y le preguntó a otros niños acerca del 

comportamiento de Mike. Ese día Mike no regresó al patio y pasó el resto del recreo caminando 

alrededor del cerco de la escuela” 

 

El rol de la relación social en actividades e interacciones basadas en proximidad 
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 Además de seleccionar un compañero para interactuar basándose en proximidad, los niños con 

autismo –así como los neurotípicos- toman estas decisiones basándose en su relación social y preferencias 

comunes (e.g.,  escoger jugar ajedrez con un compañero al que también le guste jugar). Esta relación 

social próxima puede promover que los niños con autismo se mantengan atentos a la interacción y por 

periodos más prolongados. 

 

Proximidad social describe el nivel de cercanía con un familiar, amigo, conocido o extraño. En este caso 

el nivel de cercanía determina tanto la proximidad física como el tipo de información que el niño puede 

compartir. En el estudio los niños con autismo utilizaron esta información para detectar a compañeros 

potenciales para interactuar y entender una forma apropiada de acercarse a ellos. 

 

Proximidad de actividad describe la correspondencia entre las preferencias de un niño y las actividades 

que están ejecutando otros niños. En este caso, el nivel de cercanía en proximidad de actividad permite la 

selección del grupo o individuo cuyas actividades podrían ser más interesantes o deseables para unirse. 

Por supuesto que estas preferencias son dinámicas a través del tiempo y pueden variar durante el día, 

haciendo que la descripción de este tipo de proximidad sea difícil. En las observaciones del estudio se 

encontró que los maestros interpretan las preferencias de actividades por localización física, conociendo 

por ejemplo que un estudiante que le gusta jugar ajedrez se mantendrá cerca de las mesas donde otros 

niños están jugando ajedrez. 

 

Para los niños con autismo es difícil recordar tanto la proximidad social como la proximidad de actividad. 

Es decir no recuerdan que tipo de relación tienen con sus compañeros y cuáles son los intereses que 

comparten. Esta información le podría servir de ayuda a los niños con autismo para poder tener una 

interacción social y ayudarle a mantenerse atento, porque podría saber por ejemplo de qué tema hablar. 

Por otro lado a los niños con autismo les es difícil unirse a grupos y aunque se mantengan próximos a la 

actividad que les interesa es difícil que se integren o que los que ya están jugando los integren. Si los 

niños con autismo contaran con la información de proximidad de actividad (e.g., intereses en común) y 

relación social (e.g., amigos, conocido, desconocido) también esto les podría ayudar a tener nuevos 

compañeros con los cuales interactuar. Adicionalmente el conocer esta información les ayudaría a tener 

temas de conversación y mantener una proximidad adecuada, que potencialmente les ayuda a mantenerse 

atentos en una interacción social. 

 

Tanto la proximidad de actividad como la relación social facilitan una interacción exitosa con una 

persona. Además esto puede ayudar a identificar un compañero potencial para interactuar. 
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Interacción efectiva para detectar errores sociales 

 Durante una interacción, los niños con autismo pueden utilizar un lenguaje corporal inadecuado y 

con ello hacer que otros niños se sientan incómodos, y como consecuencia interrumpan o terminen una 

interacción. Este uso inapropiado de lenguaje corporal o habilidades no-verbales lo llamamos un error 

social. Los errores sociales observados incluyen: usar un tono inapropiado de voz (gritar), no hacer 

contacto visual o hacerlo por mucho tiempo (dar un vistazo), invadir espacio personal, e interrumpir o 

terminar una interacción. Estos errores sociales provocan que el niño con autismo deje de estar atento a 

una interacción, y genere confusión y rechazo de otros estudiantes. Por ejemplo durante las 

observaciones: 

“Mientras que Sam estaba jugando a la pelota con Meg, accidentalmente le pegó a Leslie cuando fue 

por la pelota. Sam no se disculpó con Leslie, por lo que ella se confundió” 

 

En las observaciones los maestros frecuentemente siguen a los estudiantes para ayudarlos a interactuar y 

mantenerlos atentos (e.g., que tengan una interacción completa) ofreciéndoles instrucciones adicionales 

(Figura 35 centro) y evitando los errores sociales o identificándolos antes de que causen algún incidente. 

Cuando un incidente ocurre, frecuentemente derivado de varios errores sociales, los otros niños 

(neurotípicos) comúnmente responden con burlas, risas hacia el estudiante que cometió el error social. 

Este tipo de incidentes pueden hacer que los niños con autismo se sientan desplazados en los contextos 

sociales de las escuelas y de esta forma pierden su atención en las interacciones sociales. La consciencia 

de errores sociales potenciales –actualmente proporcionados por los maestros- permite que los estudiantes 

con autismo se mantengan atentos a las interacciones y se les facilite su unión a grupos y realicen 

interacciones proactivas. 

 

5.1.2.2.3. Problemas de movimientos estereotipados en interacciones sociales 

Los individuos con autismo presentan problemas de movimientos estereotipados, también 

conocidos como manierismos [2]. De manera similar también se observó que los estudiantes tienen 

dificultades de atención en las interacciones pasivas (e.g., físicas) y proactivas (e.g., verbales), derivado 

de sus problemas de manierismos. Los niños neurotípicos comúnmente suelen rechazar a niños con 

autismo porque no entienden o tienen miedo cuando ven que un niño con autismo está realizando 

movimientos estereotipados. 

 

En las observaciones del estudio contextual, se encontró que cuando los niños con autismo están 

presentando movimientos estereotipados, los niños neurotípicos que están cerca y ven prefieren alejarse 
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del niño con autismo. En otras ocasiones cuando el niño con autismo ya estaba en una interacción social y 

presentaba movimientos estereotipados entonces el niño neurotípico con el que estaba interactuando se 

confundía y prefería alejarse; en otras ocasiones también se observó que el mismo niño con autismo se 

alejaba. En el estudio observamos que los niños con autismo parecía que no podían controlar esos 

movimientos estereotipados, ya que cuando los niños neurotípicos terminaban alejándose, también el niño 

con autismo quedaba confundido de que lo hubieran dejado solo. 

 

Las dificultades que presentan los niños con autismo para interactuar socialmente descritas en esta sub-

sección resaltan la importancia de apoyar los problemas de atención, movimientos estereotipados, y 

errores sociales de los niños con autismo. Estos problemas obstaculizan las interacciones sociales de los 

niños con autismo en situaciones donde no tienen un supervisor que los ayude. 

 

5.2. Diseñando para mejorar la atención en interacciones 

sociales de niños con autismo 

En esta sección se presentan unos escenarios de uso que muestran la factibilidad y aplicabilidad 

de diseño de TACs ubicuas en apoyo a la atención de niños con autismo en interacciones sociales. Estos 

escenarios de diseño se derivaron de los resultados del estudio contextual y se mejoraron a través de 

sesiones de diseño participativo (Apéndice B) con maestros y especialistas de niños con autismo (n=1, 

t=01:29:21, Figura 38), así como también con los propios niños con autismo (n=3, t=01:57:27, 

m=00:39:09, sd=0:03:37). Al final de la sesiones se aplicó un cuestionario para recoger sus impresiones 

acerca de la propuesta de diseño y los escenarios, y además para conocer su experiencia de uso de 

tecnología. 

 

Figura 38. Sesiones de diseño participativo. Sesión maestros (izquierda), y sesión con estudiantes con 

autismo (derecha). 
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5.2.1. Escenarios de interacción 

 

Los escenarios de interacción proporcionan medios para imaginar cómo solucionar los hallazgos 

encontrados en el estudio contextual y como éstos se pueden utilizar para el desarrollo de TACs ubicuas 

para apoyar los problemas de atención y movimientos estereotipados de niños con autismo al interactuar 

socialmente en situaciones donde no existe un supervisor. 

 

5.2.1.1. Escenario 1: Interacción efectiva para mejorar la atención y promover 

interacciones proactivas y encuentros. 

Este escenario ilustra como un niño con autismo usando su TAC ubicua puede utilizar los 

soportes visuales compás de proximidad y compartir intereses de la intervención de social compass para 

identificar compañeros potenciales para comunicarse (e.g., tomando en cuenta la proximidad), y expandir 

intereses (e.g., compartiendo intereses comunes). 

 

David es un niño con autismo de 9 años a quien le gusta jugar ajedrez y basquetbol. Mientras David 

caminaba alrededor del patio, recibe una alerta de la TAC ubicua notificándole que otro niño cerca de él 

está jugando ajedrez. David consulta su TAC ubicua y ve que los compañeros que están jugando ajedrez 

están en el patio. David se dirige al patio y mientras David se acerca su TAC ubicua le sugiere, 

mostrándole el soporte visual aumentado del compás (Figura 39a), interactuar con su amigo Alex (e.g., 

compás verde en Figura 39a) y otro niño que David no conoce (e.g., compás rojo en Figura 39a), ya que 

ambos están jugando ajedrez. El soporte visual aumentado (e.g., compás) corresponde al soporte visual 

que David aprendió cuando tomaba la terapia de Social Compass en clase con la maestra. David 

también aprende a través del uso de un soporte visual en su TAC ubicua que el nombre del extraño es 

Ethan, y que comparten intereses de basquetbol. Cuando David llega al patio, la TAC ubicua le sugiere a 

David que le dé a Alex un consejo para el juego, también le sugiere compartir sus intereses de basquetbol 

con Ethan. Ethan y David se dan cuenta que a los dos les gustan los Lakers y Kobe Bryant. Después el 

sistema le sugiere a David que capture en su TAC ubicua que comparte intereses con Ethan del 

basquetbol. 
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Figura 39. El prototipo de la TAC ubicua. (a) Un niño con autismo atento utilizando el sistema para 

detectar relaciones sociales por proximidad. (b) La TAC ubicua notificando al niño de un error social. 

 

5.2.1.2. Escenario 2: Detectando y evitando errores sociales 

 Este escenario ilustra como la TAC ubicua detecta errores sociales y proporciona guías a los 

niños con autismo, incluyendo pistas sociales, para estar atentos ante estas situaciones y saber qué hacer si 

ocurre un incidente. 

 

Mike, un niño con autismo de 8 años, está caminando por el patio de recreo y ve que Juan está jugando 

con una pelota. Mike quiere jugar pelota pero no conoce a Juan. Mike se acerca con Juan y trata de 

jalarle la pelota. Como Mike se acercó mucho a un extraño entonces su TAC ubicua detecta que ocurrió 

un error social y alerta a Mike con una “señal de desaprobación” (Figura 39b), como soporte visual 

aumentado en la escena real, porque cometió un error y está muy cerca de Juan (Figura 39b). Mike 

inmediatamente se disculpa con Juan siguiendo la pista social que le proporcionó su TAC ubicua. Juan le 

pregunta a Mike si quiere jugar, Mike dice que sí y empieza a jugar con Juan. 

 

El resultado de las sesiones de diseño participativo derivaron las ideas de diseño para el desarrollo de 

TACs ubicuas que apoyen la atención sostenida de niños con autismo en interacciones sociales en 

situaciones no supervisadas. 

 

5.2.2. Ideas de diseño de TACs ubicuas en apoyo a los problemas de atención de 

de niños con autismo al interactuar socialmente 

Utilizando los resultados del estudio contextual, los escenarios anteriores, y las experiencias del 

primer estudio que se presentó en el Capítulo 3, en esta sección se describen un conjunto de ideas de 
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diseño para la implementación de TACs ubicuas que mejoren la atención de niños con autismo al utilizar 

terapias cognitivas no supervisadas para mejorar sus interacciones sociales. 

 

5.2.2.1. Detectando proximidad de actividad y relación social 

Los niños con autismo pueden usar la proximidad de las relaciones o de la actividad para detectar 

compañeros potenciales y para seleccionar el tipo y cantidad adecuada de información que puede 

compartir. Entonces las TACs ubicuas que apoyen los problemas de atención en las interacciones sociales 

en situaciones no supervisadas deben de poder descubrir y sugerir compañeros potenciales para 

interactuar, así como las aplicaciones “friend finder” [11]. En contraste con aplicaciones previas 

propuestas en la literatura, este servicio debe tomar en cuenta tanto la actividad como la proximidad en 

relaciones sociales. Por ejemplo como se muestra en el primer escenario, David decide unirse a Ethan y a 

Alex porque está consciente que están jugando ajedrez, y esta actividad corresponde a los intereses de 

David. La relevancia de la actividad de Ethan y Alex con los intereses de David, invita a David a iniciar 

una interacción proactiva. 

 

Adicionalmente conocer las relaciones con otros permite saber a los niños con autismo quien es la mejor 

persona con la cual iniciar una interacción. Por ejemplo en el primer escenario, David empieza una 

interacción con su amigo Alex. Para inferir, tanto un compañero potencial para interactuar como su 

contexto (e.g.,  actividad, localización y proximidad), los desarrolladores deben seleccionar enfoques para 

identificar que información sensar, la tecnología apropiada para sensar, y una forma de modelar diferentes 

niveles de actividad y relaciones de proximidad. Este aspecto de sensar también sería interesante 

explorarlo en la terapia cognitiva de identificación/discriminación de objetos, por ejemplo para verificar 

la atención del estudiante mientras se realiza la terapia pero en situaciones no supervisadas. En este caso 

la TAC ubicua debería sensar cuando el estudiante deja el dispositivo o cuando el estudiante cambia de 

ubicación. 

 

5.2.2.2. Historias con soporte visual y pistas sociales, interactivas y 

“superpuestas” 

Es frecuente que los niños con autismo aprendan a interactuar socialmente utilizando historias 

sociales [68] y soporte visual, ya que el “estilo” de procesamiento de los niños con autismo es visual [67]. 

Entonces, una TAC ubicua que apoye a los niños con autismo a estar atentos en la interacción, debe poder 

proporcionar sugerencias cognitivas sociales relacionadas con las historias y ligarlas a una imagen 

representativa. Se argumenta que esa historia debería representar el contexto real en donde la interacción 
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se está dando como una figura dimensional que dibuje la misma escena que el niño físicamente ve, así 

como lo hace la tecnología de realidad aumentada. Esta figura debe ser interactiva y “superponerse” con 

sugerencias cognitivas sociales que representen una habilidad social relevante a esa interacción, así como 

lo hace el soporte visual con el que cuenta Social Compass. Por ejemplo en el primer escenario, Mike 

detecta su relación social con Ethan y Alex, y la proximidad espacial adecuada con cada uno, utilizando 

una foto aumentada con el soporte visual de Social Compass (Figura 39a). En este caso el niño con 

autismo podrá ver meta-datos invisibles en una situación social que puede utilizar como una sugerencia 

cognitiva que lo guíe para mantenerse atento cuando interactúe con otros. Estas escenas imitan las 

historias sociales que Social compass utiliza, y deben de proporcionar pistas verbales que ayuden al niño 

a estar atentos para contestar rápido y mantenerlo en la interacción, dada una situación social en 

particular. Por ejemplo en el segundo escenario, el sistema detecta un error social por proximidad y 

sugiere a Mike que se disculpe con Juan. Entonces una sugerencia cognitiva social debe ayudar a un niño 

con autismo a estar atento a su interacción social, y ésta debe incluir: 

 

 Una historia social de la vida real enmarcando el contexto de una interacción social, 

 Un conjunto de frases predefinidas para diferentes contextos sociales, para dar sugerencias 

cognitivas para promover el estar atentos en la interacción y que se den respuestas rápidas. 

 Retroalimentación para calificar y reportar el comportamiento del niño, y 

 Sugerencias cognitivas sociales para darle al niño direcciones sociales que le ayuden a 

mantenerse atento en la interacción 

 

Esta funcionalidad también requiere de un modelo de representación de un contexto, permitiendo la 

representación de pistas sociales a diferentes niveles de granularidad, dependiendo el contexto de la 

interacción. Esta forma de proporcionar sugerencias cognitivas visuales y verbales aumentadas en el 

contexto de interacción (e.g., interacción social e interacción con los objetos de la terapia) también se 

exploró y formó parte de las ideas de diseño que se obtuvieron en el caso de estudio anterior. En el caso 

de la terapia de discriminación de objetos las sugerencias cognitivas incluyeron: (1) la historia real 

corresponde a la escena de la terapia que el estudiante ve a través de la cámara del teléfono inteligente; 

(2) El conjunto de frases predefinidas que actúan como sugerencias son las figuras geométricas que 

encierran al objeto de interés, la reproducción en audio del nombre del objeto, el despliegue del nombre 

del objeto, los sonidos, alertas y vibraciones; y (3) la retroalimentación para calificar son las recompensas 

por ensayos y las notas que la maestra puede capturar al final de cada ensayo. Esto resalta la importancia 

de utilizar sugerencias cognitivas en terapias para mantener la atención de niños con autismo tanto en 

situaciones supervisadas como las no supervisadas. 
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5.2.2.3. Proporcionando consciencia ante los errores sociales 

 Estar consciente de los errores sociales potenciales puede ayudar a evitar desatender una 

interacción y provocar incidentes cuando se interactúa con otros. Entonces las TACs ubicuas deben poder 

detectar estos errores sociales y notificar al usuario cuando estos ocurran, proporcionándole pistas 

sociales e instrucciones para recuperarse de ellos y que le permitan seguir estando atentos a la interacción. 

Por ejemplo en el segundo escenario, el sistema muestra “señal de desaprobación” a Mike cuando invade 

el espacio de Juan, mientras le proporciona una pista social, una frase de disculpa: “Ups!, Estuve muy 

cerca, perdón”. Entonces una aplicación debe ser capaz de sensar e influenciar una interacción social sin 

interferir con las actividades del niño y sus interacciones actuales. Esta idea de diseño también formó 

parte de las ideas de diseño que se obtuvieron en el caso de estudio anterior. Esta idea de diseño se 

exploró con las alertas de sonido que MOBIS daba cuando el objeto identificado no era el objeto 

solicitado por la maestra en la terapia cognitiva. Esta detección de errores permitió a los niños con 

autismo mantener su atención en la terapia porque les daba una idea de que no era el objeto solicitado y 

debían continuar. Esto también resalta la importancia de utilizar detección de errores y de retroalimentar 

al niño con autismo para mantener su atención en la terapia cognitiva.  

 

5.3. Diseño e implementación de MOSOCO 

Derivado de los resultados del estudio formativo y de las sesiones de diseño participativo con 

expertos, y tomando en cuenta las ideas de diseño, se diseñó e implementó MOSOCO (Figura 40), para 

brindar soporte a niños con autismo en terapias cognitivas no supervisadas por maestros –particularmente 

en apoyo a las interacciones sociales. 
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Figura 40. El sistema MOSOCO 

 

5.3.1. Descripción de MOSOCO 

MOSOCO [47] consiste de una interfaz gráfica de usuario (Figura 40) que se ejecuta en un 

teléfono inteligente que los estudiantes utilizan como “visor” para interactuar mientras siguen los seis 

pasos básicos de la lección de Social Compass. Los detalles del hardware que se requieren para poder 

utilizar MOSOCO se describen en el Apéndice C. 

 

Se utilizaron las 6 lecciones básicas y se construyó una guía visual de interacción (IVS- Interaction Visual 

Schedule por sus siglas en inglés) que secuencialmente brinda soporte paso a paso en una interacción 

social (Figura 41). 

 

 

Figura 41. IVS la guía visual de interacción.  Paso 1: contacto visual, Paso 2: espacio y proximidad, 

Paso 3: iniciar una interacción, Paso 4: hacer preguntas, Paso 5: compartir intereses, and Paso 6: 

terminar una interacción. 
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Para los símbolos que se incluyen en el IVS, decidimos mantener los mismos que se utilizan en la terapia 

de Social Compass porque eran los que los estudiantes ya estaban acostumbrados a usar y ellos ya sabían 

a lo que se referían. Además, fueron los íconos seleccionados por las maestras que participaron en el 

diseño de SocialCompass. El IVS guía al niño con autismo en una interacción social “básica y completa” 

desde el inicio hasta el final. Cada uno de los pasos en el IVS proporciona un objetivo común (i.e., 

terminar el IVS) a los estudiantes durante una interacción social. Primero el estudiante debe aprender (1) 

cómo hacer un “contacto visual” adecuado cuando se interactúa socialmente, encontrando un balance 

entre dar un vistazo y fijar la mirada en los ojos de compañero. Entonces (2), los estudiantes deben revisar 

su “espacio y proximidad”, manteniendo una distancia apropiada entre ellos y su compañero. Después (3) 

el estudiante debe “iniciar una interacción” o demostrar un interés de interactuar con su compañero. 

Enseguida, el estudiante puede (4) “hacer preguntas” y “compartir intereses” (5) con su compañero. Esto 

ayuda a los estudiantes a conocer a sus compañeros e incrementar las probabilidades de establecer 

relaciones sociales. Finalmente, un estudiante debe (6) “terminar una interacción” apropiadamente. El 

IVS de MOSOCO proporciona un sentido de progreso ya que va coloreándose el soporte visual uno por 

uno, sólo el paso activo permanece coloreado y los demás permanecen blanco y negro (Figura 41). 

 

MOSOCO proporciona a los estudiantes una experiencia interactiva para motivarlos a estar atentos en una 

interacción social  a hacer contacto visual, mantener una proximidad adecuada, responder a interacciones 

que ya se iniciaron, compartir intereses con compañeros, terminar una conversación e identificar 

compañeros potenciales para interactuar. MOSOCO se ejecuta en un teléfono inteligente android 

conectado inalámbricamente a un servidor. MOSOCO utiliza la cámara del teléfono para aumentar una 

situación social de la vida real con soporte visual –imitando la terapia de Social Compass que aumenta las 

historias sociales con soporte visual en papel. 

 

Para mejorar los problemas de atención en las interacciones sociales de niños con autismo MOSOCO se 

diseñó con funciones individuales y grupales, aumentando las habilidades sociales, necesidades y 

capacidades individuales de los estudiantes, y permitiendo sincronizar las interacciones grupales y 

experiencias compartidas. Las funciones individuales incluyen: un identificador único para cada 

estudiante que utilizó MOSOCO, visualización del progreso del estudiante utilizando estrellas que se 

puedan ganar por cada paso en la interacción, un reporte individual de las interacciones, y sugerencias 

cognitivas (e.g., sugerencias por hacer –DO’s- y sugerencias de qué no hacer-DONT’s- cuando se está 

interactuando). Las funciones colaborativas y grupales incluyen: la guía de interacción visual (IVS), una 

sugerencia de compañero potencial para interactuar (PIP, Potential Interaction Partner por sus siglas en 

inglés- un estudiante que podría interactuar con otro estudiante utilizando el dispositivo), y una lista de 
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los estudiantes que se conectaron (una lista de de los perfiles de los estudiantes, incluyendo foto e 

intereses personales). 

 

Al principio cuando los estudiantes empiezan a usar MOSOCO, el sistema le indica encontrar al PIP que 

le sugiere el sistema. MOSOCO sugiere el PIP mostrando la foto y nombre del compañero (Figura 42). 

Cuando el sistema detecta que el usuario está cerca del PIP sugerido, se les invita a los dos estudiantes a 

interactuar y sus IVSs se sincronizan indicando que deberían iniciar una interacción. También 

manualmente los estudiantes pueden escoger al compañero con el cual quieren interactuar. 

 

Una vez que se activa el IVS de MOSOCO, el primer soporte visual, el contacto visual, se colorea, y los 

siguientes 5 pasos se deshabilitan. En ese momento se envía una sugerencia cognitiva de un DO (“sonríe 

si te miran”) que hacer y uno para no hacer DONT (“no voltees para otro lado”) a través de MOSOCO. 

Estas sugerencias cognitivas imitan las prácticas que las maestras siguen durante la terapia de Social 

Compass (Figura 35). MOSOCO monitorea que cada paso de la interacción se complete, así como las 

maestras le hacen cuando implementan la terapia en salón de clases. Si MOSOCO infiere que no se ha 

logrado el contacto visual, se genera una alerta notificando que ocurrió un error social por lo que activa 

una sugerencia cognitiva de qué hacer por medio de un DO para recuperarse del error (e.g., “ve los ojos 

de tu compañero”). Algunos errores comunes que ocurrieron durante las observaciones incluyen el uso de 

un tono inapropiado de voz (e.g., gritar), no hacer contacto visual, invadir espacio personal, o interrumpir 

o terminar inapropiadamente una interacción (e.g., es común que los estudiantes con autismo terminen 

una interacción sin despedirse). Una vez que MOSOCO detecta que se realizó apropiadamente el contacto 

visual, se emite una alerta y se apaga el soporte visual de contacto visual. Inmediatamente después se 

colorea el segundo soporte visual que es el de proximidad. Los estudiantes continúan el proceso a través 

de los pasos del IVS hasta que se termina la interacción (paso básico  6). Durante una interacción 

sostenida exitosa los estudiantes interactúan verbalmente de manera continua (Figura 42). Las 

interacciones verbales incluyen actividades como hacer preguntas, aprendiendo los intereses de los demás 

y capturando intereses comunes. Las interacciones físicas incluyen aquellas que tradicionalmente se 

realizan en el recreo como jugar a la pelota, la cuerda o juegos de mesa. 

 

Después de cada interacción, los estudiantes llenan un reporte donde ellos califican sus propias 

interacciones en los seis pasos del IVS. Los estudiantes seleccionan en MOSOCO con una “señal de 

aprobación” o “señal de desaprobación” para calificar que tanta atención tuvieron en una interacción, al 

igual que cuando llevan la terapia de Social Compass. Si MOSOCO no detectó ningún error social 

durante la interacción, ellos ganan más estrellas, basándose en las veces que cada uno de los estudiantes 
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que interactuaron, calificaron un paso de la interacción con “señal de aprobación”. De esta manera se 

fomenta el espíritu de ayudarse unos a otros para mejorar sus problemas de atención mientras practican 

sus habilidades sociales y se mantienen continuamente “enganchados” en una interacción. Finalmente, 

después de la interacción y de la autoevaluación, MOSOCO sugiere otros PIP a cada uno, para darles la 

oportunidad de interactuar y conocer a otros compañeros. 

 

Los estudiantes, al recibir esta información a través de un teléfono inteligente, obtienen la sugerencia 

cognitiva adecuada y personalizada que necesitan para mantenerse atentos cuando practican sus 

habilidades sociales, similar al tipo de sugerencia cognitiva que las maestras les dan. Todas las 

interacciones se registran en la base de datos, para que automáticamente se generen reportes de los 

estudiantes, con el objetivo de apoyar a las terapeutas a analizar el progreso de los estudiantes “a 

posteriori”. 

 

5.3.2. Escenario de uso 

Para ejemplificar el uso de MOSOCO, a continuación se revisita el escenario 1: Interacción 

efectiva para mejorar la atención y promover interacciones proactivas y encuentros. 

 

Para empezar a usar MOSOCO, David, un estudiante de 9 años de edad con autismo, toma MOSOCO y 

empieza a configurar su perfil. David introduce sus intereses personales indicando que le gusta jugar 

ajedrez y basquetbol. Después MOSOCO le envía una sugerencia a David para que busque a su 

compañero neurotípico Ethan, con quien según ambos perfiles, tiene mayor coincidencia, ya que a los 

dos les gusta el basquetbol (Figura 42). Ethan por su parte, también recibe una sugerencia donde se le 

indica que busque a su PIP David. 

 

 

Figura 42. MOSOCO sugiriendo a David que Ethan sea su PIP (izquierda). Dos estudiantes haciendo 

“contacto visual” (derecha). 
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Cuando Ethan y David se encuentran, sus IVS’s se sincronizan y el primer icono de IVS de MOSOCO se 

ilumina, sugiriéndoles que hagan “contacto visual”. Inmediatamente MOSOCO muestra una sugerencia 

de que debería hacer “DO” (“sonríe si te ve”) y que no debería de hacer “DONT” (“no voltees a los 

lados”), de acuerdo al primer paso en el que están (“haciendo contacto visual”). Cuando MOSOCO 

infiere que David e Ethan ya hicieron contacto visual apropiadamente, MOSOCO genera una sugerencia 

emitiendo un sonido e inmediatamente se colorea el segundo paso (“espacio y proximidad”) y se apaga 

el primero. Después David e Ethan verifican su proximidad basándose en el tipo de relación que 

actualmente tienen: David e Ethan son conocidos. Cuando ambos alcanzan la proximidad adecuada, la 

cual se detecta a través de un algoritmo GPS para la detección de proximidad, MOSOCO les envía una 

sugerencia preguntando si les gustaría cambiar su relación de conocidos a amigos. David e Ethan 

rechazan la sugerencia, ya que aun no se conocen y van iniciando la interacción. Después el siguiente 

paso en el IVS (“iniciar”) se colorea,  indicando que es momento de iniciar una interacción. MOSOCO 

genera una sugerencia diciéndole a David que dé la bienvenida (“Di: Hola”) a Ethan (Figura 43). 

 

 

Figura 43. MOSOCO sugiriendo a David decir “Puedo platicar contigo?” en una interacción 

(izquierda). Estudiantes iniciando una conversación (derecha). 

 

David le dice “Hola!” a Ethan y ella contesta también diciendo “Hola!”. Enseguida se activa (colorea) 

el siguiente paso en el IVS, indicando que es momento de “Hacer preguntas”. David sigue la sugerencia 

de MOSOCO y le pregunta a Ethan “¿Cuál es tu deportista favorito?” (Figura 44). Ethan le dice a 

David que su deportista favorito es Kobe Bryant porque a él le gusta el basquetbol.  
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Figura 44. MOSOCO sugiriendo a David preguntar “¿Cuál es tu deportista favorito?” (izquierda). 

David e Ethan conversando (derecha). 

 

Después MOSOCO colorea el siguiente paso en el IVS indicando que es tiempo de “compartir 

intereses”, entonces Ethan le explica a David que su equipo favorito son los Lakers. David le dice a 

Jason que el fin de semana pasado acaba de ir a ver un juego de ellos. David e Ethan continúan 

compartiendo intereses, y David va  aprendiendo de Ethan. Finalmente ellos “terminan la interacción” 

(Figura 45) guiados por el ícono del “bote de basura” en el IVS. David utiliza la sugerencia “DO” para 

terminar la interacción con Ethan, diciendo “Nos vemos!”. 

 

 

Figura 45. David calificando su interacción con Ethan (izquierda). MOSOCO felicitando a David 

(derecha). 

 

David e Ethan auto-califican cada uno de los pasos de su interacción (Figura 45). Debido a que cuatro 

de las calificaciones de David e Ethan coinciden, cada uno de ellos gana cuatro estrellas como 

recompensa. Finalmente MOSOCO genera una nueva sugerencia cognitiva a los dos para que busque un 

nuevo PIP. 
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5.3.3. Arquitectura de MOSOCO 

La arquitectura de MOSOCO incluye dos componentes (Figura 46) principales: el Administrador 

IVS, y el MOSOCO. 

 

 

Figura 46. La arquitectura de MOSOCO compuesta de dos componentes: el Administrador IVS que se 

ejecuta en una computadora personal de escritorio, y el MOSOCO.apk que se ejecuta en un teléfono 

inteligente android 

 

5.3.3.1. Administrador IVS 

El Administrador IVS que reside en la PC Servidor, se encarga de identificar el contexto de la 

interacción social. Específicamente lo que hace es detectar en qué paso del IVS se encuentra la 

interacción. Esto lo hace de dos formas, a través de algoritmos de manera automática o manual porque el 

usuario lo indica en MOSOCO (e.g., cuando el estudiante dice que ya terminó un paso). En el paso 1 

(e.g., contacto visual) el Administrador IVS  detecta el contacto visual a través del uso de un algoritmo de 

visión para la detección visual. En el paso 2 (e.g., para detectar proximidad entre dos estudiantes 

interactuando) el Administrador IVS calcula la proximidad adecuada, la cual se detecta a través de un 

algoritmo GPS para la detección de proximidad. Los siguientes 4 pasos el estudiante manualmente indica 

cuando terminó el paso, presionando el botón ‘Next’ para ir al siguiente paso. 

 

También el Administrador IVS se encarga de verificar que la interacción se mantenga dando entre los 

estudiantes que sincronizaron su IVS. Esto lo hace utilizando el algoritmo GPS de detección de 

proximidad. Cada que se inicia un paso del IVS, el algoritmo GPS verifica que los PIPs que están 
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interactuando sean los que inicialmente sincronizaron su IVS. Si este estado cambió entonces el 

Administrador IVS envía una alerta a MOSOCO. 

 

Además cuando se detecta un error de interacción el Administrador IVS envía una alerta a MOSOCO. Por 

ejemplo cuando no se realiza el contacto visual (e.g., después de 10 segundos de haber sincronizado los 

IVS) o si la proximidad no es la correcta (e.g., según la relación social actual de los PIPs). 

 

5.3.3.2. Cliente MOSOCO 

MOSOCO que reside en el Cliente, recibe las alertas que el Administrador IVS le envía. A estas 

alertas las acompañan datos que determinaran las acciones que MOSOCO hará. MOSOCO muestra 

sugerencias cognitivas visuales y audibles al estudiante para sugerirle que hacer en cada paso del IVS. 

Estas sugerencias cognitivas se las envía el Servidor MOSOCO de acuerdo lo que está previamente 

almacenado en la Base de Datos. Las sugerencias cognitivas visuales las muestra en forma de los DO’s y 

DONT’s que son las pistas de cosas que le indican qué debe decir o no decir, o hacer o no hacer cuando 

está interactuando. Todas las posibles sugerencias cognitivas así como los perfiles de los usuarios, residen 

en la base de datos que está en la PC Servidor.  Las sugerencias cognitivas audibles las proporciona 

MOSOCO en forma de sonidos de alerta para llamar la atención del estudiante hacia MOSOCO y que el 

estudiante vuelva a atender la interacción y vea lo que debe hacer (e.g., las sugerencias cognitivas 

visuales). En el paso 1, cuando MOSOCO recibe la alerta del Administrador IVS de que ya pasaron 10 

segundos y no se ha registrado el contacto visual (e.g., ocurrió un error social, MOSOCO muestra una 

sugerencia cognitiva por medio de un DO por ejemplo, “ve los ojos de tu compañero”. 

 

MOSOCO también recibe las notificaciones del Administrador IVS para iluminar el paso en el IVS activo 

y desactivar el resto del los pasos inactivos. Además en el extremo inferior derecho de la pantalla en 

MOSOCO, MOSOCO debe mostrar el icono del paso que se encuentra activo, por ejemplo si va iniciando 

la interacción debe mostrar el ‘icono del ojo’ que corresponde al contacto visual. 

 

5.4. Resumen 

En este capítulo se describe un estudio formativo que fue realizado con el objetivo de 

complementar el entendimiento del problema en el desarrollo de TACs ubicuas que mejoran la atención 

de niños con autismo en terapias no supervisadas (e.g., para interactuar socialmente en situaciones de la 

vida real). También en este capítulo se presenta el diseño e implementación de un prototipo que apoya a 
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los niños con autismo a desarrollar sus habilidades de interacción social. Dentro del estudio se observaron 

las interacciones de niños con autismo y se aplicaron entrevistas con las maestras, expertas en autismo, y 

estudiantes. Los resultados del estudio permitieron el desarrollo de algunos escenarios y bocetos de una 

TAC ubicua para apoyar a los niños con autismo a estar atentos en interacciones sociales no supervisadas. 

Posteriormente se realizaron sesiones de diseño participativo con las maestras, expertos en autismo y 

expertos en HCI, que después derivaron las ideas de diseño que sirvieron para diseñar e implementar un 

prototipo de TAC ubicua (MOSOCO). 

 

La principal contribución de este capítulo es un cuerpo de datos para entender las terapias cognitivas para 

apoyar a los niños con autismo a interactuar socialmente en situaciones no supervisadas. Adicionalmente  

las ideas de diseño y un prototipo de TAC ubicua relacionada con el problema que se identificó en el 

estudio contextual. Además los resultados de este estudio contribuyeron a identificar aspectos interesantes 

para medir y evaluar TACs ubicuas para mejorar la atención de niños con autismo en situaciones no 

supervisadas. Los hallazgos en este Capítulo resaltan la importancia de incluir las ideas de diseño que se 

identificaron y evaluaron en el caso de estudio que se hizo en Pasitos, cuando se diseñan TACs ubicuas de 

soporte a niños con autismo también en terapias cognitivas no supervisadas. 
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Capítulo 6 

Evaluando el uso de TACs ubicuas en terapias de niños con 

autismo en situaciones no supervisadas 

En este Capítulo se describe la evaluación que se realizó con el objetivo de medir el impacto de 

uso de MOSOCO (ver Capitulo 5) en niños con autismo particularmente para mejorar los problemas de 

atención y movimientos estereotipados al utilizar sus habilidades sociales en  situaciones no supervisadas. 

También se presentan los resultados de la evaluación que se hizo en una escuela primaria pública en 

Fullerton, California. La evaluación tuvo una duración de 7 semanas, se realizó en tres condiciones: antes 

de usar MOSOCO, usando MOSOCO y después de MOSOCO. En la evaluación participaron 12 

estudiantes, 3 con autismo y 9 neurotípicos. El objetivo de esta investigación fue evaluar el impacto de 

MOSOCO en la atención y movimientos estereotipados de niños con autismo al interactuar socialmente, 

particularmente se evaluó el tiempo de atención, atención sostenida, y movimientos estereotipados, así 

como la calidad en las interacciones. Los resultados muestran que MOSOCO apoya a los niños con 

autismo con sus problemas de atención y movimientos estereotipados, y de esta manera lograron 

interactuar más y por periodos más prolongados de tiempo (e.g, atención sostenida) cuando se encuentran 

en situaciones de la vida real no supervisadas por un cuidador. Además, se encontró que MOSOCO apoya 

a los niños con autismo a tener menos errores sociales cuando interactúan verbalmente, y les dio la 

oportunidad de aprender mejor la terapia y aumentar su confianza para interactuar socialmente sin 

supervisión. 

 

6.1. Metodología de evaluación 

6.1.1. Diseño del estudio sumativo 

El despliegue de MOSOCO se realizó en una de las escuelas primaria pública donde se hizo el 

estudio formativo (Figura 47), durante el horario regular de recreo. Todos los estudiantes involucrados en 

el estudio tenían entre 8 y 11 años de edad (m=10.08, sd=0.90). El reclutamiento de los participantes en el 

estudio fue aleatorio y también dirigido por las maestras. De este grupo se seleccionaron tres estudiantes 

con autismo de alta funcionalidad que tenían escasas habilidades sociales; por cada uno de ellos se 

invitaron a tres estudiantes neurotípicos, que hacían las veces de sus PIPs (n=12). Esta proporción de 
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estudiantes (3 neurotípicos por 1 niño con autismo) imita la distribución de la población de estudiantes en 

escuelas primarias regulares del sur de California.  

 

6.1.1.1. Características de los participantes en el estudio 

 

Los estudiantes con autismo que participaron en el estudio fueron parte de los participantes en el 

estudio formativo. Los tres estudiantes con autismo que participaron en el estudio tenían diferentes 

características y dificultades para interactuar socialmente, debido a sus problemas de atención y 

movimientos estereotipados. Los tres estudiantes del sexo masculino. No existió preferencia por el 

género, sin embargo coincide con la evidencia en la literatura [102] de que la prevalencia de autismo es 

mayor en hombres que en mujeres. 

 

Jason, es un niño con autismo que tenía 11 años de edad al momento que se hizo el estudio. Jason es de 

alta funcionalidad en el espectro autista y demuestra mínimas habilidades sociales. Las interacciones de 

Jason son principalmente físicas, por ejemplo le gusta jugar deportes, interacciones donde no se necesita 

hablar (e.g., interacciones verbales). Jason es tímido y no se interesa por mantener una interacción verbal 

con otros estudiantes.  

 

Luis, es un niño con autismo que tenía 10 años de edad al momento que se hizo el estudio. Luis es de alta 

funcionalidad y le gusta interactuar verbalmente pero sus habilidades sociales son muy pobres. Luis es 

muy altisonante e intrusivo cuando se acerca a sus compañeros para interactuar, lo que da como 

consecuencia que lo rechacen y/o que sea víctima de burlas. 

 

Ethan es un niño con autismo que tenía 10 años de edad al momento que se hizo el estudio. Ethan es de 

alta funcionalidad y tiene muy pocas habilidades sociales. Ethan siempre evade las interacciones sociales, 

ya sean físicas o verbales, y tiene  muchos problemas de movimientos estereotipados. 

 

Según las descripciones de los 3 participantes con autismo la mayoría de ellos prefieren interactuar de 

forma pasiva, es decir, sólo escuchan y/o observan lo que sus compañeros neurotípicos les comunican, ya 

sea verbal o visualmente. En la mayoría de los casos los estudiantes con autismo presentan interacciones 

muy cortas, y/o sin la necesidad de hablar (e.g., interacción física como un juego de deporte). Por un lado 

tenemos a Jason que prefiere interacciones donde no necesita hablar, Louis le gustan mucho las 

interacciones verbales pero no sabe cómo llevarlas a cabo, y finalmente Ethan que no le gusta interactuar 

y tiene muchos problemas de manierismos. 



112 
 

 

6.1.1.2. Aspectos de ética 

Para realizar este estudio de evaluación se continuó con la colaboración en UCI, Irvine que se 

describió en el Capítulo anterior. Para realizar este tipo de estudios en USA, la universidad cuenta con 

protocolos estrictos de ética que se deben seguir como medida de seguridad para la confidencialidad de 

los datos y personas que participan en el estudio.  

 

El IRB17, del departamento de servicios de salud y humanos del gobierno de estados unidos, es un comité 

de evaluación de aspectos de ética que esté formalmente designado a aprobar, monitorear, y revisar 

investigación biomédica y de comportamiento donde están involucrados los humanos. El IRB realiza un 

análisis de los riesgos y beneficios del estudio que se propone y ellos determinan si el estudio puede 

hacerse o no, o si debe modificarse. Los estudios que IRB hace involucran  también tiempo, lo que 

también puede afectar la planeación de este tipo de estudios. 

 

Para poder tener el derecho de realizar estos tipos de estudios y de tener acceso a los datos, cada uno de 

los investigadores que participará y tendrá acceso a los datos debe de presentar una evaluación que 

determina si el investigador está capacitado y conoce las reglas del IRB para realizar los estudios. En este 

caso a mi me evaluó el IRB. Adicionalmente se deben generar los documentos, que se les llaman IRB, de 

reclutamiento y consentimiento (Apéndice D) que se les entregará y firmarán (i.e., si así lo desean) cada 

uno de los sujetos que serán los informantes del estudio. En estos documentos se debe describir el estudio, 

los investigadores responsables, los propósitos, requerimientos, riesgos, beneficios, consecuencias,  y 

lineamientos de confidencialidad. Estos documentos los revisa el comité IRB y son parte de la evaluación 

que determinará la aceptación o rechazo para realizar el estudio. 

 

6.1.1.3. Objetivos de la evaluación 

De acuerdo a los resultados del estudio formativo, los objetivos de realizar este estudio sumativo 

fueron: 

 

4. Evaluar el impacto de uso de MOSOCO en los problemas de atención de los estudiantes con 

autismo cuando interactuaban socialmente en situaciones donde no contaban con un supervisor de 

apoyo. 

                                                            
17 http://www.hhs.gov/ohrp/assurances/irb/ 
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5. Evaluar el impacto de uso de MOSOCO en los problemas movimientos estereotipados de los 

estudiantes con autismo cuando interactuaban socialmente en situaciones donde no contaban con 

un supervisor de apoyo. 

6. Evaluar el impacto de uso de MOSOCO en los problemas de atención sostenida de los estudiantes 

con autismo cuando interactuaban socialmente en situaciones donde no contaban con un 

supervisor de apoyo. 

 

6.1.2. Fases de la evaluación 

El diseño de la evaluación se realizó utilizando método de diseño de sujeto único [83] (e.g., 

single-subject design, en inglés), que también se utilizó en el estudio que se hizo en Pasitos. 

 

El estudio de diseño de sujeto único que se realizó consistió de tres fases: A: [antes-MOSOCO] pre-

despliegue (3 semanas), B: [usando-MOSOCO] despliegue (3 semanas) y C: [después-MOSOCO] post-

despliegue (1 semana). 

 

Figura 47. Participantes del estudio usando MOSOCO durante el receso. Aprendiendo como compartir 

intereses usando MOSOCO (izquierda), y dos estudiantes haciendo contacto visual (derecha). 

 

A: [antes-MOSOCO] pre-despliegue 

Esta fase se dividió en dos sesiones de recreo por día. En la primera sesión los estudiantes 

recibieron un entrenamiento de 15 minutos dentro del salón de clases que consistió en instrucciones 

directas de entrenadores especialistas que utilizaban los materiales en papel de Social Compass. En la 

segunda sesión de 15 minutos, todos los participantes del estudio salieron al patio de recreo y se observó 

como interactuaban. 

 

Para cumplir con las reglas de la escuela y el código de ética de investigación de la universidad de UCI, 

los participantes en el estudio fueron apartados a una área privada del patio durante los recreos de Social 
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Compass (e.g., aproximadamente 25  minutos por día). El área privada (150x50 pies) se rodeó con conos 

anaranjados para separarla del resto del patio de recreo. Los estudiantes contaron con los elementos 

disponibles en un patio de recreo (e.g., árbol, pared, y bancas), y juegos y objetos que comúnmente están 

disponibles para que los estudiantes usen durante el recreo (i.e., cuerda, juegos de mesa, y pelotas). 

 

Al término de esta fase, antes de iniciar con el despliegue de MOSOCO se realizaron 2 sesiones de 

entrenamiento con todos los participantes en el estudio. El objetivo de cada sesión fue mostrar a los 

usuarios tanto los teléfonos inteligentes que iban a usar, como explicarles el uso del sistema MOSOCO. 

Así como también despejar sus dudas respecto al uso y configuración de MOSOCO. Cada sesión tuvo una 

duración de 20 minutos y se realizaron en dos días consecutivos.  

 

B: [usando-MOSOCO] despliegue 

Esta fase se dividió en dos sesiones de recreo por día. En la primera sesión los estudiantes 

recibieron un entrenamiento de 15 minutos que consistió en mostrarles como seguir uno de los seis pasos 

de la lección de social compass utilizando MOSOCO. En la segunda sesión, se les permitió utilizar el 

sistema libremente y se observó cómo usaban MOSOCO durante sus recreos regulares confinados en el 

área de recreo de social compass. 

 

C: [después-MOSOCO] post-despliegue 

Finalmente durante el post-despliegue, MOSOCO se retiró.  Se observó como interactuaban los 

estudiantes en los recreos sin el uso de MOSOCO. 

 

6.1.3. Métodos 

En esta sub-sección se describen los métodos utilizados para recolectar y analizar los datos. 

 

6.1.3.1. Recolección de datos 

La recolección de datos consistió en entrevistas semi-estructuradas y observación participativa.  

Para captar el mayor detalle  posible de las interacciones de los participantes durante el recreo, se 

instalaron 6 cámaras en 6 diferentes lugares del área privada donde se realizó el estudio (Figura 48), y se 

video-grabaron las sesiones de las 3 fases del estudio. Al inicio de la sesiones de observación en el patio 

de recreo, se delimitaba el área con los conos anaranjados y se ubicaban las 6 cámaras. El tiempo total de 

observación fue de 11 horas (pre-despliegue: 4 hrs. 3 min., despliegue: 4 hrs. 37 min., post-despliegue: 2 

hrs. 12 min.).  
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Figura 48. Área confinada donde se realizó la evaluación. 

 

Además, se realizaron 3 entrevistas semanales, la cuales se audiograbaron. Las entrevistas fueron 

presenciales y semi-estructuradas. Para realizar las entrevistas se dividieron los 12 estudiantes en 3 grupos 

(i.e., g1 = 5 neurotípicos, g2 = 4 neurotípicos, g3 = 3 con autismo). En general las entrevistas duraron 

entre 15 y 30 minutos, de acuerdo con las restricciones de tiempo que la escuela dispuso para hablar con 

los estudiantes.  

 

Durante el pre-despliegue, se les preguntó a los estudiantes acerca de rutinas diarias y en general de cómo 

interactuaban durante el recreo. Durante el despliegue, se les preguntó a los estudiantes cuál fue su 

experiencia con el uso del sistema durante la semana, comentarios acerca de cómo MOSOCO impactó sus 

interacciones y grupos sociales, y que aspectos encontraron interesantes, sorprendentes o diferentes. Al 

final del estudio las maestras y los estudiantes contestaron un cuestionario donde se les preguntó acerca 

de sus experiencias con MOSOCO, también participaron en un grupo focal que tuvo una duración de 60 

minutos. A diferencia de las entrevistas semanales grupales, en la última entrevista estuvieron todos los 

estudiantes juntos. Las entrevistas (Apéndice A) y los videos se transcribieron. 

 

6.1.3.2. Análisis de datos 

Todas las notas, las transcripciones de las entrevistas y videos se analizaron utilizando métodos 

mixtos de investigación cualitativa (e.g., Diagramas de Afinidad y Técnicas de teoría fundamentada) y 

cuantitativa (e.g., Análisis secuencial – LSA, Lag Sequential Analysis). Durante el despliegue se 

utilizaron técnicas de diagrama de afinidad para tener un entendimiento del impacto que MOSOCO estaba 

teniendo y de esta manera influenciar las preguntas en las entrevistas posteriores. Al final del estudio se 

complementó el análisis de diagrama de afinidad con técnicas que se derivan de teoría fundamentada. El 
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esquema de codificación que se creó para la codificación sistemática de los datos (e.g., LSA) incluyó: 

atención y atención sostenida, tipos de interacciones (e.g., verbales y físicas), manierismos, y errores 

sociales. Manierismos, se refiere a los movimientos estereotipados de los estudiantes con autismo, se 

utilizó un código para medir el tipo y tiempo en que el estudiante estaba haciendo manierismos mientras 

interactuaba socialmente. El código para los errores sociales se utilizó para saber si estos continuaban, 

cambiaban, o desaparecían, antes y después de usar MOSOCO. La atención se midió en términos de la 

cantidad y duración de interacciones, tanto físicas como verbales. Lo anterior se pudo observar en las 

videograbaciones y en los logs del sistema, de tal forma que al final del día los números de interacciones 

deberían coincidir. Las interacciones físicas son juegos de deporte o recreativos donde no es necesario 

hablar mucho. Por otro lado las interacciones verbales, que son el objetivo de la terapia de Social 

Compass y de MOSOCO, son aquellas donde se requiere conversar. La atención sostenida se midió como 

el tiempo que continuamente estaban interactuando verbalmente sin la presencia de una interrupción. 

 

Al principio se analizaron los datos de las entrevistas para buscar si MOSOCO en realidad apoyaba las 

necesidades de los estudiantes. Se utilizó código abierto [165] y análisis de afinidad [104] para identificar 

los temas emergentes de los datos de las entrevistas, en particular en relación al uso del sistema y los 

problemas de atención, movimientos estereotipados, y calidad de interacciones. Para detallar el análisis de 

estos datos se utilizaron las mismas estrategias que en el estudio que se realizó en Pasitos. Después se 

desarrolló un esquema de codificación (Apéndice F) que se enfocó en las experiencias de los estudiantes. 

El esquema de codificación se analizó entre los investigadores participantes en el estudio para validar y 

refinar las categorías y las propiedades. 

 

Se realizó un análisis cuantitativo de las videograbaciones de las observaciones que se realizaron para 

estimar el tiempo en que los estudiantes pasaban atentos en diferentes interacciones y en grupos sociales, 

también por la cantidad de errores sociales. Utilizando el esquema de codificación que se creó 

específicamente para este estudio. Se utilizó el mismo método de análisis que en el estudio que se hizo en 

Pasitos. 

 

Adicionalmente también se hizo un análisis individual de las experiencias de los tres estudiantes con 

autismo que participaron en el estudio a través de las tres fases de la evaluación. Estos resultados 

permitieron hacer un análisis comparativo del impacto del uso de MOSOCO en cada uno de los 

estudiantes con autismo, y de esta manera determinar las variaciones y las probabilidades de 

generalización interna de los resultados. 
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Dos investigadores utilizaron el esquema de codificación para codificar los videos y obtener el tiempo de 

atención en la interacción, manierismos y errores sociales. La confiabilidad de inter-observador (IOA) fue 

aceptable (r=0.941). Para cada participante y bajo cada condición se calculó: 

 

 Estadísticas totales y descriptivas (i.e., promedio y desviación estándar) de las variables de 

atención, tipos de interacciones, manierismos, y errores sociales 

 Tiempo promedio en atención sostenida y errores sociales 

 

Finalmente se realizaron pruebas t y t de Wilcoxon [176, 185] para comparar el tiempo en atención 

sostenida en interacciones de los estudiantes, sus manierismos y errores sociales, usando y sin usar 

MOSOCO. Los datos presentaron una distribución normal. 

 

6.2. Resultados: Impacto en las interacciones sociales de niños 

con autismo 

MOSOCO impactó positivamente en las interacciones de los estudiantes, incrementando la 

atención, particularmente la atención sostenida de los estudiantes, mejoró los problemas de movimientos 

estereotipados y errores sociales. Adicionalmente mejoró la calidad de las interacciones de los estudiantes 

con autismo. 

 

6.2.1. Uso y Adopción 

En general los estudiantes recibieron positivamente el uso de MOSOCO, les fue “útil y 

divertido”. Los estudiantes estuvieron emocionados utilizando el sistema, y aprendieron a utilizar el 

sistema con un entrenamiento mínimo en menos de una hora. Al inicio de cada sesión, casi siempre 

corrían al área donde estaban guardados los teléfonos inteligentes para empezar a usarlos. 

 

“Es muy divertido…Estaba muy cómodo… Estaba siempre esperando esta parte del día para 

empezar a utilizarlo [refiriéndose a MOSOCO]” (s10, estudiante con autismo)18 

“Estuvo bien, muy bien, realmente impresionante” (s11, estudiante con autismo) 

 

                                                            
18 Las citas de los participantes se tradujeron del inglés al español, y algunas se tuvieron que ajustar para que 
coincidieran con la gramática del idioma español 
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Los estudiantes estaban más interesados en usar MOSOCO que en utilizar los elementos para jugar 

disponibles en el patio. 

 

“Me gusta que puedes ganar estrellas. [Eso] fue divertido” (s1, estudiante neurotípico) 

“…Estoy más interesado en el teléfono y [MOSOCO], porque puedo aprender muchas cosas 

diferentes” (s1, estudiante neurotípico) 

 

La principal motivación por usar MOSOCO fue aprender y practicar habilidades sociales, todos los 

estudiantes dijeron que habían aprendido las lecciones de Social Compass. Cuando se les preguntó 

específicamente que es lo que habían aprendido, los estudiantes dijeron que los seis pasos básicos de una 

interacción social -refiriéndose a los pasos básicos que indica la terapia de Social Compass, como 

“contacto visual” o la de “empezar o terminar una interacción”. 

 

“Aprendí, porque no sabía que tan lejos o cerca [de otra persona] tenía que estar al interactuar” (s4, 

estudiante neurotípico) 

“Yo aprendí como terminar [una interacción propiamente]” (s12, estudiante con autismo) 

“[MOSOCO] me ayudó como hacer contacto visual y hacer preguntas” (s10, estudiante con autismo) 

 

Todos los estudiantes dijeron que les gustaría usar MOSOCO fuera de la escuela en su vida diaria, en 

lugar de sólo en las áreas restringidas del estudio. 

 

“Me gustaría usarlo [refiriéndose a MOSOCO] otra vez. Sí! Yo creo que sería útil para niños que 

aún están aprendiendo [la terapia de Social Compass]” (s4, estudiante neurotípico) 

 

Durante las tres semanas de la fase de despliegue los estudiantes se hicieron hábiles para utilizar el 

teléfono inteligente y en el uso de MOSOCO. Esto permitió que los estudiantes exploraran los usos tanto 

del teléfono inteligente como de MOSOCO, algunas veces evadiendo las lecciones de la terapia.  Por 

ejemplo, al final de la tercer semana, los estudiantes empezaron a saltarse algunos pasos de la terapia, 

haciendo que las interacciones verbales fueran más cortas con el objetivo de ganar más estrellas (e.g., las 

recompensas) para competir con sus compañeros. 

 

“…Le presiono ok ok ok y después empiezo a ganar más estrellas, y yo así como ¡wow!” (s5, 

estudiante neurotípico) 
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Durante las entrevistas, los estudiantes dieron sugerencias para tratar de apegarse mejor a las lecciones. 

 

“Para realmente ir con la persona que sugiere MOSOCO, sería interesante que MOSOCO tuviera 

funciones más interesantes, como un componente de reconocimiento facial” (s3, estudiante 

neurotípico) 

“Encontrar juegos que sean apropiados- que estén combinados con la terapia de social compass. Oh! 

Y de repente ganar puntos o algo así? Hacerlo [refiriéndose a MOSOCO] más tipo juego” (s7, 

estudiante neurotípico) 

 

A pesar de que se escondieron todos los botones del teléfono inteligente, el s5 cerró la aplicación de 

MOSOCO y entró a otras aplicaciones que estaban instaladas en el teléfono inteligente. Sin embargo 

después s5 aprovechó para enseñar a sus compañeros lo que aprendió como escuchar música, seleccionar 

tonos, tomar fotos, y algunos juegos con el GPS. 

 

“Bueno, encontré esta aplicación que decía Prueba GPS. Así que la usé. Está divertida, también te 

dice tu velocidad” (s6, estudiante neurotípico) 

“Yo sólo pasé el tiempo solo escuchando los tonos” (s3, estudiante neurotípico) 

 

Los resultados muestran que las TACs ubicuas fueron fáciles de usar y útiles para los estudiantes fuera 

del salón de clase en un ambiente no supervisado. MOSOCO les ayudó a aprender las lecciones de Social 

Compass, lo que les apoyó para poder poner atención a los pasos (e.g., los seis pasos básicos para una 

interacción completa) de una interacción social. De hecho también MOSOCO motivó a los estudiantes a 

proponer mejoras al diseño de MOSOCO, mismas que podrían contribuir a que mejorara la atención de 

los estudiantes hacia la interacción social. 

 

6.2.2. Impacto en atención 

De acuerdo a lo que se describió en metodología, la variable de atención hacia las interacciones 

sociales se midió en términos de la cantidad y tiempo que duraban los estudiantes con autismo 

interactuando. Particularmente para medir la atención sostenida en las interacciones sociales de los 

estudiantes con autismo, se midió el tiempo de atención sostenida en las interacciones verbales. Lo 

anterior concuerda con el objetivo de la terapia en la cual se inspiró el desarrollo de MOSOCO, que es el 

motivar las interacciones verbales. 
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Se encontró que MOSOCO incrementó un 18% el número de interacciones de los estudiantes con autismo 

mientras usaban MOSOCO (antes‐ MOSOCO: 77%; usando‐ MOSOCO: 95%; y después‐ MOSOCO: 

79%, p=0.04, Figura 49). Los estudiantes estuvieron más motivados para hacer la terapia cuando usaron 

MOSOCO. 

 

Figura 49. Porcentaje de interacciones de los estudiantes con autismo en las tres fases del estudio. 

 

Con el uso de MOSOCO observamos que a los estudiantes con autismo se les facilitó tener interacciones 

sociales cuando, a pesar de que se reporta que a los niños con autismo se les dificulta iniciar una 

conversación [81], leer el idioma corporal [15] o unirse a grupos de niños jugando [110]. 

 

“[MOSOCO] me ayudó a jugar con otros.” (s12, estudiante con autismo) 

 

6.2.2.1. Atención sostenida 

Por otro lado se realizó un análisis para determinar el impacto de MOSOCO en las interacciones 

verbales de niños con autismo, con el objetivo de explorar el principal propósito de la terapia en la cual se 

inspiró MOSOCO. 

 

Encontramos que los estudiantes con autismo incrementaron 39% su atención sostenida al interactuar 

verbalmente cuando usaron MOSOCO (antes-MOSOCO: 46%; usando-MOSOCO: 85%; después-

MOSOCO: 37%, p=0.03). 
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Figura 50. Distribución por estudiante con autismo de la cantidad de interacciones verbales promedio 

durante el estudio. 

 

En la Figura 50 se observa el impacto de uso de MOSOCO en la atención sostenida de niños con autismo 

en las interacciones verbales sostenidas. En todos los casos se observó un patrón incremental entre las dos 

primeras fases. Como se observa en la Figura 50 el caso de Louis disminuyó sus interacciones verbales 

entre la fase de antes-MOSOCO y la de después-MOSOCO, esto se debe al perfil inicial de Louis y a lo 

que aprendió con la terapia. Louis es un niño con autismo que le gusta interactuar verbalmente, la mayor 

parte del tiempo busca un compañero con el cuál platicarle de sus intereses, por lo que durante la fase de 

antes-MOSOCO parecía un tanto intrusivo lo que le ocasionaba cometer errores sociales (Figura 55) y no 

sostener una interacción (Figura 52). Cuando Louis uso la terapia cognitiva, se dio cuenta como no ser 

intrusivo, por lo que a pesar de disminuir sus interacciones (Figura 50), éstas fueron más sostenidas 

(Figura 52) y con menos errores sociales (Figura 55). 

 

De acuerdo al análisis individual de cada uno de los tres estudiantes con autismo que participaron en el 

estudio, se realizó un análisis del tiempo de atención sostenida de interacciones verbales. En las Figuras 

de la 51 a la 53 (e.g., una Figura para cada caso), en el eje de las ‘y’ se presentan la distribución de los 

días de la intervención, y en el eje de las ‘x’ está la distribución del tiempo de recreo. 

 

Como se visualiza en la Figura 51, durante los primeros días de la intervención, antes de usar MOSOCO, 

Jason casi no tuvo interacciones verbales. Únicamente en un día realizó una interacción verbal sostenida 

de aproximadamente un minuto. Posteriormente cuando usó MOSOCO, le ayudó a interactuar 
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verbalmente. Sus interacciones estuvieron fragmentadas, pero sin embargo logró mantener una 

interacción por al menos 21 minutos continuos. Después de usar MOSOCO se volvieron a observar 

periodos largos sin interacción verbal, como antes de usar MOSOCO. Sin embargo durante esta última 

fase hubo periodos sostenidos de atención a la interacción de hasta 6 minutos. 

 

 

Figura 51. Distribución del tiempo en interacciones verbales de Jason en cada una de los días de la 

intervención. 

 

El caso de Louis es un poco diferente. En la Figura 52 se observa que Louis si interactuaba verbalmente 

desde antes de usar MOSOCO, sin embargo el tiempo sin interactuar era mayor que el de interacción. 

Cuando empezó a usar MOSOCO, Louis comenzó a incrementar gradualmente el tiempo de interacción 

sostenida. En la tercera fase Louis mejoró y mantuvo el comportamiento de atención sostenida en la 

interacción, incluso se logró mantener un día completo interactuando verbalmente sin interrupción. Esto 

quizá pueda deberse a que MOSOCO le dio más confianza para interactuar, y que quizá sus compañeros 

neurotípicos fueron más tolerantes con él. 
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Figura 52. Distribución del tiempo en interacciones verbales de Louis en cada una de los días de la 

intervención. 

 

El caso de Ethan también es interesante porque como se aprecia en la Figura 53 él no interactuaba 

verbalmente. De hecho en la fase de pre-despliegue se observó que todas sus interacciones verbales 

fueron pasivas, Ethan nunca intentó iniciar una interacción. Posteriormente cuando Ethan usó MOSOCO, 

empezó a interactuar verbalmente, de hecho con periodos importantes de atención sostenida en la 

interacción verbal. Algo muy interesante fue que Ethan, en la fase de post-despliegue continuó 

interactuando verbalmente y con periodos largos de interacción sostenida. Esto podría deberse a que 

MOSOCO también le ayudó a conocer a sus compañeros y sus compañeros a él, lo que le dio confianza 

para poder seguir acercándose a ellos. 
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Figura 53. Distribución del tiempo en interacciones verbales de Ethan en cada una de los días de la 

intervención. 

 

En las Figuras 52 y 53 se puede apreciar que al paso de los días de la intervención (e.g., en las 3 fases) 

Louis y Ethan fueron incrementando el tiempo de atención sostenida –ya que incrementaban el tiempo en 

mantener una interacción. Lo anterior podría atribuirse primero al hecho de que a ambos les guste 

interactuar verbalmente, y que mientras más hacían la terapia desde la forma tradicional hasta con 

MOSOCO, ellos fueron aprendiendo y lograron mantener sus habilidades aun después del uso de la 

tecnología. Esto pueden ser indicios de que el uso de TACs ubicuas como apoyo a niños con autismo para 

interactuar socialmente puede llegar a tener un efecto un tanto “sanador” que conlleve a posteriormente 

no necesitar la TAC ubicua. En el caso de Jason (Figura 51) no fue así, porque Jason prefiere interactuar 

físicamente, sin embargo también vemos en la Figura 51 que el comportamiento fue mejor que en la fase 

de antes-MOSOCO. 

 

Estos resultados dan evidencia de la utilidad de las TACs ubicuas para los estudiantes con autismo, ya que 

pueden contribuir a mejorar su atención cuando están interactuando y particularmente a que sus periodos 

de interacción verbal sean más prolongados. 

 

6.2.3. Impacto en los movimientos estereotipados 



125 
 

Como se vio en el estudio formativo y en la literatura que se presentó en los primeros dos 

Capítulos de esta tesis, los movimientos estereotipados de los niños con autismo también afectan las 

interacciones sociales. De aquí que se evaluó el impacto de MOSOCO en los movimientos estereotipados 

de niños con autismo al momento de interactuar verbalmente. 

 

Se encontró que los movimientos estereotipados (e.g., mover las manos y la cabeza, gritar o brincar) de 

los estudiantes con autismo cuando interactúan con otros estudiantes también fueron un 57% menor 

cuando usaron MOSOCO (antes-MOSOCO: 59%; usando-MOSOCO: 2%; después-MOSOCO: 25%; 

n=8; p<0.05; 0<4; prueba de Wilcoxon).  

 

 

Figura 54. Distribución del tiempo promedio en que los participantes con autismo presentaron 

movimientos estereotipados mientras interactuaban verbalmente. 

 

Esta gran diferencia entre las fases (Figura 54) muestra una evidencia de que las TACs ubicuas pueden 

ayudar a los niños con autismo a tener menos manierismo mientras interactúan verbalmente en 

situaciones donde no cuentan con un cuidador. Por ejemplo el caso de Ethan, quien fue el que más 

presentaba este tipo de problemas, muestra la importancia de las TACs en situaciones no supervisadas. 

 

6.2.4. Otros resultados 

 Además del impacto en los problemas de movimientos estereotipados y en la atención sostenida 

hacia las interacciones verbales que permitió a los niños con autismo tener más interacciones, MOSOCO 
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también impactó en otros aspectos interesantes de las interacciones sociales. Dichos aspectos de presentan 

a continuación. 

 

6.2.4.1. Apoyo con errores sociales 

Tanto los estudiantes neurotípicos y con autismo expresaron que MOSOCO les ayudó a mejorar 

la calidad de sus interacciones promoviendo que tuvieran menos errores sociales en sus interacciones. 

 

“Yo aprendí porque no sabía que tan lejos [de otra persona] se supone que debes estar” (s2, 

estudiante neurotípico) 

 

“[MOSOCO] me dice que encuentre a alguien, y luego yo encuentro a esa persona, luego escucho el 

sonido de alerta y  me dice que haga contacto visual, me refiero a comunicación visual. Sí debes 

comunicarte también con los ojos de la otra persona” (s4, estudiante neurotípico) 

 

La cantidad de errores sociales de los estudiantes con autismo disminuyó en promedio un 50% usando 

MOSOCO (antes-MOSOCO: 88%; usando-MOSOCO: 38%; después-MOSOCO: 60%, p=.003, Figura 

55). Esta reducción se puede atribuir a que los estudiantes estaban más conscientes y mejoraron su 

habilidad para identificar errores sociales usando las sugerencias que MOSOCO les daba. 

 

 

Figura 55. Distribución de la cantidad de errores sociales en promedio en interacciones verbales de los 

participantes con autismo. 
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“Como algunas veces antes de Social Compass, cuando estaba haciendo contacto visual, volteaba 

para otro lado, pero después de la lección sé que mis ojos deben estar en MOSOCO” (s5, estudiante 

neurotípico) 

 

“Primero tu dirías ‘hola’ y después tú te irías sin terminar una conversación. Ahora tú ya sabes 

cómo terminar una interacción…” (s10, estudiante con autismo) 

 

Un factor que ayudó a que los estudiantes con autismo tuvieran menos errores sociales fue que MOSOCO 

motivó a que los estudiantes neurotípicos fueran más tolerantes y permisivos con los errores sociales de 

sus compañeros con autismo. Lo anterior se puede deber a que los niños neurotípicos se dieron cuenta que 

ellos también estaban cometiendo errores y estaban aprendiendo, lo que puede ser la razón por la que 

fueron más tolerantes con sus compañeros con autismo. Los estudiantes neurotípicos fueron pacientes 

cuando había un error social y ya no se burlaron ni se reían de los estudiantes con autismo como lo hacían 

antes de usar MOSOCO. 

 

6.2.4.2. Aprendizaje y confianza 

Los estudiantes sintieron más confianza para interactuar cuando usaron MOSOCO, ayudándoles a 

saber qué hacer o qué no hacer durante una interacción. 

 

“Sí se me olvida algo; sólo lo uso [refiriéndose a MOSOCO] y lo veo” (s12, estudiante con autismo) 

 

MOSOCO puede ayudar a los estudiantes a aprender por repetición, así como cualquiera de las terapias 

diseñadas para niños con autismo (e.g., discrete trial training [159] y el rote learning [101]). 

 

“Me ayudó a practicar y a practicar” (s10, estudiante con autismo) 

 

“Para recrear” (s11, estudiante con autismo) 

 

Después de muchas repeticiones los estudiantes lograron llegar a la meta de la lección, y también 

aprendieron a utilizar la lección en una situación en particular. 

 

“[MOSOCO] te ayuda, porque si se te olvida poner algo en tu cerebro, entonces el te recuerda” 

(s10, estudiante con autismo). 
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Estos resultados indican que MOSOCO ayudó tanto a los estudiantes con autismo y los neurotípicos a 

mejorar la calidad de sus interacciones teniendo menos errores sociales, así como también los motivó a 

interactuar y aprender los seis pasos básicos de una interacción social completa.  

 

6.3. Discusión 

 En general el uso de MOSOCO impactó positivamente las interacciones de cada uno de los 

estudiantes.  

 

Es importante aclarar que el uso de MOSOCO se refiere a hacer la terapia, ya que por medio de 

MOSOCO se practican los 6 pasos básicos para una interacción social completa, según la terapia de 

SocialCompass. También es importante resaltar que al igual que en el estudio de MOBIS, los estudiantes 

también estuvieron afectados al inicio del estudio y en una parte de la fase de despliegue por el efecto 

novedad. Sin embargo se observó y se verificó en los logs de uso del dispositivo y del sistema, que 

cuando este efecto terminó, los estudiantes regresaron a usar MOSOCO. El efecto de descubrir las 

aplicaciones en el teléfono inteligente durante la fase de despliegue tuvo un efecto positivo en el estudio. 

Lo que esto ocasionó fue que una vez que los estudiantes entendían el uso de lo que habían descubierto, lo 

llevaban a compartir con sus demás compañeros, esto ocasionó incrementar los temas para interactuar y 

los intereses en común cuando interactuaban con MOSOCO. Y al igual que en un inicio, cuando este 

efecto de novedad pasó los estudiantes volvieron a usar MOSOCO. Esto se pudo verificar a través de las 

observaciones y de los logs del sistema. 

 

El beneficio que tenían todos los estudiantes que participaron en el estudio (e.g., neurotípicos y con 

autismo) fue las recompensas que MOSOCO les proporcionaba. Por otro lado todos los estudiantes 

sintieron que aprendieron algo más para desarrollar una interacción social, es decir todos estaban en 

condiciones similares. En este caso tanto para estudiantes con autismo como para los estudiantes 

neurotípicos el beneficio y la motivación fue la misma, por lo que no se observó una disparidad entre 

quien recibe el beneficio y quien, como dice Grudin [71], hace un trabajo adicional que soporte al 

primero. Adicionalmente la forma no supervisada en que todos los participantes en el estudio hacían la 

terapia, les permitía decidir libremente con quien interactuar. Sin embargo es importante considerar que 

“la mejor solución es tratar de asegurarse que todos se benefician directamente del uso del sistema” [71]. 

De hecho el beneficio mayor para los niños neurotípicos fue la labor social que hicieron. En USA los 

niños mayores de 6 años tienen que hacer labores sociales que directamente afectan su CV, en relación a 
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actividades voluntarias y servicio comunitario. A los estudiantes que participaron en el proyecto se les 

dieron las horas que invirtieron en el estudio como servicio comunitario. 

 

Por otro lado, es interesante ver que en la mayoría de las variables y de los casos de los niños con 

autismo, los resultados del post-despliegue fueron similares a los del pre-despliegue. Esto resalta la 

importancia de seguir utilizando una TAC ubicua como la de MOSOCO porque es la que les puede 

ayudar con los problemas como los que aquí se muestran en terapias no supervisadas. Sin embargo 

también hay casos que muestran lo contrario como por ejemplo el caso de atención sostenida de Ethan en 

el post-despliegue, se mantuvo interactuando verbalmente con sus compañeros, a pesar de que al inicio 

del estudio, su perfil y las observaciones en el pre-despliegue que se hicieron de Ethan decían que no 

interactuaba socialmente. Todo esto haría pensar que Ethan, al no tener MOSOCO, volvería a tener los 

resultados que en el pre-despliegue, sin embargo fue lo contrario. Esto sugiere explorar con otro estudio 

de diseño de sujeto único pero con espacio de tiempo (e.g., una semana) entre cada una de las fases (e.g., 

estudio tipo ABAB). 

 

Los resultados iniciales indican que MOSOCO puede ser mejor para brindar soporte en las 

conversaciones (e.g., interacciones verbales) que en las interacciones físicas, que es en sí el objetivo de la 

terapia de social compass. Los estudiantes resaltaron que después de usar MOSOCO conocieron mejor a 

sus compañeros, sus intereses y lo que les desagrada. Adicionalmente observamos que las conversaciones 

que los estudiantes con autismo tuvieron durante el despliegue fueron más detalladas y variadas que en el 

pre-despliegue. Un efecto que se podría deber en parte a que el grupo de estudiantes pasaron más tiempo 

juntos debido al estudio. Sin embargo dentro de la selección de los participantes hubo estudiantes 

neurotípicos que ya se conocían y siempre jugaban exclusivamente juntos, y a pesar de eso ampliaron sus 

grupo de “amigos” y sí optaron por interactuar con sus compañeros con autismo. Lo anterior se pudo 

deber a la idea de diseño de personalización inteligente y detección de proximidad que sugería un PIP 

para interactuar y temas de conversación. 

 

Las decisiones de diseño que se incluyeron en MOSOCO contribuyeron a que los estudiantes con autismo 

estuvieran más atentos cuando interactuaban socialmente  y que tuvieran más interacciones, por ejemplo: 

 

a) La personalización inteligente, contribuyó a que los niveles de sugerencias cognitivas y el tipo de 

recompensas, se ajustaran de acuerdo al desempeño del estudiante durante la terapia. 

b) Etiquetar y “superponer” información sobre objetos físicos reales, contribuyó a que los 

estudiantes pudieran obtener las sugerencias cognitivas en la escena real aunque no contaran con 
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un cuidador de guía. Imitando así las prácticas de las maestras que proporcionan sugerencias en la 

escena real. 

c) Sugerencias cognitivas y reforzadores, estos estímulos proporcionaron pistas para que ayudar a 

los niños con autismo a interactuar socialmente, incluyendo los DO’s y DONT’s, la vibración del 

teléfono, las alertas auditivas, las imágenes, y los videos. Este tipo de sugerencias cognitivas son 

los que las maestras proporcionan durante las terapias tradicionales. Esto contribuyó a dar pistas 

para que el tiempo de atención fuera más sostenido. 

d) Detectar proximidad de actividad y relación social, contribuyó a incrementar el número de 

interacciones, a que se pudiera sugerir un PIP afín y sugerir temas de conversación. 

e) Proporcionar consciencia del desempeño, contribuyó a proporcionar una guía que le ayude, en 

este caso, a interactuar socialmente. Lo anterior ayuda a aumentar la atención en la interacción y 

reducir manierismos, ya que ayuda procesar la información en una interacción social y no 

preocuparse recordar que debe hacer. 

 

Una de las características de los niños con autismo es que son solitarios y casi no tienen amigos [2]. En 

este sentido sería interesante explorar si el hecho de que los niños con autismo mejoraron sus problemas 

de atención al interactuar socialmente, podría generar que expandieran/crearan una red de 

amigos/conocidos con los cuáles interactúen frecuentemente. De esta manera se tendría que observar con 

qué compañeros interactúan los niños con autismo y por cuánto tiempo. 

 

6.4. Resumen 

En este capítulo se presentó la evaluación de una TAC ubicua derivada del segundo estudio 

formativo, donde se demuestra la efectividad de MOSOCO para mejorar la atención  y los problemas de 

movimientos estereotipados de niños con autismo en situaciones no supervisadas. También se presentó un 

análisis de otros impactos de uso de MOSOCO.  

 

La principal contribución de este capítulo es la intervención que se realizó con el fin de evaluar 

en un ambiente real el impacto de uso de MOSOCO en terapias cognitivas no supervisadas de niños con 

autismo. El despliegue de MOSOCO demuestra que el uso de TACs ubicuas en terapias no supervisadas 

mejora la atención y problemas de movimientos estereotipados de niños con autismo, en nuestro contexto 

de estudio, al interactuar verbalmente. En este Capítulo se presentan dos de las principales contribuciones 

de esta tesis que son: el mostrar una evidencia de la eficacia de las TACs ubicuas para mejorar la atención 
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y problemas de movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas en situaciones no 

supervisadas; y que las decisiones de diseño que se encontraron son de utilidad cuando se diseñan e 

implementan TACs ubicuas para apoyar a los niños con autismo en terapias cognitivas no supervisadas. 
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Capítulo 7 

Discusión, conclusiones y trabajo a futuro 

En esta tesis se presentó la factibilidad y aplicabilidad de las TACs ubicuas para mejorar la 

atención y problemas de manierismos de niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas y no 

supervisadas. En este capítulo se discuten implicaciones de diseño que se identificaron a lo largo del 

desarrollo de estas tesis, se presenta un resumen de las contribuciones del presente trabajo de 

investigación, y se describen las oportunidades de investigación como trabajo a futuro derivado de esta 

tesis. Finalmente se presentan las conclusiones de la tesis. 

 

7.1. Discusión 

En esta subsección se discuten algunos temas que se identificaron durante el desarrollo de esta 

tesis. 

 

7.1.1. Implicaciones de diseño para desarrollar TACs ubicuas que apoyen la 

atención y problemas de manierismos de niños con autismo 

Las lecciones aprendidas de este trabajo de investigación incluyen ideas que pueden utilizarse 

para poder diseñar e implementar TACs ubicuas que apoyen a niños con autismo en terapias cognitivas,  y 

que a su vez puedan tener un impacto positivo en la atención y problemas de manierismos de niños con 

autismo.  Estas ideas pueden ayudar a investigadores a desarrollar TACs ubicuas que permitan apoyar a 

niños con autismo en sus terapias cognitivas y poder explorar su impacto y/o el uso de diferentes 

dispositivos. Las ideas de diseño se derivaron de los dos estudios formativos que se realizaron en esta 

tesis y que se presentaron en los Capítulos 3 y 5. Estas ideas incluyen: 

 

7.1.1.1. Personalización inteligente 

Descripción y objetivos: La personalización de TACs ubicuas es muy importante, ya que por ejemplo el 

espectro autista es muy variante de persona a persona, de aquí que se deben considerar distintos niveles de 

configuración.  
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Soporte: De hecho, otros investigadores ya habían notado la importancia de personalizar TACs ubicuas 

de uso para niños con autismo como uno de los retos cuando se diseña tecnología ubicua para niños con 

autismo [76, 94]. Por ejemplo en vSked cuando se usaron avatars para representar a cada estudiante con 

autismo en una clase. Cada niño con autismo personalizó su avatar y esto les permitió sentirse asociados 

al grupo, despertando un sentido de trabajo en grupo. En el caso de este trabajo de tesis por ejemplo en 

MOBIS la personalización se hizo en la terapia cognitiva, para adaptarla a las necesidades (e.g., tipo y 

cantidad de sugerencias cognitivas y recompensas, objeto de interés) de los estudiantes con autismo. Por 

ejemplo en el estudio sumativo de MOBIS en una ocasión una maestra decidió dejar los parámetros de 

recompensas que estaban considerados por defecto, y como recompensa final había un video de la 

película de Toy Story. Cuando el estudiante con autismo terminó su terapia cognitiva y vio el video, 

inmediatamente soltó el dispositivo y se tapó los ojos. En ese momento la maestra se dio cuenta de las 

preferencias del estudiante y decidió mejor cambiar las recompensa. Esto demuestra que es importante 

tomar en cuenta las preferencias de cada uno de los estudiantes con autismo porque por ejemplo en este 

caso pudo haber sido determinante para que el estudiante continuara realizando la terapia. Por otro lado 

en MOSOCO la personalización que se hizo fue en el perfil de los estudiantes, específicamente en las 

preferencias de gustos (e.g., hobbies, deportes, películas, materias, etc.) que podrían motivar una 

interacción verbal. En principio se consideraron las preferencias de gustos como el criterio primario para 

sugerir PIPs para interactuar. Pero después se pensó que esto podría hacer que los PIPs siempre fueran los 

mismos, así que se cambió de criterio y esto se consideró secundario. Sin embargo esta personalización 

sirvió para sugerir temas de conversación entre los estudiantes, lo que también contribuyó a incrementar 

el tiempo de atención sostenida en la interacción social. 

 

De esta manera vemos que las TACs ubicuas que proporcionan soporte en terapias cognitivas deberán 

permitir al maestro (supervisor) que manualmente especifique por ejemplo el nivel de sugerencia 

cognitiva que cada niño necesite. También las TACs ubicuas necesitan continuamente detectar el 

progreso o estado de cada niño en la terapia para poder “quitar” o “incrementar” automáticamente o 

manualmente el nivel de los parámetros configurables (e.g., perfil, recompensa, sugerencia cognitiva) en 

tiempo real, así como lo hacen las pistas de contenido libre conscientes del contexto. 

 

7.1.1.2. Etiquetar y “superponer” información 

Descripción y objetivos: Cuando se trata de proporcionar soporte a niños con autismo es importante 

considerar que el usuario tenga acceso al soporte en el lugar y momento que se requiere.  
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Soporte: Así como otros investigadores han expuesto la importancia del aprendizaje en “cualquier lugar” 

y en “cualquier momento” [50]. En este trabajo de investigación agregamos a ese argumento la 

importancia de proporcionar el soporte explícitamente en el campo visual de atención primaria. Por 

ejemplo en la terapia cognitiva que el niño con autismo está viendo o con la persona que está 

interactuando socialmente, como lo hacen MOBIS y MOSOCO respectivamente. Por ejemplo en MOBIS 

el usuario necesita pistas que le ayuden a identificar un objeto en específico. En este caso se exploró el 

uso de una TAC ubicua, que con el uso de un dispositivo móvil, se “superpuso” información digital (e.g., 

sugerencia cognitiva audible, textual, y/o visual) sobre la escena real dentro de la terapia cognitiva. De 

esta manera el niño con autismo no requirió desviar su mirada a otro lugar donde se le pudiera estar 

proporcionando una sugerencia, por ejemplo usando el dispositivo móvil de forma externa como emisor 

de alertas. En MOSOCO por ejemplo se utilizó este soporte “superpuesto”, utilizando un mecanismo de 

detección de ojos, para realizar contacto visual. En este caso este paso básico de interacción (e.g., 

contacto visual) claramente presenta la necesidad de brindar soporte en el campo visual de atención 

primaria, que serían los ojos del compañero. El soporte “superpuesto” también se utilizó en MOSOCO 

para proporcionar pistas, en forma de sugerencias cognitivas, relacionadas con cada uno de los pasos de la 

interacción social que se estaba viviendo. 

 

En el caso de MOBIS fue muy importante proporcionar el soporte “superpuesto” durante la terapia 

completa, porque contribuyó a que los estudiantes mantuvieran su atención a la terapia. Con MOSOCO 

también el soporte “superpuesto” fue muy importante en todos los pasos de una interacción básica [20], 

desde el contacto visual hasta para terminar una interacción. Entonces una TAC ubicua debe poder 

proporcionar sugerencias cognitivas relacionadas con la escena real de interacción que se está viendo, 

como una figura dimensional que dibuje la misma escena que el niño físicamente ve. Esta figura debe 

“superponerse” con sugerencias cognitivas que representen, como en el caso de MOSOCO, una habilidad 

social relevante a una interacción, así como lo hace el soporte visual con el que cuenta Social Compass. 

Así el niño con autismo podrá ver meta-datos, invisibles en una situación social que puede utilizar como 

una sugerencia cognitiva cuando interactúe con otros. Estas escenas deberían estar acompañadas de pistas 

verbales que ayuden al niño a contestar rápido, dada una situación en particular. Esto resalta la 

importancia de considerar los mejores y más adecuados dispositivos para poder seguir proporcionando 

información “superpuesta” como soporte a niños con autismo tanto en situaciones supervisadas como en 

las no supervisadas. 

 

7.1.1.3. Sugerencias cognitivas y reforzadores 
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Descripción y objetivos: Como se expone en la literatura de niños con autismo, el uso de sugerencias 

cognitivas [62] y reforzadores [43] es muy importante como estrategia para capturar la atención de niños 

con autismo.  

 

Soporte: En ambos casos, tanto con MOBIS y con MOSOCO, el uso de sugerencias cognitivas y 

reforzadores fue muy importante para que los estudiantes con autismo pudieran mantenerse atentos a las 

terapias cognitivas. Este tipo de soporte actúa como pistas y motivadores para ayudar a los niños con 

autismo a mantenerse atentos a las terapia cognitivas. Como lo vimos con MOSOCO esto toma más 

relevancia en situaciones no supervisadas donde por ejemplo los estudiantes con autismo no tenían a un 

maestro que les dijera que hacer o como hacerlo. En el caso específico de Ethan que no le gustaba 

interactuar, cuando usó MOSOCO, el pudo interactuar debido al soporte que le proporcionó MOSOCO, y 

también cuando dejó de usar MOSOCO no pudo mantenerse interactuando. Esto demuestra la 

importancia de proporcionar este tipo de soporte en las terapias no supervisadas de niños con autismo. En 

el caso de MOBIS también fue muy interesante ya que aunque contaban con la supervisión de una 

maestra, debido a las sugerencias cognitivas y reforzadores, los estudiantes pudieron desempeñar la 

terapia cognitiva de una forma más autónoma con menos soporte por parte de la maestra. Aunque este 

sentido de “autonomía” no es una variable que se tomó en cuenta en esta tesis, quizá pueda ser interesante 

para investigaciones futuras. 

 

Entonces, los diseñadores de TACs ubicuas deberán considerar proporcionar sugerencias cognitivas y 

reforzadores durante las terapias cognitivas, tal como tradicionalmente lo hacen las maestras. En el caso 

de los reforzadores estos pueden ser audibles, visuales, o audibles/visuales. Las sugerencias cognitivas 

deberán ofrecerse en las modalidades en que tradicionalmente las maestras lo hacen (e.g., verbales, 

visuales, posicionales, gesturales) para esto se debe considerar la tecnología adecuada para poder 

proporcionar las sugerencias cognitivas. Los desarrolladores entonces deberán seleccionar los mejores 

enfoques para poder ofrecer y tener acceso a sugerencias cognitivas y recompensas, también se deberán 

modelar diferentes niveles de sugerencias cognitivas y recompensas que vayan de acuerdo al nivel 

funcional de cada niño con autismo. 

 

7.1.1.4. Detectar proximidad de actividad y relación social 

Descripción y objetivos: Conocer las relaciones con otros permite a los niños con autismo saber quién es 

la mejor persona con la cual iniciar una interacción. Además también es una forma de decirles que 

interactúen.  
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Soporte: Esta relevancia se vio con MOSOCO, donde para motivar las interacciones sociales se consideró 

el compañero que estuviera más cerca y además su relación social. Esta última en los dos sentidos, es 

decir es importante saber que los estudiantes se conocen para poder sugerirles temas de conversación de 

interés mutuo, pero también es importante saber que no se conocen para motivar que interactúen con otros 

y se conozcan. Esto por ejemplo también motiva a que, además de interactuar más, los niños con autismo 

tengan más oportunidad de hacer amigos, algo que no se exploró pero podría tener el potencial y es 

interesante en el dominio de autismo. Algunos investigadores explican que es importante ayudar a los 

niños con autismo para que tengan amigos [7, 8, 168], ya que esto puede contribuir a romper con sus 

barreras sociales [7]. En el caso de MOBIS esta idea no aplica, principalmente porque el objetivo de la 

terapia cognitiva supervisada que se exploró no fue el de interactuar socialmente. 

 

Las TACs ubicuas que apoyen las interacciones sociales en situaciones no supervisadas deben de poder 

descubrir y sugerir compañeros potenciales para interactuar, así como las aplicaciones “friend finder” 

[11]. Este servicio debe tomar en cuenta tanto la actividad como la proximidad en relaciones. Para inferir 

un compañero potencial para interactuar y su contexto (e.g.,  actividad, localización y proximidad), los 

desarrolladores deben seleccionar enfoques para identificar que información sensar, la tecnología 

apropiada para sensar, y una forma de modelar diferentes niveles de actividad y relaciones de proximidad. 

 

7.1.1.5. Proporcionar consciencia del desempeño 

Descripción y objetivos: Otros investigadores [76, 82, 118] ya han argumentado en relación a la 

importancia de proporcionar una estructura de las actividades por hacer, a los niños con autismo con el 

objetivo de reducir su ansiedad acerca de lo que están haciendo y/o falta por hacer.  

 

Soporte: La forma en la que se ha abordado este tema es utilizando las agendas visuales [80] para mostrar 

las actividades que hay por hacer de forma ordenada y  darle una idea al niño con autismo de cómo deben 

ocurrir esas actividades. 

En MOBIS el niño con autismo podía tener consciencia de lo que tenía que hacer, viendo una imagen del 

objeto de interés que la maestra le solicitó verbalmente. Esta imagen se muestra en la esquina superior 

derecha de MOBIS. Entonces el estudiante debía buscar el objeto que representaba esa imagen. Esta 

funcionalidad se implementó para que apareciera de manera opcional debido a que también causaba 

confusión, por ejemplo algunos estudiantes pensaban que ya estaban viendo el objeto que le había 

solicitado la maestra. Las maestras eliminaron esta confusión ocultando la imagen desde el inicio en la 

configuración de la terapia cognitiva. Esto también resalta la importancia de la personalización cuando se 

diseñan TACs para niños con autismo. 
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En MOSOCO esta consciencia de desempeño se implementó de dos formas, con el IVS y proporcionando 

consciencia ante sus errores sociales. El IVS les ayudó a los estudiantes a estar conscientes del paso en el 

que estaban en la interacción social, y cuales les faltaban por hacer. Adicionalmente en estas situaciones 

no supervisadas donde los estudiantes interactuaban verbalmente, es muy importante, que los niños con 

autismo además de que sepan que hay que hacer, decirles cómo hacerlo. En este sentido es importante 

hacer del conocimiento de los niños con autismo cuando estén cometiendo errores sociales que pueden 

romper una interacción social. Por ejemplo en MOSOCO fue importante detectar errores sociales y 

notificar al usuario cuando estos ocurran, proporcionándole pistas sociales e instrucciones para 

recuperarse de ellos. Entonces una TAC ubicua debe ser capaz de sensar e influenciar una interacción 

social sin interferir con las actividades del niño y sus interacciones actuales. Las TACs ubicuas deben 

poder proporcionar consciencia a los niños con autismo de cuál es el estado de su desempeño en la terapia 

cognitiva, así como también proporcionar pistas para poder mejorar su desempeño. 

 

7.1.2. Apoyando la percepción visual 

En esta tesis se mostró que las TACs ubicuas pueden apoyar el proceso cognitivo de atención de 

niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas y no supervisadas. Uno de los procesos cognitivos 

que se registra en la literatura de TACs [62] donde no se ha explorado es en el de percepción visual. Hasta 

el momento no se registra en la literatura alguna TAC que se haya evaluado en poblaciones reales que 

asista el reconocimiento e interpretación.  

 

La percepción visual se refiere a la habilidad de interpretar la información de nuestro ambiente 

procesando la información que se ve [61]. Entonces lo que se procesa es lo que está al alcance de la vista. 

Sin embargo el cerebro deduce lo que una persona ve basándose en experiencias pasadas [70]. Gregory, 

R. [70] dice que el cerebro prueba varias hipótesis derivadas de experiencias pasadas para interpretar la 

información que se está viendo. Entonces para ayudar en este proceso cognitivo de percepción visual, es 

importante considerar dos cosas: (1) el campo visual, y (2) ofrecer sugerencias para ayudar a interpretar lo 

que se captura por medio del campo visual, y evitar errores de percepción debido a experiencias pasadas. 

Considerando el campo visual Gillespie et. al. [62] argumenta que la tecnología de realidad aumentada 

(RA) podría tener el potencial de apoyar este proceso cognitivo, por ejemplo utilizando un dispositivo con 

tecnología de RA el usuario ve a través de ese dispositivo el ambiente pero con una capa digital 

sobrepuesta. Esa capa digital pudiera ofrecerle las sugerencias que necesita para poder interpretar lo que 

está viendo. Esto resalta la importancia de la idea de diseño “Etiquetar y ‘superponer’ información”, ya 

que además de apoyar el proceso cognitivo de atención, también podría apoyar el proceso cognitivo de 
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percepción visual. Para ayudar a interpretar lo que se ve existen modelos computacionales de visión [163] 

que explican los fenómenos visuales. Estos modelos se utilizan con sistemas de realidad virtual (VR), ya 

que por medio de ellos se pueden imitar situaciones que son muy cercanas a la realidad [163]. A pesar de 

que VR se ha utilizado con éxito en situaciones supervisadas, en terapias cognitivas no supervisadas 

“fuera del escritorio” no funcionaría. 

 

Con el prototipo de MOBIS, en esta tesis se exploró el uso de RA, sin embargo no se evaluó cómo 

impactaba el proceso cognitivo de percepción visual de niños con autismo. Los niños con autismo a pesar 

de que presentan problemas para interpretar y procesar información, su estilo de procesamiento es visual 

[67]. Así que sería interesante explorar como las TACs ubicuas podrían apoyar el proceso cognitivo de 

percepción visual, tomando en cuenta las ventajas del estilo de procesamiento de los niños con autismo. 

En MOSOCO lo que sería interesante explorar para la interpretación de información es el uso de 

algoritmos que interpreten una conversación, quizá reconociendo palabras clave y con base en eso brindar 

la mejores sugerencias cognitivas en una interacción social. Aunque no es precisamente interpretar lo que 

se ve, interpretar lo que se escucha podría apoyar al niño con autismo a mejorar su interacción social. Para 

evaluar una TAC que apoye en este sentido se debería medir si la TAC que se diseñe ayuda a interpretar, 

a disminuir los errores de interpretación, a mejorar el tiempo en que se llega a una interpretación, y 

numero de interpretaciones correctas vs las incorrectas.  

 

7.1.3. Nuevas experiencias de uso 

En esta tesis vimos que las maestras y los estudiantes con autismo utilizaban TACs ubicuas para 

realizar las terapias cognitivas tanto de manera supervisada por un maestro como la no supervisada. Otros 

usos que se les podría dar a estas mismas TACs por ejemplo son para la generalización de habilidades y 

para lograr un funcionamiento del niño con autismo más autónomo. 

 

La generalización de habilidades es un aspecto crítico de los tratamientos para los trastornos del espectro 

autista. Asegurar la generalización de habilidades es un componente esencial del entrenamiento de un 

niño con autismo [6]. Generalización se refiere a la transferencia de lo que se ha aprendido en un contexto 

o una situación (regularmente del contexto de entrenamiento supervisado) particular a otro contexto o 

situación sin la enseñanza explícita de un cuidador en el segundo escenario de transferencia [164]. 

Anderson, S. R., et. al. definen la generalización como: el momento cuando una habilidad se aprende o 

realiza ante ciertas condiciones y el niño tiene la habilidad de desarrollar la misma habilidad ante otra 

situación, como con otras personas, en un nuevo lugar o usando diferentes materiales [3]. Por ejemplo con 

el uso de MOBIS podría explorarse si el niño con autismo es capaz de utilizar MOBIS por ejemplo en su 



139 
 

casa. Con MOSOCO, aunque no fue una de las variables a medir, si se exploró la generalización de 

habilidades, de hecho los estudiantes generalizaron las habilidades de interacción social que aprendían 

dentro de clase hacia el contexto fuera del salón de clases. 

 

El funcionamiento autónomo, o independencia de niños con autismo es uno de los temas más importantes 

para esta comunidad [59, 60]. Las dificultades en el funcionamiento independiente generan grandes retos 

para los niños con autismo, empezando desde la escuela. En un estudio con más de 700 cuidadores19 de 

escuelas indican que estos estudiantes requieren más del 86% del día con un cuidador que lo siga y lo 

guie, al menos a 3 pies de distancia [59]. Mientras que el uso de un cuidador puede apoyar temporalmente 

los problemas alrededor de la independencia de un niño con autismo, proporcionándole indicaciones y 

guías, investigaciones indican que una excesiva proximidad de un cuidador puede ser perjudicial [60]. La 

constante dependencia física del niño con autismo de su cuidador, puede generar inseguridad para el 

desarrollo de sus habilidades. Ante la creciente población de niños con autismo, intervenciones que 

promuevan la independencia, y por consecuencia la disminución de la dependencia física de un cuidador, 

son una necesidad urgente [89]. De aquí que el uso de una TAC ubicua podría ser una estrategia para 

tratar de reducir el tiempo en el que necesiten físicamente de un cuidador, o definitivamente que pudieran 

llegar a no necesitarlo. Este tema de independencia de los niños con autismo de sus cuidadores es algo 

que no se midió en los estudios realizados en esta tesis, sin embargo es un tema mencionado en los 

estudios sumativos. Por ejemplo con MOBIS, las maestras sintieron que los estudiantes, al requerir menos 

soporte por parte de ellas, entonces estaban realizando la terapia cognitiva de una forma más 

independiente. Entonces sería interesante explorar en qué medida los estudiantes podrían hacer la terapia 

de forma independiente, por cuanto tiempo y en que situaciones. Con MOSOCO tampoco se midió la 

variable de independencia, sin embargo la forma en que los estudiantes generalizaron sus habilidades 

sociales permitió que interactuaran socialmente de una forma independiente de sus cuidadores. 

  

7.1.4. Limitaciones 

Los resultados que se presentan en esta tesis son interesantes y pudieran motivar a investigadores 

en el área de Interacción Humano-Computadora y Ubicomp a utilizar TACs ubicuas y explorar nuevas 

formas de acceso e implementación de TACs ubicuas para apoyar a niños con autismo. Los resultados de 

los estudios sumativos que se presentaron (Capítulos 4 y 6) no permiten generalizar de forma externa el 

impacto expuesto en esta tesis, debido a que las evaluaciones se limitan a la población de niños con 

autismo y al método seleccionado de diseño de sujeto único.  

                                                            
19  Llamamos cuidadores a las personas dedicadas al apoyo de niños con autismo incluyendo maestros, cuidadores médicos, 

psicólogos y administradores 
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La investigación con diseño de sujeto único es un método científico que se utiliza para definir principios 

básicos de comportamiento y para establecer prácticas basadas en evidencia [83]. Los diseños de 

investigación de sujeto único son métodos experimentales que permiten a los investigadores conocer 

cómo varia el comportamiento de un individuo ante un tratamiento. Por ejemplo en esta tesis, el uso de 

cierta tecnología (e.g., tratamiento -MOSOCO y MOBIS) en diferentes condiciones, por ejemplo antes, 

durante, y después de haber usado la tecnología (e.g., Diseño ABA) [83]. Debido a que a través de este 

método se estudia a un sujeto único o a un grupo único con características similares, la mayoría de estos 

estudios tienen suficiente validez interna pero es muy difícil conseguir la validez externa. La validez 

interna se puede observar desde las mediciones en la línea base, cuando las mediciones en la línea base 

llegan a ser estables entonces quiere decir que la validez interna está controlada [46], es decir si hay 

validez interna. La generalización de los resultados o la validez externa es muy difícil de lograr en éste 

tipo de método. Una estrategia para aumentar la validez externa es que la asignación de los participantes 

se elijan de la forma más aleatoria posible y que la intervención sea lo más natural posible [152]. La 

forma de generalizar los resultados de un estudio de sujeto único depende del grado en que los resultados 

puedan replicarse, en condiciones idénticas o con variaciones menores [152].  En este entendido desde 

que se selecciona el método de diseño de sujeto único se reconocen las limitaciones que este método 

impone sobre los resultados de la tesis. Sin embargo el método de investigación de diseño de sujeto único 

se elige debido a los objetivos del estudio y por sugerencia de la literatura: “Cualquier intervención que 

promueva el desarrollo y/o diseminación de prácticas basadas en evidencia de cambio de 

comportamiento deberán utilizar el método de diseño de sujeto único” [83]. Además para esta población 

de autismo este método de diseño de sujeto único se percibe ideal, ya que el autismo es muy variable de 

persona a persona, y éste método permite enfocarse en las características específicas de los sujetos que se 

estudian. Esto quiere decir que el impacto que se obtuvo en esta tesis no necesariamente se tendrá con 

todos los niños con autismo, ni con todas las discapacidades cognitivas que presenten los mismos 

problemas de atención y movimientos estereotipados. Se tendrían que llevar a cabo estudios formativos y 

sumativos adicionales con otras poblaciones con distintas discapacidades cognitivas, tal como se expone 

en la literatura [38], para verificar el impacto que se discute en esta tesis.  

 

Adicionalmente y en la misma población de niños con autismo, las tareas seleccionadas (e.g., terapia de 

discriminación/identificación de objetos, y SocialCompass) y la cantidad de participantes en el estudio 

limita la generalización de los resultados. Sin embargo en estudios donde se utilizan técnicas de diseño de 

sujeto simple [24, 83], como es este caso, las fortalezas de los resultados no recaen en la cantidad de 
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participantes si no en la longitud de los estudios, para poder entender las experiencias de uso que lleven a 

investigadores a diseñar mejores tecnologías. 

 

7.2. Contribuciones 

Los resultados y contribuciones de esta tesis se presentan a continuación. 

 

7.2.1. Entender cómo las TACs ubicuas pueden brindar asistencia a los niños con 

autismo para mejorar sus problemas de atención y manierismos en terapias 

cognitivas supervisadas y no supervisadas 

En los Capítulos 3 y 5 se presentaron dos estudios formativos donde mediante los estudios 

contextuales se estudiaron los problemas de atención de los niños con autismo dentro de terapias 

cognitivas. Para esto se utilizaron técnicas de teoría fundamentada [32] donde se observaron dos tipos 

terapias cognitivas, se estudió cómo se ejecutan esas terapias en la vida real, cómo es que los niños 

pierden la atención, por cuanto tiempo, cómo es que regresan a atender la terapia, y cómo esto impacta su 

desarrollo cognitivo. Además de los retos que se presentan en la literatura, los dos estudios permitieron 

identificar las necesidades de imitar las estrategias de las maestras y tener el acceso a estas estrategias de 

forma ubicua. Entendimos que es importante que cada estudiante tenga diferentes niveles y modalidades 

de recompensas y sugerencias cognitivas dependiendo su nivel de deterioro cognitivo. 

 

Estos estudios formativos permitieron generar las bases para el diseño e implementación de dos TACs 

ubicuas para brindar soporte en el proceso cognitivo de atención en terapias cognitivas supervisadas y no 

supervisadas de niños con autismo. Los resultados de los dos estudios también pueden servir a 

investigadores y diseñadores para desarrollar otro tipo de tecnología en apoyo a los diferentes procesos 

cognitivos de los niños con autismo y a sus cuidadores. También pueden servir como una línea base para 

evaluar el rol que la tecnología juega en el desarrollo de niños con autismo y en beneficios para sus 

cuidadores. 

 

7.2.2. Implicaciones de diseño y dos prototipos de TACs ubicuas para mejorar la 

atención y problemas de manierismos de niños con autismo en terapias cognitivas 

supervisadas y no supervisadas 
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En los Capítulos 3 y 5 se presentan dos prototipos de TACs ubicuas para apoyar los problemas de 

atención de niños con autismo dentro de terapias cognitivas. El primer prototipo que se presenta en el 

Capítulo 3 es MOBIS, un sistema que brinda soporte a los niños con autismo para identificar objetos 

dentro de terapias cognitivas supervisadas. Para poder brindar ese soporte en el Capítulo 3 se identificaron 

tres ideas de diseño de TACs ubicuas, mismas que se retoman y discuten al inicio de este Capítulo. En 

esos Capítulos se expone la importancia de la personalización individual inteligente, etiquetar y 

“superponer” información, y de incluir sugerencias cognitivas y reforzadores cuando se diseñan TACs 

ubicuas de apoyo a la atención de niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas. El segundo 

prototipo que se presenta en el Capítulo 5 es MOSOCO, un sistema que brinda soporte a los niños con 

autismo para interactuar socialmente en situaciones de la vida real donde no se cuenta con la supervisión 

de un cuidador. En el Capítulo 5 se presentan las ideas de diseño que deben implementar cuando se 

diseñan TACs ubicuas de apoyo a la atención de niños con autismo cuando interactúan socialmente y no 

cuentan con un supervisor. Las ideas que también se discuten al inicio de este Capítulo presentan la 

importancia de detectar proximidad de actividad y relación social, de proporcionar consciencia del 

desempeño, y también se refuerza la importancia de etiquetar y “superponer” información. 

 

Los resultados de los estudios sumativos del uso de MOBIS y MOSOCO en esta tesis demuestran que 

estas 5 implicaciones de diseño son efectivas para mejorar la atención y problemas de manierismos de 

niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas (e.g., para aprender a identificar/discriminar 

objetos) y no supervisadas (e.g., al interactuar socialmente). 

 

7.2.3. Evidencia de que las TACs ubicuas brindan soporte ante los problemas de 

atención y manierismos de niños con autismo en terapias cognitivas tanto en 

situaciones supervisadas como las no supervisadas  

En los Capítulos 4 y 6 se presentan las evaluaciones del impacto del uso de TACs ubicuas en los 

problemas de atención y manierismos de niños con autismo en terapias cognitivas. En el Capítulo 4 se 

presenta la evaluación de MOBIS, un sistema que brinda soporte a los niños con autismo para identificar 

objetos dentro de terapias cognitivas supervisadas. MOBIS se evaluó en un escenario real de terapia 

cognitiva de identificación/discriminación de objetos en la clínica Pasitos, A. C. Los resultados indicaron 

que MOBIS mejoró la atención de los niños con autismo, particularmente la atención sostenida. 

Adicionalmente el uso de MOBIS provocó que hubiera menos problemas de comportamiento 

estereotipado (e.g., manierismos) durante la terapia cognitiva. En el Capítulo 6 se presenta la evaluación 

de MOSOCO, un sistema que brinda soporte a los niños con autismo para interactuar socialmente en 
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situaciones de la vida real donde no se cuenta con la supervisión de un cuidador. MOSOCO se evaluó en 

un escenario real de necesidad de soporte para interactuar socialmente cuando no existe un cuidador (e.g., 

en los recreos/recesos de los niños con autismo en la escuela). Se utilizaron las mismas técnicas de 

análisis que con la evaluación de MOBIS, para analizar el impacto de MOSOCO en la atención de los 

niños con autismo cuando interactúan socialmente. Los resultados indicaron que MOSOCO mejoró la 

atención de los niños con autismo cuando interactúan verbalmente. 

 

El estudio sumativo de MOBIS permitió explorar la importancia del uso de una TAC ubicua para niños 

con autismo en terapias cognitivas supervisadas. Los resultados demuestran que los niños con autismo de 

baja funcionalidad son capaces de utilizar dispositivos ubicuos en una terapia cognitiva supervisada. 

También se encontró que la TAC ubicua además de motivar a los niños con autismo, les sirve como un 

soporte real para desempeñar la terapia cognitiva, les ayuda a estar atentos y mejorar sus problemas de 

manierismos. Adicionalmente se encontró que el uso de TACs ubicuas permitió a los niños con autismo 

descubrir nuevas formas desempeñar la terapia (e.g., móvil). Esta nueva forma “móvil” de desempeñar la 

terapia cognitiva y los hallazgos que se encontraron de que los niños con autismo requirieron menos 

sugerencias cognitivas por parte de las maestras, permitió visualizar que los niños con autismo podrían 

utilizar también una TAC ubicua de forma no supervisada. Lo anterior inspiró un nuevo estudio que 

permitiera explorar estos indicios. En este sentido se buscaron escenarios donde de forma más natural se 

pudieran visualizar situaciones donde los niños con autismo desempeñaran una terapia cognitiva sin la 

necesidad de un supervisor. De aquí que se exploró con los problemas de interacción social de niños con 

autismo y se diseñó MOSOCO. El estudio sumativo de MOSOCO permitió explorar como los niños con 

autismo pueden usar una TAC ubicua para interactuar socialmente como soporte cuando no tienen un 

supervisor de apoyo. Los resultados demostraron que los niños con autismo también pueden usar una 

TAC ubicua como soporte para interactuar socialmente en situaciones no supervisadas. Esto demuestra 

que una TAC ubicua puede servir a los niños con autismo como un soporte real para interactuar, para 

darles confianza para interactuar, como soporte ante sus errores sociales, y para aprender como 

interactuar. 

 

Los resultados de estos estudios sumativos pueden servir a investigadores para diseñar nuevas TACs 

ubicuas que sean útiles y usables para niños con autismo, tanto en situaciones supervisadas por un 

cuidador como las no supervisadas. Adicionalmente estos resultados resaltan la importancia de incorporar 

las ideas de diseño que se identificaron en este trabajo de tesis y también se enfatizan los que ya se habían 

detectado en la literatura [76, 94]. Los hallazgos que se encontraron y que se discutieron en este Capítulo 
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pueden ayudar también a diseñar nuevo hardware que sea adecuado y de fácil uso para apoyar los 

problemas de niños con autismo. 

 

7.2.4. Publicaciones realizadas 

Otra contribución de esta tesis incluye los artículos presentados (Tabla  8) y publicados con el fin 

de que otros conozcan el trabajo que se realizó y puedan identificar nuevas áreas de oportunidad. En la 

Tabla 8 se presenta la lista de publicaciones. 

 

Tabla 6. Referencia a publicaciones realizadas. 

Artículos de revista 

2014  Escobedo, L., Tentori, M., Quintana, E., Favela, J., y García-Rosas, D. 

“Integrating the physical and the digital world to increase the attention of 

children with autism” IEEE Pervasive Computing 2014. 

2013  Escobedo, L., Ibarra, C., Hernandez, J. and Tentori, M. ”Smart objects to 

support the discrimination training of children with autism”. Personal and 

Ubiquitous Computing 2013 

Artículos en congresos 

2014  Ringland, K.E., Zalapa, R., Neal, M., Escobedo, L., Tentori, M., y Hayes, G. 

R. (2014) “SensoryPaint: A Natural User Interface Supporting Sensory 

Integration in Children with Neurodevelopmental Disorders”, CHI’14 WiP., 

Toronto, Canada. Artículo aceptado. 

2012  Quintana, E., Ibarra, C., Escobedo, L., Tentori, M. and Favela, J. (2012) 

“Object and gesture recognition to assist children with autism during the 

discrimination training”, CIARP ’12, Buenos Aires, Argentina 

2012  Escobedo, L., Nguyen, D., Boyd, L., Hirano, S., Rangel, A., García, D., 

Tentori, M., Hayes, G. R. (2012) “MOSOCO: A Mobile Assistive Tool to 

Support Children with Autism Practicing Social Skills in Real-Life Situations”, 

CHI’12, Austin, Texas, May 5-10, 2012 

Talleres y posters 

2013  Caro, K., Cibrian, L., Escobedo, L., Ramírez, C., Martínez-García, A., 

Tentori, M. “Diseño de un videojuego serio basado en movimiento para niños 

con el Trastorno del Desarrollo de la Coordinación”. Workshops Proceedings 

in the Mexican International Conference on Computer Science (ENC 2013). 

2013  Caro, K., Cibrian, F. L., Escobedo, L., Ramírez, C., Martínez-García, A. I., 

and Tentori, M. “Froggy Bobby: An Exergame for Children with Motor Skills 

Problems” CHI Italy, 2013.  Workshop  Ubiquitous games and gamification 

for promoting behavior change and wellbeing 
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2011  Escobedo, L., Tentori, M., Hayes, G. R., Nguyen, D. H., Boyd, L. 

“MOSOCO: A mobile assistive tool to support children with autism practicing 

social skills in real-life situations”. Poster en Workshop Ubiquitous Computing 

Uniting the Californias, WUC
2
 (2011), UCSD, San Diego, Ca. 

2011  Escobedo, L., Tentori, M., Favela, J., y Quintana, E.. “Augmented Reality as 

Object Identification Aid for Children with Autism”. Poster en Workshop 

Ubiquitous Computing Uniting the Californias, WUC
2
 (2011), UCSD, San 

Diego, Ca. 

2011  Escobedo, L. y Tentori, M. (2010) “Blueʼs Clues: An Augmented Reality 

Positioning System”, Workshop on Child Computer Interaction, CHI’11, 

Vancouver, CA. 

2010  Escobedo, L. (2010) “Realidad aumentada y cómputo móvil en apoyo a 

niños con autismo”, Proc. of the 3rd Mexican Workshop on Human Computer 

Interaction (MexIHC'2010) Vol.2, San Luis Potosí, SLP, México. November 

8-10th. 

 

Para los casos de publicaciones los roles de cada uno de los coautores de describen en la Tabla 9. 

 

Tabla 7. Roles de los coautores. 

Coautor Rol 

Dr. Gillian Hayes, Dr. Jesús Favela, Dr. David 
Nguyen, Dr. Mónica Tentori 

Asesoría y co-escritura de resultados 

Alejandro Rangel, Daniel García-Rosas, M. C. 
Eduardo Quintana, M. C. Catalina Ibarra, Jehú 
Hernández 

Apoyo técnico en el desarrollo de 
prototipos 

Kate Ringland, LouAnne Boyd, Cristina Ramirez, 
Karina Caro, Sen Hirano, Linney Cibrian, 
Rodrigo Zalapa 

Apoyo en las sesiones participativas y 
reclutamiento de estudiantes 

 

 

7.3. Trabajo a futuro 

A lo largo del desarrollo de la tesis se identificaron algunos problemas y oportunidades 

relacionados con el uso de TACs ubicuas, algunas se abordaron y otras no. En esta sub-sección se explica 

cómo estos problemas no abordados pueden generar trabajo de investigación para realizarse a futuro, así 

como, aquéllos problemas que si se abordaron se pueden aplicar en otros ambientes. 
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7.3.1. TACs ubicuas para apoyar el proceso de enseñanza y aprendizaje de niños 

típicos 

El proceso de enseñanza se refiere a un proceso activo en el cual una persona comparte una 

información con otros con el objetivo de proveerles información para conseguir cambios en el 

comportamiento [42]. El proceso de aprendizaje es el proceso de asimilar la información  que se recibe y 

que resulta en un cambio de comportamiento [42, 44]. Juntos estos dos procesos (e.g., enseñanza-

aprendizaje) son la interacción planeada que promueve un cambio de comportamiento y que no es 

resultado de la casualidad [44]. En escuelas de niños típicos, al igual que en las terapias cognitivas de 

niños con autismo, también existen problemas de atención [182], lo que impacta en el aprendizaje de los 

estudiantes.  

 

Los problemas de atención de los estudiantes dificultan y en algunas ocasiones rompen el proceso de 

enseñanza-aprendizaje [42], además de que genera un ambiente de tensión en todos los estudiantes dentro 

del salón de clases [10, 44]. Por ejemplo si un estudiante no está atento, se le dificultará el capturar la 

información que se le está proporcionando y/o tendrá problemas para poder asimilar/procesar dicha 

información. Además cuando el estudiante pierde la atención, mientras que el maestro trata de que el 

estudiante vuelva a estar atento a la clase, los demás alumnos empiezan a inconformarse por las 

interrupciones [10, 132]. 

 

Las TACs ubicuas que mejoran la atención de niños con autismo en terapias cognitivas [48] supervisadas 

y no supervisadas, podrían de igual manera contribuir a mejorar el proceso enseñanza-aprendizaje dentro 

de los salones de clases de escuelas regulares. Entonces se propone explorar cómo las TACs ubicuas 

pueden mejorar el proceso enseñanza-aprendizaje de niños típicos en escuelas regulares dentro de los 

salones de clases. Para realizar esto se podrían tomar los prototipos desarrollados en esta tesis y usarlos en 

esos ambientes. 

 

7.3.2. Dispositivo adecuado para utilizar TACs ubicuas que brinden soporte en 

terapias cognitivas de niños con autismo 

 

Durante las intervenciones de los dos prototipos identificamos algunos problemas de los 

estudiantes con autismo para utilizar el teléfono inteligente que utilizaron como visor. Con MOBIS 

(Capítulos 3 y 4) por ejemplo, los niños requirieron ayuda por parte de las maestras para dirigir el 

dispositivo hacia el campo visual donde estaban los objetos utilizados en la terapia. Aspectos como el 
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peso y la posición de la cámara dificultaban el desempeño de la terapia cognitiva. Por otro lado en la 

evaluación de MOSOCO (Capítulo 6) encontramos que a los niños con autismo no se mantienen 

dirigiendo el dispositivo a su compañero de interacción utilizando la cámara, lo que en ocasiones 

provocaba que se les olvidara como realizar el contacto visual. A pesar de que en la mayoría de los casos 

los estudiantes con autismo aprendieron rápidamente a utilizarlo y lidiar con esos aspectos, sería 

interesante explorar el uso de otro dispositivo que permita seguir teniendo al soporte que les brindan las 

TACs ubicuas.  

 

La tecnología vestible (Wearable Technology en inglés) como los Google Glass20 (Figura 56), y 

ambientes más pervasivos (Figura 57), podrían ser una solución. Para la primera opción podría funcionar 

en las dos situaciones, tanto en las terapias supervisadas dentro del salón de clases como en las no 

supervisadas fuera de un salón de clases. La segunda opción sólo funcionaría para los casos de terapias 

supervisadas dentro de salón de clases. 

 

El Google Glass –i.e., una computadora portátil con una pequeña pantalla óptica montada en la cabeza, y 

tiene la forma de uso como si fueran unos lentes. Los Google Glasses (Figura 56) despliegan información 

en el cristal de la mini pantalla en el extremo superior derecho del campo visual del ojo. Esta información 

se puede consultar por internet utilizando comandos de voz (e.g., formato tipo manos libres teléfono-

inteligente), también se puede se puede comunicar con las funciones del teléfono celular. Debido a la 

reciente aparición en el mercado del Google Glass en 2013, la mayoría de las investigaciones que se han 

hecho [131] van dirigidas acerca de la usabilidad del dispositivo, con algunos indicios de beneficios que 

podría tener en ciertos dominios de aplicación. Hasta el momento no se registran resultados de 

intervenciones. 

 

Figura 56. Usando google glasses. 

                                                            
20 http://www.google.com/glass/start/what-it-does/ 
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Algunas limitantes del uso de esta tecnología en niños con autismo es que ellos son hipersensibles [2], por 

ejemplo se niegan a usar dispositivos que ellos usen/visten como lentes, collares, pulseras. Entonces 

podría ser que no toleraran portar el Google Glass. Adicionalmente la forma de interacción con el Google 

Glass podría ser confusa o difícil, ya que es por medio de comandos de voz, y algunos niños con autismo 

no tienen desarrollado el lenguaje. 

 

Sería interesante explorar nuevas formas de interacción aprovechando la funcionalidad que proveen los 

Google Glasses para que personas que no tengan desarrollado el lenguaje también puedan tener acceso a 

el soporte que los Google Glasses podrían ofrecer. Por ejemplo algún arreglo de botones, como un control 

remoto, que puede hacer lo que los comandos por voz actualmente hacen con el Google Glass. Además 

también deberían hacerse estudios de usabilidad e impacto de uso de tecnología vestible para lograr un 

beneficio real en el desarrollo cognitivo. 

 

La opción de explorar el uso de ambientes más pervasivos (Figura 57) en situaciones supervisadas es una 

opción que permitiría no tener que utilizar un dispositivo en mano. Por ejemplo utilizar hologramas 

interactivos en un ambiente con sensores, pantallas y proyecciones que permitan tener acceso al soporte 

sin tener que portar un dispositivo como interfaz en mano o en los ojos. Los hologramas en 3D 

interactivos se han utilizado en la educación, medicina, y en videojuegos [179]. En la educación por 

ejemplo para estudiantes de medicina, facilita el entendimiento de la anatomía de los seres vivos, lo cual 

resulta difícil entender utilizando imágenes y fotos [99]. En la medicina, se han utilizado en la 

neurocirugía, como guía ofreciendo sugerencias a través del proceso en la cirugía [98] (Figura 57). En los 

videojuegos se han utilizado por ejemplo para hacer divertido el aprendizaje de la anatomía de los seres 

vivos [180]. 
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Figura 57. Interactuando con un holograma. 

 

La idea entonces es explorar cómo pueden utilizarse los hologramas proyectados cuando se usan TACs 

ubicuas en terapias cognitivas supervisadas dentro del salón de clases. Esta opción podría resultar de fácil 

uso para los niños con autismo, sin embargo no es claro cómo ellos interpretarían y procesarían lo que 

ellos ven. 

 

7.3.3. Analizar el impacto en las maestras 

 

Otro aspecto ampliamente estudiado a la par con las TACs es cómo las TACs también pueden apoyar 

a los cuidadores y padres de niños con autismo para ayudarlos a analizar y entender los comportamientos 

de los niños [75, 80, 92].  

Los problemas de atención de los niños con autismo también impactan el trabajo de las maestras durante 

las terapias cognitivas y en el contenido de la agenda diaria de clases. Por ejemplo el ambiente donde se 

realizaron los dos estudios formativos que se presentan en esta tesis (Capítulos 3 y 5), se trataba de un 

grupo de estudiantes en un salón de clases con un horario finito de clases. Es decir las maestras tenían un 

grupo de niños con autismo en clases. En estos ambientes las maestras atienden a los estudiantes uno por 

uno, mientras los demás estudiantes realizan alguna actividad sugerida por la maestra pero de manera 

libre. En estos casos es muy difícil controlar los comportamientos de todos los estudiantes en clase. En las 

terapias cognitivas uno a uno las maestras al tratar de enfocar la atención del estudiante, pierden tiempo o 



150 
 

extienden el tiempo en atender a un sólo estudiante, y en un horario finito de clases, esto provoca que 

algunos otros estudiantes pierdan la oportunidad de la terapia.  

 

En el diseño de los dos prototipos que se presentaron en esta tesis se grabaron automáticamente todas las 

interacciones que los estudiantes tuvieron con los prototipos. Sin embargo no se analizó si el uso de TACs 

ubicuas por parte de los estudiantes también impactaba de alguna manera el trabajo de las maestras. 

Como por ejemplo como se vio en el estudio sumativo de MOBIS que los niños con autismo requirieron 

menos sugerencias cognitivas por parte de las maestras, entonces sería interesante analizar como esto 

impactó a las maestras. Adicionalmente con MOBIS, la terapia la configuraba la maestra utilizando 

MOBIS con una tableta en lugar de utilizar los materiales tradicionales. En la estudio sumativo de 

MOSOCO también sería interesante analizar si los datos capturados de las interacciones de los niños con 

autismo y los resultados que se obtuvieron (e.g., mejorar los problemas de atención y manierismos al 

interactuar socialmente) podrían impactar el trabajo de las maestras. 

 

En este sentido se propone analizar cómo las TACs que mejoran la atención y problemas de manierismos 

de estudiantes con autismo en terapias cognitivas [48], pueden ayudar a las maestras a aligerar su carga de 

trabajo, tener un mejor control del grupo, ayudan a realizar evaluaciones más rápidas del desarrollo de los 

estudiantes, y permitan atender a más de un estudiante en una misma terapia cognitiva. Para hacer esto se 

sugiere utilizar los mismos datos obtenidos de los estudios realizados en esta tesis y medir el impacto del 

uso de MOBIS y MOSOCO en las actividades de las maestras. 

 

7.4. Conclusiones 

En este capítulo se presentaron reflexiones acerca del trabajo que se realizó derivado de esta tesis, 

mismo que podrían tener el potencial de convertirse en nuevas líneas de investigación y/o podrían invitar 

a realizar más investigaciones a líneas de investigación existentes. También se presentaron las 

contribuciones del presente trabajo de investigación. 

 

En esta tesis se presentó la factibilidad y aplicabilidad de las TACs ubicuas para mejorar la atención y 

problemas de movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas y no 

supervisadas. 
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Los estudios formativos permitieron identificar escenarios en los que las TACs ubicuas pueden apoyar los 

problemas de atención y movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas 

supervisadas y no supervisadas. También permitieron identificar las ideas de diseño que deberían 

incorporar las TACs ubicuas que apoyen la atención y problemas de movimientos estereotipados de niños 

con autismo en terapias cognitivas supervisadas y no supervisadas 

 

Las ideas de diseño que se identificaron inspiraron el desarrollo de los prototipos de MOBIS y MOSOCO, 

mismos que son un ejemplo de cómo los ambientes ubicuos pueden incorporar el apoyo para mejorar la 

atención y problemas de movimientos estereotipados de niños con autismo en terapias cognitivas 

supervisadas y no supervisadas. 

 

Los estudios sumativos nos permitieron probar que las decisiones de diseño que se encontraron 

son efectivas para apoyar a los niños con autismo a estar atentos y mejorar sus problemas de movimientos 

estereotipados cuando están en terapias cognitivas tanto supervisadas como no supervisadas. También en 

los estudios sumativos se presentó una forma de evaluar el impacto de las TACs ubicuas en la atención 

sostenida de los niños con autismo utilizando gráficas que muestran los periodos de tiempo en que los 

estudiantes estaban continuamente “en la terapia” y “fuera de la terapia”. Los resultados de los dos 

estudios sumativos son una evidencia de la eficacia de las TACs ubicuas para mejorar la atención y 

problemas de manierismos de niños con autismo en terapias cognitivas supervisadas y no supervisadas. 
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A.1. Protocolo de entrevista estudio formativo del estudio contextual en Pasitos 
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A.2. Protocolo de entrevista intervención del estudio contextual en Pasitos 
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A.3. Protocolo de entrevista estudio formativo del estudio contextual en escuelas 

primarias de California, USA. 
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A.4. Protocolo de entrevista intervención del estudio contextual escuelas primarias 

de California, USA. 
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B.1. Sesión de Diseño Participativo y Bocetos del estudio contextual en Pasitos 
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B.2. Sesión de Diseño Participativo y Bocetos del estudio contextual escuelas 

primarias de California, USA. 
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C.1. MOBIS Hardware 

De acuerdo con las tres interfaces gráficas de usuario en las que consiste MOBIS, las 

características deseables del hardware requerido para el funcionamiento de MOBIS, la responsabilidad y 

ubicación física de cada uno se presentan en la Tabla 4. 

 

Tabla 8. Características deseables del hardware requerido para el funcionamiento de MOBIS. 

Equipo Características Responsabilidades Ubicación 

Computadora 

personal 

Procesador Intel® Core™ i7 4.0 Ghz/ 

23" Pantalla / 4GB Memoria RAM / 500 

GB disco duro  

- Ejecutar el subsistema para 

etiquetar objetos 

- Ejecutar el Servidor de 

Aplicaciones 

- Base de Datos 

Oficina dentro 

de la red de 

MOBIS 

Tableta ASUS Eee Pad Transformer TF101-A1 

10.1-Pulgadas Tablet Computer (Tablet 

Only) con 16GB Disco Duro 

- Ejecutar el subsistema que 

las maestras utilizan para 

configurar y monitorear 

terapias 

Salón de clases 

Teléfono 

inteligente 

Agenda Electrónica táctil google G2 

3G/4G-RAM, Android 2.2-con una 

pantalla táctil de 3.7 pulg. 

Cámara de 5-megapixeles; 720p HD; 4 

memoria con puerto microSD; Wireless-

N Wi-Fi; Bluetooth 

- Ejecutar el subsistema que 

los estudiantes utilizan 

como “visor” para descubrir 

el contenido digital anotado 

sobre el objeto 

Salón de clases 

 

Además, para poder utilizar MOBIS se requiere tener acceso a una red inalámbrica. Aunque no es 

necesario contar con una red dedicada para MOBIS, es ideal que, debido al funcionamiento de MOBIS, la 

red utilizada tenga el menor tráfico posible para poder tener un desempeño óptimo de MOBIS. 

 

C.2. MOSOCO Hardware 

De acuerdo con la interfaz gráfica de usuario y del funcionamiento de MOSOCO, las 

características deseables del hardware requerido, la responsabilidad y ubicación física de cada dispositivo 

se presentan en la Tabla 5. 
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Tabla 9. Características deseables del hardware requerido para el funcionamiento de MOSOCO. 

Equipo Características Responsabilidades Ubicación 

Computadora 

personal 

Procesador Intel® Core™ i7 4.0 Ghz/ 

23" Pantalla / 4GB Memoria RAM / 500 

GB disco duro  

- Ejecutar el Servidor 

- Base de Datos 

Cerca del lugar 

donde se use 

MOSOCO 

Teléfono 

inteligente 

Agenda Electrónica táctil google G2 

3G/4G-RAM, Android 2.2-con una 

pantalla táctil de 3.7 pulg. 

Cámara de 5-megapixeles; 720p HD; 4 

memoria con puerto microSD; Wireless-

N Wi-Fi; Bluetooth 

- Ejecutar MOSOCO  En el patio de la 

escuela 

 

Además, para poder utilizar MOSOCO se requiere tener acceso a una red inalámbrica. Aunque no es 

necesario contar con una red dedicada para MOSOCO, es ideal que la red utilizada tenga el menor tráfico 

posible para poder tener un desempeño óptimo de MOSOCO. 
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D.1. Intervención en Pasitos 
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D.2. Intervención en escuelas primarias de California, USA. 
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E.1. Terapia de Social Compass 

 Social Compass es una intervención educacional y de comportamiento para utilizarse con niños y 

les ayuda a interactuar socialmente [20]. Social Compass se diseñó especialmente para apoyar a niños con 

autismo a desarrollar sus habilidades de interacción social. Social Compass utiliza historias sociales y las 

combina con soporte visual, utiliza la analogía de una brújula para “dirigir al niño en la dirección 

correcta”. Social Compass cuenta con 24 lecciones que se dividen en 4 módulos, que de igual manera 

concuerdan con la analogía de la brújula: el Norte, Sur, Este y Oeste. El Norte se refiere a las habilidades 

“N”o verbales (Non verbal communication); El Sur a la resolución de problemas “S”ociales (Social 

Problem Solving); El Este a las “E”mociones (Emotions); y El Oeste a las habilidades de N”o”sotros (Our 

Problems). 

 

El módulo de Habilidades no verbales se enfoca en observar el lenguaje corporal y gestos del niño, 

espacios y aproximación, tono de voz y contacto visual. Este módulo incluye las siguientes 4 lecciones: 

 

 Lección Soporte visual relacionado con la historia social 

1 Lenguaje corporal y gestos 

 

2 Espacio y proximidad 

 

3 Tono de voz 
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4 Contacto visual 

 

 

En el módulo de Emociones los niños aprenden a identificar la intensidad de sus sentimientos, mejorar su 

habilidad para expresar empatía, aprenden a hablar positivamente de ellos mismos.  

 

 Lección Soporte visual relacionado con la historia social 

5 Incrementar vocabulario emocional 

 

6 Identificar intensidad de sentimientos 

 

7 Empatía 

 

8 Hablar positivamente de sí mismo 

 

 

El módulo de Habilidades de nosotros se enfoca en iniciar y unirse a conversaciones, hacer preguntas, 

compartir información, expandir intereses personales. 

 

 Lección Soporte visual relacionado con la historia social 
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9 Iniciar o unirse a 

 

10 Mantener una conversación 

 

11 Hacer preguntas 

 

12 Compartir información 

 

13 Hacer cumplidos 

 

14 Escuchando activamente 

 

15 Expandir intereses personales 

 

16 Negociar necesidades 
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17 Terminar una conversación 

 

 

Finalmente, el módulo de Resolver problemas sociales ayuda a los niños a mantenerse en un tema, poner 

atención y lidiar con el hecho de “estar fuera” de un grupo.  

 

 Lección Soporte visual relacionado con la historia social 

18 Mantenerse en un tema 

 

19 Poner atención 

 

20 Cambiar de rutinas 

 

21 Resistiendo a los chismes 

 

22 Manejando burlas 
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23 Auto control 

 

24 Lidiando cuando lo “dejan fuera” 

 

 

En conjunto, estos cuatro módulos tienen por objetivo ayudar a niños con autismo para proporcionarles un 

conjunto de instrucciones para saber qué hacer en situaciones sociales. 

 

De todas estas 24 lecciones, 6 de ellas se consideran las “básicas” para tener una interacción social 

completa. Estas son: (1) Contacto visual, (2) Espacio y proximidad, (3) Iniciar, (4) Hacer preguntas, (5) 

Compartir intereses, y (5) Terminar una conversación. 

 

Cada lección está compuesta de 8 pasos. Los materiales para cada lección incluyen instrucciones, una 

historia, un soporte visual (Figura 1 izquierda), una hoja de trabajo de lectura de comprensión, una hoja 

de autoevaluación (Figura 1 derecha), y la hoja de seguimiento para padres de familia. Estas herramientas 

ayudan a los estudiantes a asociar historias con pistas visuales para aprender una habilidad social en 

particular. El objetivo de las lecciones y los materiales asociados es ayudar a los estudiantes a que tengan 

un entendimiento más profundo de las habilidades recién aprendidas en diferentes contextos sociales. 

 

Figura 1. Herramientas que se utilizan en la terapia de Social Compass, el compás como soporte visual 

de proximidad (izquierda), y la hoja de autoevaluación (derecha). 
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Una lección prototipo 

 Para entender mejor la terapia de Social Compass, aquí se presenta un ejemplo de la lección: 

Espacio y Proximidad. El maestro empieza escribiendo en el pizarrón las instrucciones para iniciar. 

Después todo el grupo siguen las instrucciones juntos. 

 

Paso 1. El objetivo. Los maestros presentan el formato de la terapia a los estudiantes, el objetivo de la 

lección y su importancia en el desarrollo de habilidades sociales. Para esta lección, los estudiantes 

practican cómo determinar una apropiada distancia entre ellos y otras personas. 

 

Paso 2. El soporte visual. El maestro presenta el soporte visual relacionado con la lección, misma que 

representa los puntos clave y está relacionada con el objetivo de la lección. Un ejemplo de soporte visual 

es el compás que dibuja círculos concéntricos para ilustrar las fronteras espaciales adecuadas a familia, 

amigos, conocidos, y extraños (Figura 1 izquierda). Durante este paso el maestro explica cada figura y 

discute la distancia física entre ellos y otras personas, que normalmente se determina por la relación social 

que hay entre ellos. 

 

Paso 3. La historia social.  Los maestros y los estudiantes leen una historia social y la discuten para 

asegurar que la comprenden. La historia de esta lección es acerca de un niño que se acerca mucho a un 

bebé que no conoce. Reconoce el error, e inmediatamente el niño se disculpa, y desde ese momento, 

mantienen una distancia apropiada con el bebé. 

 

Después de leer la historia, el maestro hace unas preguntas a los estudiantes para asegurar que 

comprendieron la historia, los estudiantes contestan en grupo, como lluvia de ideas: 

 

 ¿De quién se trata la historia? Spencer 

 ¿Cuál es el problema? Se acercó mucho a un bebé que no conocía. 

 ¿Qué aprendió a hacer Spencer? Responder inmediatamente (disculparse) y verificar su 

proximidad. 

 Resumen. Spencer se acerca mucho a un bebé y el bebé llora. Spencer aprende a mantener su 

distancia. 

 

Paso 4. Modelado. El maestro usa objetos físicos o su propio cuerpo para hacer la demostración de la 

habilidad. Para esta lección el maestro, usa su cuerpo para mostrar que tan cerca podría estar de un 
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miembro de su familia (a medio brazo de distancia), un amigo (medio o un brazo de distancia), un 

conocido (1 brazo), o un extraño (2 brazos).  

 

Paso 5. Ensayo. El maestro y los alumnos se paran y forman un círculo y trabajan en pares para modelar 

la historia. Para esta lección, cada estudiante usa una tarjeta  como clave para mostrar la relación que 

existe entre él y su compañero, como familia, amigo, conocido, o extraño. Los estudiantes practican 

alternadamente. 

 

Paso 6. Ensayo por roles. Cada estudiante elige un compañero para modelar la habilidad social de la 

lección frente a todo el grupo. En esta lección, cada estudiante debería modelar todos los roles de los 4 

escenarios de la historia, mientras que los otros estudiantes proporcionan retroalimentación en forma de 

“dedos arriba” cuando lo hacen bien o “dedos abajo” cuando lo hacen mal. 

 

Paso 7. Refuerzo y Retroalimentación. Después de la sesión ensayo por roles, los estudiantes se califican 

ellos mismos en la hoja de autoevaluación (Figura 1 derecha). La calificación es en escala del 1 al 3, 

donde 3 es la mejor calificación. 

 

Paso 8. Generalización. El maestro proporciona más instrucciones según proceda. Al final de la lección el 

maestro proporciona a los estudiantes una hoja con instrucciones y escenarios para practicar la habilidad 

social fuera del salón de clases. 
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F.1. Esquema de codificación estudio en Pasitos 
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F.2. Esquema de codificación estudio en escuelas primaras de 

California, USA. 
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