
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CIUDAD JUÁREZ 

Instituto de Ingeniería y Tecnología 

Departamento de Ingeniería Eléctrica y Computación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROTOTIPO DE SISTEMA DE TERAPIA DE APRENDIZAJE PARA 

NIÑOS AUTISTAS DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO 

UTILIZANDO TECNOLOGÍA MÓVIL (REMEMBER FOR YOU) 

 

Reporte Técnico de Investigación presentado por: 

Janeth Angélica López Rascón 105839 

Lorena Jaqueline Salcedo González 105675 

 

 

Requisito para la obtención del título de 

 

INGENIERO EN SISTEMAS COMPUTACIONALES 

 

 

 

Profesor Responsable: M.C. Karla Miroslava Olmos Sánchez 

Profesor Participante: Lic. Javier Dena Hernández 

 

 

Diciembre de 2014



 

ii 

 

Autorización de Impresión 

  Los abajo firmantes, miembros del comité evaluador autorizamos la impresión 

del proyecto de titulación  

 

PROTOTIPO DE SISTEMA DE TERAPIA DE APRENDIZAJE PARA NIÑOS 

AUTISTAS DE PRIMER Y SEGUNDO GRADO UTILIZANDO TECNOLOGÍA 

MÓVIL (REMEMBER FOR YOU) 

 

 

Elaborado por los alumnos:  

 

Janeth Angélica López Rascón 105839 

Lorena Jaqueline Salcedo González 105675 

 

 

 

 

 

Nombre 

M.C. Karla Miroslava Olmos Sánchez 

Nombre 

M.C. Fernando Estrada Saldaña 



iii 

 

Declaración de Originalidad 

 Nosotras, Janeth Angélica López Rascón y Lorena Jaqueline Salcedo 

González,  declaramos que el material contenido en esta publicación fue generado con 

la revisión de los documentos que se mencionan en la sección de Referencias y que el 

Programa de Cómputo (Software) desarrollado es original y no ha sido copiado de 

ninguna otra fuente, ni ha sido usado para obtener otro título o reconocimiento en otra 

Institución de Educación Superior. 

 

 

 

 

 

   

Janeth Angélica López Rascón  Lorena Jaqueline Salcedo González 

 

 

       



iv 

 

Dedicatoria 

A nuestros padres por habernos forjado como las mujeres que somos 

actualmente. Muchos de nuestros logros se los debemos a ustedes, entre los que se 

incluye este del cual estamos muy orgullosas. Nos formaron con reglas y algunas 

libertades, pero al final de todo, nos motivaron constantemente para alcanzar todas 

nuestras metas. 

  



v 

 

Agradecimientos 

Este trabajo de tesis realizado en el Instituto de Ingeniería y Tecnología de la 

Universidad Autónoma de Ciudad Juárez es un esfuerzo en el cual directa o 

indirectamente participaron diferentes personas brindándonos su apoyo. Este trabajo 

nos ha permitido aprovechar la competencia y experiencia de muchas personas que 

deseamos agradecer en este apartado. 

En primer lugar, le agradecemos a nuestro padre que está en los cielos, el que 

estuvo en TODO momento con nosotros. Gracias Dios por levantarnos cuando ya no 

podíamos seguir, por hacer más ligera nuestra carga cuando toda la presión se nos 

acumulaba. 

A nuestra asesora la Maestra Karla Olmos que nos guio durante el desarrollo 

de este proyecto. Muchas gracias por el apoyo que nos brindó, por la paciencia que 

nos tuvo y por ser tan comprensiva con nosotras.  

Al Psicólogo Javier Dena, quién nos brindó su apoyo incondicional, paciencia 

y comprensión. Al igual que a nuestros maestros en el transcurso de la carrera que nos 

brindaron parte de su conocimiento y nos impulsaron a seguir luchando para terminar 

esta carrera. 

Todos nuestros amigos y compañeros, estén donde estén, se merecen un gran 

agradecimiento por esos momentos inolvidables que pasamos juntos. Por todo el 

tiempo que hemos pasado juntos, por las conversaciones y el trabajo que hemos 

hecho, de lo cual hemos sacado el máximo provecho. Gracias por los buenos y malos 

momentos que nos han ayudado a ser las mujeres que somos hoy en día. 

Y hablando de amigos, gracias a los “cholos” esos amigos que hicimos desde 

el primer semestre de clases, son lo mejor que nos pudo haber pasado. Gracias por las 

risas, las peleas, las lágrimas, los dolores de cabeza, gracias por todo. Gracias por 

soportar nuestras tonterías, nuestros golpes. No importa que ahora que la mayoría nos 

graduemos, eso  no impedirá que nuestra amistad continúe. Los queremos mucho 

jamás lo olviden.  

Todo esto nunca hubiera sido posible sin el apoyo incondicional de nuestros 

padres. Por su cariño, la paciencia que tuvieron (sobre todo este último año). Gracias 

por comprender nuestras ausencias, los malos ratos que les hicimos pasar. Las 

palabras jamás serán suficientes para demostrarles cuan agradecidas estamos con 

ustedes, porque gracias a su cariño, apoyo y confianza he llegado a realizar dos de mis 



vi 

 

más grandes metas en la vida. La culminación de mi carrera profesional y el hacerlos 

sentirse orgullosos de esta persona que tanto los ama.  

A nuestros hermanos, recuerden que los amamos incondicionalmente y 

esperamos ver el día que ustedes culminen sus carreras universitarias. A toda nuestra 

familia, desde donde se encuentren gracias por todo. 

Al ser un proyecto que fue realizado en pareja: 

Janeth te agradezco el haber aceptado trabajar conmigo en esta tesis. A pesar 

de los choques que tuvimos, nuestra amistad no se vio afectada. Eres unas de las 

personas más importantes para mí. Gracias por ser mi compañera en la carrera, mi 

amiga, mi hermana, mi familia. También agradezco a mis otras dos amigas y 

hermanas Priscilla y Karla que a pesar de casi no poder vernos siempre están presente 

de uno u otra manera. Recuerden que fueron mis primeras mejores amigas! A mi 

madre que es el ser más maravilloso de todo el mundo. Gracias por el apoyo moral, tu 

cariño y comprensión que desde niña me has brindado, por guiar mi camino y estar 

junto a mí en los momentos más difíciles. A mi padre porque desde pequeña ha sido 

para mí un gran hombre maravilloso al que siempre he admirado, mi héroe y ejemplo 

a seguir. Gracias por guiar mi vida con energía, esto ha hecho que sea lo que soy. 

Agradezco a mi compañera, amiga y hermana de proyecto Lorena. Sin ella no 

hubiera sido posible. Gracias por aguantar los enojos, molestias, diferencias. Gracias 

por compartir alegrías. Gracias a Dios por permitirnos comenzar y finalizar este 

proyecto juntas. Gracias a mi “cholo” por cuidar cada uno de mis pasos, por estar 

incondicionalmente para mí, por ser mi medicina, por comprender mis ausencias y el 

tiempo que no te dedique. Gracias por motivarme a seguir adelante y regañarme 

cuando ya no sentía ganas de seguir. Gracias por estar a mi lado en cada paso que 

doy. 

Gracias a todos aquellos que hicieron este esfuerzo posible. Estamos muy 

agradecidas!!! 

 

 



vii 

 

Índice de contenidos 

Autorización de Impresión ........................................................................................ ii 

Declaración de Originalidad ..................................................................................... iii 

Dedicatoria ............................................................................................................... iv 

Agradecimientos ....................................................................................................... v 

Índice de Figuras ...................................................................................................... ix 

Introducción .............................................................................................................. 1 

Capítulo 1. Planteamiento del problema .................................................................... 3 

1.1 Antecedentes ............................................................................................... 3 

1.2 Definición del problema .................................................................................. 7 

1.3 Objetivos de la investigación ........................................................................... 7 

1.4 Preguntas de investigación ............................................................................... 7 

1.5 Justificación de la investigación ....................................................................... 8 

1.6 Limitaciones y delimitaciones de la  investigación ........................................... 8 

Capítulo 2. Marco Teórico ....................................................................................... 10 

2.1. Terapias de Autismo ..................................................................................... 10 

2.2. Aplicaciones ................................................................................................. 16 

2.3. Dispositivos móviles ..................................................................................... 22 

Capítulo 3. Materiales y Métodos ............................................................................ 26 

3.1. Descripción del área de estudio ..................................................................... 26 

3.2. Materiales ..................................................................................................... 28 

3.3. Métodos ........................................................................................................ 32 

Capítulo 4. Resultados de la investigación ............................................................... 48 

4.1. Presentación de resultados ............................................................................ 48 

Capítulo 5. Conclusiones ......................................................................................... 49 

5.1. Con respecto al objetivo de investigación. ..................................................... 49 

5.2. Con respecto a las preguntas de investigación ............................................... 49 

5.3 Recomendaciones para trabajos futuros. .................................................... 50 

Bibliografía ............................................................................................................. 51 

Apéndices ............................................................................................................... 53 

Apéndice 1: Protocolo de investigación ............................................................... 54 

Apéndice 2: Modelo del dominio ......................................................................... 60 

Apéndice 3: léxico extendido del lenguaje. .......................................................... 61 



viii 

 

Apéndice 4: Casos de uso .................................................................................... 84 

Apéndice 5: Escenarios........................................................................................ 88 

Apéndice 6: Bitacora ........................................................................................... 94 



ix 

 

Índice de Figuras 

Figura 1.1 Aplicación de PECS Phase III. Recuperado de Pyramid apps  

http://www.pecsusa.com/apps.php ...................................................................................................... 6 

Figura 1.2 Aplicación de Wait4it. Recuperado de Pyramid apps  http://www.pecsusa.com/apps.php .... 6 

Figura 1.3 Tabla de relación de las aplicaciones. Recuperado de artículos referenciados....................... 7 

Figura 2.1 Peydró, S. y Company, J. (2009) Escolarización posterior al tratamiento [imagen]. 

Recuperado de Results of intensive behavioral intervention for young children with autism ............... 13 

Figura 2.2 Dyrbjerg P., Vedel M. y Pedersen L (2007). Pictograma complejo. Recuperada de Everyday 

Education: Visual Support for Children with Autism ......................................................................... 15 

Figura 2.3. Un estudiante con autismo asistiendo a una lección de discriminación (izq.) Tarjetas 

basadas en soportes visuales usadas durante el entrenamiento de discriminación (der.). Recuperada de 

Quintana E., Ibarra C., Escobedo L y Tentori M (2012). Object and gesture recognition to assist 

children with autism during the discrimination training..................................................................... 17 

Figura 2.4. Quintana E., Ibarra C., Escobedo L y Tentori M. (2012). MOBIS dando indicaciones 
visuales a un estudiante con autismo. Recuperada de Quintana E., Ibarra C., Escobedo L y Tentori M.

 ........................................................................................................................................................ 18 

Figura 2.5. Amazings (2013). Gráfica de resultados de MOBIS. Recuperada de CICESE desarrolla una 

tecnología informática de apoyo a terapias para niños autistas. .......................................................... 18 

Figura 2.6. Tentori M. (2012). Soportes visuales del sistema de las habilidades sociales básicas. De 

derecha a izquierda: contacto visual, espacio y proximidad, iniciar una interacción, realizar preguntas, 

compartir intereses, y finalizar interacción. Recuperada de MOSOCO: A Mobil Assistive Tool to 

Support Children with Autism Practicing Social Skills in Real-Life Situations ................................... 19 

Figura 2.7. Tentori M. (2012). Sistema de MOSOCO. Recuperada de MOSOCO: A Mobil Assistive 

Tool to Support Children with Autism Practicing Social Skills in Real-Life Situations ....................... 19 

Figura 2.8. Tentori M. (2012). Porcentaje del número de interacción de los estudiantes: Niños con 

autismo (izq.) y niños neurotípicos (der.). Recuperada de MOSOCO: A Mobil Assistive Tool to 
Support Children with Autism Practicing Social Skills in Real-Life Situations ................................... 20 

Figura 2.9. Love J. (2013). Sistema de PECS Phase III App. Recuperada de Effects of PECS Phase III 

Application Training on Independent Mands in Young Children with Autism .................................... 21 

Figura 2.9. Love J. (2013). Resultados de la preferencia de los participantes. Recuperada de Effects of 

PECS Phase III Application Training on Independent Mands in Young Children with Autism. .......... 22 

Figura 3.1. Pyramid Educational Consultants PECS (2013). Imágenes sugeridas por palabras. 

Recuperada de Pics for PECS Version 13 Wordlist. ........................................................................... 29 

Figura 3.2. Aplicación Remember For You (2014). Modelo UML de las tablas utilizadas en la Base de 

Datos del prototipo del sistema. Recuperada del modelo UML del proyecto. ...................................... 29 

Figura 3.3. Especificaciones del equipo de cómputo. ......................................................................... 31 

Figura 3.4. Especificaciones del equipo de cómputo. ......................................................................... 32 

Figura 3.5. Especificaciones del dispositivo móvil. ............................................................................ 32 

Figura 3.6. Especificaciones del dispositivo móvil. ............................................................................ 32 

Figura 3.7. Diagrama que representa las variables que intervienen en la investigación. ....................... 35 

Figura 3.8. Matriz de congruencia metodológica. .............................................................................. 36 

Figura 3.9. Tablas de la base de datos. ............................................................................................... 38 

Figura 3.10. Icono de GoogleAppEngineLauncher. ........................................................................... 39 

Figura 3.11. Paso uno para renombrar el archivo para el servicio de la base de datos web................... 39 

Figura 3.12. Paso dos para renombrar el archivo para el servicio de la base de datos web. .................. 40 



x 

 

Figura 3.13. Paso tres para renombrar el archivo para el servicio de la base de datos web. .................. 40 

Figura 3.14. Paso uno para la creación de la base de datos. ................................................................ 41 

Figura 3.15. Paso dos para la creación de la base de datos.................................................................. 41 

Figura 3.16. Paso tres para la creación de la base de datos. ................................................................ 42 

Figura 3.17. Modelo básico del diseño de la sección de “Registro”. ................................................... 43 

Figura 3.18. Modelo básico del diseño de la sección de “Comentarios”. ............................................. 44 

Figura 3.19. Pantalla inicial de la sección de muestra......................................................................... 45 

Figura 3.20. Pantalla de la preparación en la sección de muestra. ....................................................... 46 

Figura 3.21. Pantalla de prueba en la sección de muestra. .................................................................. 46 

  

 



 

1 

 

Introducción 

El presente trabajo de proyecto de titulación es para recibir el grado de 

Licenciatura en Ingeniería en Sistemas Computacionales por la Universidad Autónoma 

de Ciudad Juárez. Es un proyecto que presenta información sobre el Trastorno del 

Espectro Autista (TEA), terapias que existen como ayuda para las personas que sufren 

de este trastorno, resaltando la implementación de algunas terapias con tecnología y 

como  ayudan a las personas (en este caso niños) a mejorar sus habilidades de 

comunicación y socialización, principalmente.  

 El objetivo general de este proyecto es crear un prototipo validado por un 

experto en el dominio de conocimiento, que ayude a facilitar la socialización de los 

niños autistas que residen en los Centros de Atención Múltiple de Ciudad Juárez. Esto, 

mediante el desarrollo de una aplicación para dispositivos móviles que implemente 

terapias conductuales y de comunicación. 

 Actualmente, en la sociedad mexicana se cuenta con 40 mil personas que sufren 

del TEA, de las cuales aproximadamente el 25% son niños. Estas personas tienen una 

gran variedad de problemas, principalmente problemas conductuales, de ansiedad y 

sociales. Este proyecto se crea con el fin de ayudar a mejorar la calidad de vida de los 

niños que padecen del TEA con ayuda de la tecnología móvil de manera que les sea más 

fácil el comunicarse, pedir ayuda, expresar que es lo que quieren, entre otros puntos. 

Todo esto debido a que en Ciudad Juárez no se han encontrado registros de alguna 

aplicación que haya sido implementada en algún centro de ayuda o algún otro lugar 

como ayuda a los niños que sufren de este trastorno. 

 Con la realización de este proyecto se pretende demostrar la ayuda y el beneficio 

que aporta la tecnología móvil en el dominio de aplicación (niños que  sufren del TEA 

en Ciudad Juárez). Además ayuda a las personas que implementan las terapias 

(psicólogos) a llevar una gestión de la información obtenida por las terapias. 

 Este proyecto sigue una metodología, la cual parte de la modelación del dominio 

del conocimiento y la modelación del sistema, las cuales se refieren a la investigación 

necesaria para el desarrollo del prototipo. Enseguida, se muestra la especificación de 

requisitos y el diseño del sistema. En estas secciones se indican los elementos 

necesarios del sistema. Por último, se encuentran la codificación, verificación e 

implementación. Aquí es donde se desarrolla el sistema y se valida según las 

especificaciones del experto en el dominio del conocimiento.  



2 

 

El presente documento se conforma de 5 capítulos: 

En el primer capítulo, se realiza el planteamiento del problema. Este capítulo se 

conforma por los antecedentes del problema, el cual contiene información sobre el 

Trastorno del Espectro Autista, terapias utilizadas e implementación de aplicaciones en 

otro país. De igual forma se presenta la definición del problema, y los objetivos de la 

investigación. Además, se plantean las preguntas de investigación, así como la 

justificación, limitaciones y delimitaciones de la misma. 

En el segundo capítulo, se presenta el marco teórico de la investigación. Este 

contiene descripciones de las terapias, cuál es su definición, su objetivo, así como en 

qué consisten. Además, se presentan algunas aplicaciones para dispositivos móviles que 

se basan en dichas terapias, las cuales muestran información sobre en qué consisten, 

además de mostrar algunos resultados de las aplicaciones. Por último, se menciona la 

importancia de los dispositivos móviles. 

En el tercer capítulo, se presentan los materiales y métodos utilizados, 

describiéndose el área de estudio. Esto incluye el tipo de proyecto y  tipo de estudio. En 

la sección de materiales, se especifican los datos, materiales y herramientas que 

intervinieron en el desarrollo del prototipo del sistema. En la sección de métodos, se 

define el periodo y lugar donde se realizó la investigación, el universo y muestra de la 

población. Además, se presenta con más claridad la metodología, selección de variables 

y procedimientos que se siguieron. 

El cuarto capítulo, se centra en la presentación de los resultados obtenidos. Para 

ello se utilizan instrumentos estadísticos (tablas y gráficas), que permiten analizar y 

observar de manera más detallada los resultados obtenidos. Además, se presenta el 

análisis de la información donde se aprueba la funcionalidad del prototipo del sistema y 

el análisis de correlación con el marco teórico de la investigación. 

En el quinto capítulo se presentan las conclusiones que se obtuvieron mediante 

el desarrollo del proyecto,  y el análisis de lo que se esperaba y se obtuvo del proyecto. 

Por último, se muestra la bibliografía utilizada y el apéndice, en el cual se 

presenta material que fue parte del desarrollo e investigación del proyecto. 
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Capítulo 1. Planteamiento del problema 

1.1 Antecedentes 

El autismo es un trastorno neurológico que suele diagnosticarse durante la infancia 

de una persona [1]. Entre las características más significativas del trastorno autista se 

encuentran la presencia de un desarrollo marcadamente anormal, deficiente de la 

interacción y comunicación social, además de un repertorio sumamente ausente de 

actividades e intereses. El autismo se mide en diferentes tipos de grados, lo cual ayuda a 

los especialistas a identificar qué tan severo es el trastorno en un momento específico. 

Aunque por el momento no se ha descubierto una cura para este trastorno, existen 

tratamientos que ayudan al infante a mejorar en cada una de las áreas en las cuales 

tienen dificultades. Esto incluye terapias conductuales y de comunicación. 

Las deficiencias de la interacción social son importantes y duraderas. Los niños que 

sufren de este trastorno pueden prescindir de otros niños, carecen de reconocimiento de 

las necesidades de los demás o no perciben el malestar de otra persona. Como se 

menciona en el “Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales” de 

1995:  

“Puede darse una notable afectación de la práctica de comportamientos 

no verbales múltiples (p. ej., contacto ocular, expresión facial, posturas y 

gestos corporales) en orden a regular la interacción y comunicación 

sociales […] También es muy notable y persistente la alteración de la 

comunicación, que afecta tanto las habilidades verbales como las no 

verbales […]” [1] 

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, es notable la ausencia de 

reconocimiento visual, funcional y de reproducción. En la actualidad, existe una serie de 

terapias psicológicas que auxilian a los niños autistas en tres áreas, reconocimiento 

visual, funcional y de reproducción, como se mencionó con anterioridad. Las terapias 

que se utilizarán en este proyecto para ayudar a los infantes serán las terapias del 

Análisis del Comportamiento Aplicado [2] (ABA, por sus siglas en inglés) y la del 

Sistema de Comunicación por Intercambio de Imágenes [3] (PECS, por sus siglas en 

inglés).  

Las terapias de ABA y PECS (las cuales serán explicadas a detalle en el capítulo 

dos) ayudarán al niño autista a facilitar su convivencia con la sociedad y a que logre 

comunicarse con más naturalidad. La terapia de PECS es un sistema visual que utiliza 
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imágenes, palabras impresas, objetos o combinaciones de los mismos para propósitos de 

la comunicación. Estos involucran el uso de distintos tipos de ayuda física tales como 

tarjetas de comunicación, cuadernos u otros dispositivos para llevar material visual. 

Durante el entrenamiento de PECS, objetos o actividades son elegidos como 

reforzadores para el aprendiz (niño autista). 

Además, se encuentra la terapia de ABA. Esta terapia sigue la teoría aceptada de 

que el autismo es basado neurológicamente y que es un síndrome que afecta una 

variedad de comportamiento. ABA trata con estos excesos de comportamiento y déficits 

manipulando el medio ambiente de forma sistemática de manera que el comportamiento 

es enseñado y reforzado. 

Por otra parte, existen aplicaciones para dispositivos móviles que implementan 

las terapias mencionadas y que además han demostrado su eficacia en los niños autistas. 

Dentro de estas aplicaciones se encuentran MOBIS y MOSOCO las cuales fueron 

creadas con ayuda de la Dra. Mónica Elizabeth Tentori Espinosa. 

MOBIS [4] es un móvil con sistema de realidad aumentada que combina los 

beneficios de soportes físicos y digitales. El niño autista utiliza la aplicación para 

reconocer alguna imagen que se le indico con anterioridad. Además, ayuda a los 

maestros a mantener a los estudiantes (niños autistas) concentrados en sus tareas. 

MOBIS depende de un componente de reconocimiento de objetos basado en la visión, 

utilizando el algoritmo de Speeded-Up Robust Features (SURF). También, utiliza un 

algoritmo para el reconocimiento de las interacciones de los gestos, el cual facilita el 

mantenimiento de registros. Esta aplicación está basada en la terapia PECS y puede 

utilizarse en un sistema operativo IOS.  

Esta aplicación puede tener cualquier tipo de imagen, no importa la complejidad. 

Las imágenes que se encuentran en la aplicación serán gestionadas por el maestro, tal y 

como se menciona en el artículo MOBIS 

Los maestros puedes ingresar nuevas imagines al sistema en cualquier 

momento, y usar el sistema para anotar nuevos objetos de interés [4]. 

 Por otra parte, MOSOCO [5] es una aplicación móvil para niños autistas que 

facilita la práctica y aprendizaje de habilidades sociales. Además, incrementa la calidad 

y cualidad de la interacción social, reduce los errores sociales y de comportamiento que 

existan y  permite la integración de niños autistas a grupos de niños neurotípicos (niños 

que no tienen autismo). 
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 MOSOCO, es una aplicación que utiliza realidad aumentada y la ayuda de un 

currículo para habilidades sociales de the Social Compass que en conjunto guían a los 

niños con autismo a través de seis habilidades sociales básicas. En el artículo de 

MOSOCO: A Mobil Assistive Tool to Support Children with Autism Practicing Social 

Skills in Real-Life Situations se mencionan las seis habilidades sociales básicas, las 

cuales son: 

1. Hacer contacto visual. 

2. Mantener límites apropiados de espacio. 

3. Respuesta a un inicio de conversación. 

4. Compartir intereses con compañeros. 

5. Terminar apropiadamente con una interacción. 

6. Identificar compañeros potenciales para la comunicación. 

 MOSOCO sólo está orientada hacia los infantes. Además, a diferencia de la 

aplicación MOBIS donde el maestro le indica al niño que imágenes debe observar, en 

MOSOCO el niño utiliza la aplicación por sí mismo sin ningún tipo de indicaciones por 

parte de un maestro (exceptuando el inicio, donde se le explica al niño como utilizar la 

aplicación). [5] 

Otras aplicaciones que existen han sido creadas por la compañía Pyramid 

Educational Consultants, Inc. Dentro de las aplicaciones más importantes que han 

creado se encuentran: PECS Phase III, Wait4it™ y Working4™ [6]. 

 La aplicación PECS Phase III es una herramienta invaluable que permite 

implementar la enseñanza de la fase dos de PECS. Además, ofrece nuevas 

oportunidades a los niños autistas, así como practicar sus técnicas y estrategias de 

discriminación. Una ventaja de esta aplicación es que permite a los maestros practicar la 

discriminación de imágenes con uno o varios aprendices es una sola sesión. 

 En el sitio web de esta  aplicación (figura. 1.1) se aprecia que contiene imágenes 

complicadas (colores, diversos ángulos, palabras que no son cotidianas, etc.). Esta 

aplicación está disponible para IOS y sólo se encuentra en el idioma inglés. PECS Phase 

III, está basada en la terapia de ABA. 

 Por último, se encuentra Wait4it™. Esta aplicación es una herramienta visual 

para aquellas personas autistas que se encuentran en la fase uno o dos de PECS. 

Wait4it™ se encuentra diseñada para el uso de cualquier herramienta como ayuda al 

enseñar el concepto de esperar y los aprendices aprenden a esperar exitosamente.  
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Figura 1.1 Aplicación de PECS Phase III. Recuperado de Pyramid apps  

http://www.pecsusa.com/apps.php 

Un ejemplo de la plataforma de la aplicación se muestra en la figura. 1.2. La 

aplicación brinda diferentes colores brillantes para dar las señales de espera. Este 

método provee al niño un recordatorio visual para esperar algo que le ayudará a tolerar 

de mejor manera el retraso.  

 

Figura 1.2 Aplicación de Wait4it. Recuperado de Pyramid apps  

http://www.pecsusa.com/apps.php   

Como se puede observar las aplicaciones mencionadas anteriormente se 

encuentran dirigidas para niños autistas. Sin embargo, sólo aquellos niños que tienen 

control del comportamiento y del habla pueden utilizarlas. La mayoría de las 
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aplicaciones que existen están dirigidas a un sistema operativo IOS. Además, las 

aplicaciones trabajan solamente con la terapia ABA o, por otro lado, sólo trabajan con la 

terapia PECS (ver figura 1.3). 

Aplicación Disponibilidad Lenguaje Reforzador Costo Terapia 

MOBIS iOS Inglés Sí N/A ABA/PECS 

MOSOCO iOS Inglés Sí N/A ABA 

PECS Phase III iOS Inglés No $7.99 dlls PECS 

Wait4it iOS Inglés No $1.99 dlls PECS 

Figura 1.3 Tabla de relación de las aplicaciones. Recuperado de artículos 

referenciados 

1.2 Definición del problema 

En Ciudad Juárez, existen Centros de Atención Múltiple (CAM) en los cuales se 

atienden a niños autistas. En los CAM se proporcionan terapias que ayudan a los niños 

con este padecimiento a socializar y a comunicarse. Estas terapias son llevadas a cabo 

de la forma tradicional, es decir, sin utilizar algún dispositivo tecnológico. Además, las 

terapias son aplicadas a niños que tienen un nivel intermedio o avanzado de autismo, es 

decir, tienen cierta capacidad del habla. Sin embargo, los niños evitan hablar y 

comunicarse. Todo esto provoca dificultades al especialista con el manejo del material, 

documentación de información (por ejemplo, tiempos, errores, progresos, etc.) necesaria 

para la terapia, por ejemplo. 

La desventaja de las terapias tradicionales es que se debe acudir con los 

especialistas para que el niño reciba la terapia. Un inconveniente más es que sólo se 

puede aplicar una terapia a un niño a la vez. 

1.3 Objetivos de la investigación 

Facilitar la socialización de los niños autistas de los CAM de Cd. Juárez 

mediante el desarrollo de una aplicación para dispositivos móviles que incluirá terapias 

conductuales y de comunicación. 

1.4 Preguntas de investigación 

1. ¿De qué manera se puede desarrollar una aplicación móvil que integre la terapia 

PECS y el método de premio y castigo de la terapia ABA para ayudar a 

socializar al niño autista? 
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1.5 Justificación de la investigación 

En la sociedad mexicana se cuenta con cuarenta mil personas autistas, de los 

cuales aproximadamente el veinticinco por ciento son niños. Las personas que sufren el 

Trastorno del Espectro Autista (TEA) tienen problemas conductuales, ansiedad, 

sociales, entre otros. Para tratar a estas personas se han creado terapias que los ayudan 

con sus problemas.  

 Por otro lado, en países desarrollados existen aplicaciones basadas en terapias 

que auxilian a los que sufren del TEA. Estas aplicaciones son desarrolladas en un 

dominio no convencional donde existe una gran cantidad de conocimiento basado en 

experiencia. Basados en los resultados que se han logrado en estos países, se puede 

observar que las aplicaciones desarrolladas han sido de ayuda para estos niños.  

 La importancia de desarrollar una aplicación para dispositivos móviles es, en 

primer lugar, la facilidad de manejo de estos dispositivos que son ligeros e 

inalámbricos. Además, los niños autistas no están sujetos a ir con una persona específica 

(psicólogo, maestro) a recibir las terapias para su mejora. De esta manera, los maestros 

podrán optimizar la manera en que ofrecen las terapias a los niños, el proceso de análisis 

y la gestión de información. Por último, se tendrá una mayor precisión y calidad de los 

datos aportada por los dispositivos móviles. 

1.6 Limitaciones y delimitaciones de la  investigación 

A continuación, se mencionan las limitaciones y delimitaciones que contiene el 

proyecto que será desarrollado. 

1.6.1 Limitaciones 

En el desarrollo del proyecto se presentaron las siguientes limitaciones: 

 Existe simetría de la ignorancia entre los desarrolladores y el dominio de la 

aplicación. 

 Las pruebas serán llevadas a cabo en algunos de los CAM de ciudad Juárez, 

donde asistan niños autistas. 

 El tema del autismo es muy extenso, por lo que se optó a plantear el desarrollo 

de la aplicación dirigida a niños autistas que se encuentren en un nivel 

intermedio o avanzado de su trastorno (primer y segundo nivel). 

1.6.2 Delimitaciones 

 La aplicación que se desarrollará sólo será aplicada en los Centros de Atención 

Múltiple (CAM) de Ciudad Juárez, Chihuahua. 
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 La aplicación estará basada en la terapia PECS aplicando los reforzadores de la 

terapia ABA. 
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Capítulo 2. Marco Teórico 

El autismo es un trastorno que suele diagnosticarse en la niñez y afecta el 

desarrollo de las habilidades sociales y de comunicación [1]. El autismo se mide en 

diferentes tipos de grados lo cual ayuda a los especialistas a identificar que tan severo es 

el trastorno en los niños.  Aunque por el momento no se ha descubierto una cura para 

este trastorno, existen tratamientos que ayudan al infante a socializar. Esto incluye 

terapias conductuales y de comunicación. El marco teórico presenta una descripción 

más clara sobre las terapias, algunas aplicaciones en dispositivos móviles basadas en 

dichas terapias y por último hablar de la importancia de los dispositivos móviles. 

2.1. Terapias de Autismo 

  En la actualidad se han probado varios tratamientos para el autismo, algunos han 

tenido mayor éxito que otros. Dentro de los tratamientos con mejor resultado se 

encuentra el de Modificación de Conducta. Este tratamiento es el más aceptado porque 

tiene la capacidad de mantener bajo control instruccional al niño y lograr centrar su 

atención en las actividades que se requieren en la terapia. Las siguientes terapias que se 

mencionarán son las que serán utilizadas en el proyecto, las cuales son ABA y PECS 

respectivamente. 

2.1.1. Análisis del comportamiento aplicado (en inglés ABA) 

ABA [2] sigue la teoría aceptada de que el autismo está basado 

neurológicamente y es un síndrome que afecta a una variedad de comportamiento. ABA 

trata con estos excesos de comportamiento, como el llanto, gritos o agresión hacia 

objetos o ellos mismos, y déficit de comportamiento manipulando el medio ambiente de 

forma sistemática de manera que el comportamiento sea modificado. Todos los 

programas de ABA están individualizados para atender las necesidades de los niños. 

A través de la repetición y la práctica durante los periodos de instrucción 

intensiva, los niños pueden mejorar su comportamiento y aumentar su nivel de 

funcionamiento cognitivo. Algunos de los que comienzan la terapia a una edad muy 

temprana están integrados en clases regulares de la escuela [2]. 

Material para la terapia 

 Dentro de la terapia ABA se cuenta con una vasta cantidad de material para 

trabajar con los niños [3]. Esta información abarca desde el material necesario para el 

instructor, como el material que necesita el aprendiz para llevar a cabo la terapia. 

Algunos de los materiales necesarios son los siguientes:  

http://www.autismspeaks.org/what-autism/treatment/applied-behavior-analysis-aba
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 Ensayos Discretos: En un ensayo discreto el instructor (maestro, terapeuta, 

padre, amigo, psicólogo, etc.) presenta un Sd (stimulus discriminatory, en 

español estímulo discriminatorio) y espera la respuesta del niño [2]. Si el niño 

responde correctamente, la consecuencia es que el instructor premiará al niño. Si 

el niño responde incorrectamente, la consecuencia es que el instructor indicara 

inmediatamente que la respuesta no se respondió apropiadamente. 

 Enseñanza Incidental: Controlando o limitando al niño al material, uno puede 

provocar que el niño inicie a controlarse o limitarse durando el día. El niño 

iniciará preguntando por los materiales que necesita para realizar alguna 

actividad [2]. En otras palabras, todo el material que el niño requiera para alguna 

actividad será controlado por algún instructor, lo cual provocará en el niño la 

necesidad de pedir el material que él requiera para llevar a cabo la actividad 

deseada. 

 Reforzadores: El refuerzo positivo es cualquier cosa que, cuando se presenta 

inmediatamente después de una conducta, provoca que el comportamiento 

aumente en frecuencia [2]. Estos reforzamientos positivos son como un dulce, 

una bebida, o pueden ser premios verbales como: buen trabajo, eres el mejor. 

 Incitación: Es la ayuda que se proporciona junto con una instrucción con el fin 

de garantizar un comportamiento de una respuesta deseada [2]. El objetivo de 

estas incitaciones es que la dependencia del niño incremente. Existen las 

incitaciones verbales, físicas, visuales y posicionales. 

 Modelado / Gestos: La  modelación es  hacer exactamente lo que el niño espera 

hacer, paso a paso, así que el niño aprende por imitación. Los gestos incluyen 

expresiones faciales. 

 Generalización: Ocurre cuando el comportamiento demostrado en una situación 

específica es exhibido en otra situación similar. 

 Formación: es una técnica usada para enseñar un comportamiento que no tiene el 

niño dentro de su comportamiento habitual. El introducir un nuevo 

comportamiento es muy difícil para el niño que lo logre exitosamente. 

 Encadenación: Es muy similar a la formación. Se refiere a la enseñanza del 

comportamiento dividiéndolo dentro de los componentes de sus habilidades y 

enseñándoles cada parte una a la vez [2]. 
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 Material del niño: Objetos que el niño necesite para llevar a cabo la actividad 

que desee realizar. Estos objetos pueden ser colores, tijeras, pegamento, etcétera, 

para realizar actividades que el aprendiz quiera hacer. La persona que le 

proporcionará dicho material será el instructor [7]. 

Tiempos 

Los tratamientos basados en ABA son intensivos, se trabaja de veinte a cuarenta 

horas a la semana de oportunidades potenciales de aprendizaje, basado en tiempos 

ampliamente aceptados [8] y [2]. Los niños suelen trabajar uno-a-uno con un 

profesional capacitado. 

Simplemente, no hay manera de predecir cuánto tiempo durará la terapia para un 

determinado niño. Incluso con un personal altamente capacitado y métodos especiales 

de enseñanza, los niños del programa avanzan a un ritmo diferente, pero todos los niños 

avanzan. Hay muchos factores que afectan la respuesta al tratamiento (por ejemplo, 

edad, número de horas de terapia, participación de los padres). Muchos de los 

estudiantes exitosamente terminan el tratamiento de uno a dos años. 

Gráficas de mejoras 

Se realizaron investigaciones sobre los resultados de la terapia ABA [9] . Estos 

resultados se basan tanto en la eficacia como en la efectividad que aporta la intervención 

de esta terapia en la rutina de los niños o niñas con autismo. 

 La eficacia hace referencia a la capacidad que se tiene de mejorar o crear 

cambios positivos a una situación específica. La efectividad se refiere a los cambios 

positivos que van de acuerdo  a los cambios que se esperan de una situación. Tanto la 

eficiencia como la eficacia se comparan a cuando no se aplica la terapia ABA, o se 

aplican diferentes tipos de tratamiento. 

 Los resultados que se obtuvieron de la terapia ABA se basan en una población 

de aproximadamente mil infantes, de los cuales un poco más de la mitad se encuentran 

en tratamiento de la terapia ABA y el resto de ellos se encuentra en un grupo de 

comparación. Los resultados se centraron en analizar los síntomas, la capacidad 

cognitiva, el lenguaje, la escolarización y la conducta adaptativa que poseen los 

infantes. Además, se debe tomar en cuenta que la población que se tomó para las 

pruebas puede ser diferente en diversos aspectos tales como edad, el número de horas 

(intensidad), la duración e inicio temprano del tratamiento, la especialización que tienen 
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los profesionales, así como también si hay algunos infantes que padecieran de retraso 

mental, por ejemplo.  

Las gráficas de mejoras representan aspectos como el funcionamiento 

intelectual, conducta adaptativa, lenguaje, autismo y escolarización posterior al 

tratamiento. Por medio de las mismas, se puede demostrar que con la intervención de la 

terapia ABA existe una mejora significativa, mientras que en los grupos de comparación 

se detectan resultados menos favorables. 

Con los resultados obtenidos se puede decir que el inicio de un tratamiento 

temprano con la terapia ABA, es un punto clave para la eficacia del tratamiento. 

Asimismo, la aplicación intensa y eficaz puede mejorar el desarrollo del infante en 

cuanto al lenguaje, conducta adaptativa, funciones cognitivas, aspecto escolar, entre 

otros. Adicionalmente, disminuye considerablemente los comportamientos 

inapropiados. 

Por medio de estos estudios, se puede concluir que con la intervención de ABA 

se obtienen mejores resultados que si no se aplica un tratamiento o se aplica una terapia 

diferente. Ver figura 2.1. 

 

Figura 2.1 Peydró, S. y Company, J. (2009) Escolarización posterior al tratamiento 

[imagen]. Recuperado de Results of intensive behavioral intervention for young 

children with autism 

2.1.2. Sistema de comunicación por intercambio de imágenes (en inglés PECS) 

La terapia de PECS [3] es un sistema visual que utiliza imágenes, palabras 

impresas, objetos o combinaciones de los mismos para propósitos de la comunicación. 

Este sistema involucra el uso de algún tipo de ayuda física como: tarjetas de 



14 

 

comunicación, cuaderno u otros dispositivos para llevar material visual, como una 

televisión, proyector, computadora, etc. Portabilidad y conveniencia de uso son 

específicamente importantes en la relección de un sistema en particular. 

Durante el entrenamiento de PECS, objetos o actividades son elegidos para 

servir de reforzador para el aprendiz (el niño autista). En la etapa temprana de la 

formación implica provocar al aprendiz a poner una foto de un objeto/actividad deseado 

en la mano del entrenador, quien a su vez verbaliza lo que el niño desea y luego le da al 

niño el objeto/actividad [10]. Subsecuentemente, la formación se enfoca en enseñarle al 

niño autista a solicitar otro objeto o actividad de un conjunto de objetos o actividades 

mostradas. El objetivo es que el niño aprenda a reconocer lo que él prefiere de entre 

varias opciones de objetos/actividades.  

La terapia PECS cuenta con seis fases que se deben realizar para ayudar al 

aprendiz a mejorar con su trastorno [3], las cuales son: 

1. Fase I - Cómo comunicarse: Los alumnos aprenden a intercambiar una sola 

imagen a la vez por elementos o actividades que realmente quieren. 

2. Fase II – Distancia y persistencia: Utilizando todavía una sola imagen a la vez, 

los alumnos aprenden a generalizar esta nueva habilidad utilizándola en 

diferentes lugares, con diferentes personas y a lo largo de varias distancias. 

También se les enseña a ser comunicadores persistentes. 

3. Fase III – Discriminación de imágenes: Los alumnos aprenden a seleccionar de 

entre dos o más imágenes para pedir sus objetos o actividades favoritas. Éstas se 

colocan en un libro de comunicación (una carpeta de anillas con tiras de Velcro) 

dónde las imágenes se colocan y fácilmente se retiran para comunicarse. 

4. Fase IV – Estructura de la oración: Los alumnos aprenden a construir oraciones 

simples en una “tira-frase” despegable, utilizando una imagen de “quiero” 

seguida de una imagen del elemento que está pidiendo en ese momento. 

5. Fase V – Responder a preguntas: Los alumnos aprenden a usar PECS para 

responder a la pregunta: ¿Qué quieres? 

6. Fase VI – Comentar: Los alumnos son enseñados a comentar como respuesta a 

preguntas tales como: “¿Qué ves?”, “¿Qué oyes?” y “¿Qué es?”. Aprenden a 

crear oraciones que empiezan por “Veo”, “Oigo”, “Siento”, “Es”, etc. 
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En algunos libros se mencionan sólo cuatro fases de esta terapia, pero lo más 

práctico es que se manejen seis. Los libros que mencionan cuatro fases son porque 

empalman un par de fases para hacer solo una. 

Material para las terapias 

Al tratar con una terapia visual, el material a utilizar serán imágenes [3]. Estas 

imágenes de comunicación son dibujadas y de color, diseñadas para ser usadas por la 

terapia PECS, además de ser publicadas por Pyramid Educational Consultants. 

Normalmente, se trabaja con tarjetas impresas o con imágenes digitales. 

 La complejidad de las imágenes varía dependiendo el grado de dificultad que 

tenga el niño con TEA. Si el aprendiz esta con un grado avanzado de autismo es más 

recomendable trabajar con imágenes muy sencillas (contornos oscuros, sin color y que 

sea un solo objeto). Conforme avance en su terapia es posible que las imágenes sean 

más complejas y que tengan más de un objeto en una imagen. La complejidad más alta 

de estas imágenes sería como se muestra en la figura. 2.2. En este tipo de imágenes el 

niño tendrá que describir la imagen y poner atención en el entorno. 

 

Figura 2.2 Dyrbjerg P., Vedel M. y Pedersen L (2007). Pictograma complejo. 

Recuperada de Everyday Education: Visual Support for Children with Autism 

Tiempos 

Al contrario de la terapia ABA, esta terapia no cuenta con un periodo de tiempo 

para finalizar la terapia. Las sesiones suelen ser de cuarenta y cinco minutos a una hora 

normalmente basado en tiempos ampliamente aceptados [3]. Durante la sesión al niño 
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se le mostrarán cierto número de imágenes. Cada imagen se le mostrará de siete a diez 

segundos para darle tiempo de identificarla. Según la terapia, si el niño reconoce las 

imágenes mostradas sin ningún error tres sesiones seguidas, éste podrá ir subiendo de 

nivel. 

 Toda la información se debe colocar en alguna tabla donde se pueda reconocer 

el porcentaje de éxito, de error, la cantidad de imágenes mostradas, el tiempo que ha 

tardado, entre otros datos.  

2.2. Aplicaciones 

En la actualidad, existen una gran cantidad de aplicaciones para niños autistas. 

Estas aplicaciones pueden ayudar a que el aprendiz hable, escuche, visualice y/o 

interactúe con un objeto o persona, dependiendo de la aplicación. 

 Algunos expertos han desarrollado algunos softwares aplicando alguna de las 

terapias mencionadas anteriormente. Algunos de los softwares existentes que aplican las 

terapias de ABA o PECS son los que se describirán a continuación. 

2.2.1. MOBIS 

Recordar e identificar un objeto real es una tarea difícil para un niño autista. 

Estos niños requieren terapias complementarias con soportes visuales interactivos que 

ayuden a los estudiantes a mantenerse concentrados e interesados en la actividad que se 

encuentren realizando [4]. 

El problema con los objetos reales es que carecen de interactividad, por lo tanto, 

en el caso de un niño autista con una capacidad de atención muy limitada puede 

convertirse en una terapia difícil de aplicar. Una posible solución, la cual analizó el 

equipo de la doctora Mónica Tentori, fue utilizar la realidad aumentada. La realidad 

aumentada consiste en sobreimponer información digital sobre objetos físicos, lo que 

permite una nueva manera de interactuar con un ambiente tecnológico que beneficia a 

niños autistas. 

MOBIS está basado en la terapia de PECS. En la figura 2.3 se muestra a un niño 

realizando la terapia de la manera tradicional. El objetivo es que al aprendiz se le 

mostrarán varias tarjetas con diferentes objetos, el aprendiz que deberá recordar. 

Después, se le da el tiempo suficiente para memorizarlas y enseguida el instructor le 

indicará la actividad a realizar (escoger alguna tarjeta que represente alguna actividad 

física) y el aprendiz deberá ir discriminando las tarjetas una por una. 
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Figura 2.3. Un estudiante con autismo asistiendo a una lección de discriminación (izq.) 

Tarjetas basadas en soportes visuales usadas durante el entrenamiento de 

discriminación (der.). Recuperada de Quintana E., Ibarra C., Escobedo L y Tentori 

M (2012). Object and gesture recognition to assist children with autism during the 

discrimination training 

 El propósito de MOBIS es evitar la distracción tanto del aprendiz como del 

instructor, ahorrar tiempo y material. La Doctora Tentori señala: 

“Para este proyecto desarrollamos MobIS, un sistema de realidad 

aumentada para dispositivos móviles que genera interacción multimodal 

para ayudar a los estudiantes autistas durante su entrenamiento para 

discernir objetos” [8] 

El sistema se compone de tres interfaces: una se instala en una tableta para que 

los maestros monitoreen la terapia; la segunda corre en un teléfono inteligente usado 

por el estudiante como visor para descubrir mensajes visuales y textuales 

sobreimpuestos en los objetos a su alrededor, y el tercer componente es una interface 

tangible de usuario (TUI, en inglés) que alberga acelerómetros que pueden colocarse en 

los objetos que se tratan de discriminar con el fin de estudiar los gestos de interacción 

de los estudiantes de tal forma que el educador pueda llevar un archivo de seguimiento 

de la terapia. La figura 2.4 muestra a un aprendiz utilizando la aplicación por medio de 

su dispositivo móvil. 

El sistema permite crear etiquetas de información digital, que pueden consistir 

en imágenes de animales, números, figuras geométricas u otro dato útil, y que se 

sobreponen en objetos físicos. Todo esto de tal manera que el paciente puede realizar 

una búsqueda en su ambiente cercano con el software visor instalado en un dispositivo 

móvil, como un smartphone, y al escanear el objeto asignado la etiqueta digital en el 

objeto revelará la imagen, audio u otra información, en una forma parecida al 

funcionamiento de los códigos QR [4]. 

http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-33275-3_108
http://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-33275-3_108
http://www.monicatentori.com/?p=1352
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Figura 2.4. Quintana E., Ibarra C., Escobedo L y Tentori M. (2012). MOBIS dando 

indicaciones visuales a un estudiante con autismo. Recuperada de Quintana E., 

Ibarra C., Escobedo L y Tentori M. 

Los investigadores realizaron en el 2012 un estudio de prueba de siete semanas 

de MOBIS. El estudio se realizó en la Clínica Pasitos de Tijuana, con diez niños autistas 

y dos educadores. Durante dicho periodo se evaluó la eficacia y la utilidad del sistema 

para ayudar a los estudiantes autistas a practicar sus habilidades lingüísticas y 

cognitivas. 

Los primeros resultados obtenidos por MOBIS son muy alentadores: una 

reducción de noventa y ocho por ciento en los problemas de comportamiento de los 

pacientes en terapia, y ochenta y cinco por ciento de mejora en la capacidad de atención. 

Estos resultados promueven una actitud proactiva y facilita el proceso de aprendizaje y 

desempeño de los estudiantes [11]. En la figura 2.5 se muestra la gráfica de los 

resultados de la aplicación MOBIS aplicada a los niños autistas. 

 

Figura 2.5. Amazings (2013). Gráfica de resultados de MOBIS. Recuperada de CICESE 

desarrolla una tecnología informática de apoyo a terapias para niños autistas. 
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2.2.2. MOSOCO 

 El plan de estudios de The Social Compass es un plan de estudios de 

comportamiento y educativo identificado como el mejor programa de estudios sociales 

para el entrenamiento de las habilidades sociales. Este programa utiliza historias 

sociales y apoyos visuales basados en papel para la enseñanza de habilidades sociales a 

niños con autismo. Las habilidades sociales mínimas requeridas para una “interacción 

social básica y completa” se abordan en seis lecciones básicas del plan de estudios de 

The Social Compass, tal y como se muestra en la figura 2.6. 

 

Figura 2.6. Tentori M. (2012). Soportes visuales del sistema de las habilidades sociales 

básicas. De derecha a izquierda: contacto visual, espacio y proximidad, iniciar 

una interacción, realizar preguntas, compartir intereses, y finalizar interacción. 

Recuperada de MOSOCO: A Mobil Assistive Tool to Support Children with Autism 

Practicing Social Skills in Real-Life Situations 

 MOSOCO es una aplicación de asistencia móvil que utiliza la realidad 

aumentada y los apoyos visuales de The Social Compass para ayudar a los aprendices a 

practicar sus habilidades sociales en situaciones de la vida real. MOSOCO  guía a los 

niños a lo largo de una interacción, ayuda a detectar posibles compañeros de interacción 

y les dan señales sociales. Al recibir esta información a través de sus dispositivos 

móviles, cada niño recibe asistencia directa y el refuerzo para la práctica de sus 

habilidades sociales.  

 

Figura 2.7. Tentori M. (2012). Sistema de MOSOCO. Recuperada de MOSOCO: A 

Mobil Assistive Tool to Support Children with Autism Practicing Social Skills in 

Real-Life Situations. 
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En la figura 2.7 se muestra un ejemplo de la interfaz del sistema. En la parte 

superior se muestran las seis lecciones básicas del plan de estudios de The Social 

Compass. Dependiendo en que lección se encuentre el niño se le mostrará lo que debe 

hacer. 

Los resultados de un estudio de implementación de siete semanas de MOSOCO 

en una escuela pública en el sur de California con estudiantes autistas y neurotípicos, 

demuestran que MOSOCO facilita la práctica y el aprendizaje de habilidades sociales. 

Además, aumenta la cantidad y la calidad de las interacciones sociales, reduce errores 

sociales y de comportamiento, y permite la integración de los niños con autismo en los 

grupos sociales de niños neurotípicos. En la figura 2.8 se muestran las gráficas con los 

resultados de la implementación del software. El artículo de MOSOCO señala: 

“Los resultados de este estudio ponen en manifiesto las prácticas 

emergentes del uso de las tecnologías de asistencia  móviles en 

situaciones de la vida real” [12]. 

 

 

Figura 2.8. Tentori M. (2012). Porcentaje del número de interacción de los estudiantes: 

Niños con autismo (izq.) y niños neurotípicos (der.). Recuperada de MOSOCO: A 

Mobil Assistive Tool to Support Children with Autism Practicing Social Skills in 

Real-Life Situations. 
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2.2.3. PECS Phase III 

PECS Phase III App está basado en la investigación en el campo ABA. El 

protocolo de PECS detalla una estrategia específica de la discriminación en la 

enseñanza de la fase III (discriminación de imágenes). La aplicación es una herramienta 

que permite implementar la fase III de la terapia de PECS y ofrece un novedoso enfoque 

para proporcionar nuevas oportunidades para que los alumnos practiquen las técnicas y 

estrategias de discriminación de imágenes. 

La aplicación está diseñada para verse como un libro de comunicación de PECS 

que permite a un instructor practicar la discriminación de imágenes con uno o varios 

aprendices en una sola sesión [13]. Si el aprendiz toca la respuesta de un icono correcto, 

la aplicación mandará una retroalimentación visual y auditiva inmediata, además de que 

sería de una manera más rápida comparada con la reacción de un instructor. Si el 

aprendiz toca un icono incorrecto, no se producirá una retroalimentación significativa. 

Una selección de imágenes correctas, generará un resultado que le permitirá el acceso al 

niño a un elemento o actividad que el desee. 

 

Figura 2.9. Love J. (2013). Sistema de PECS Phase III App. Recuperada de Effects of 

PECS Phase III Application Training on Independent Mands in Young Children 

with Autism 
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La figura 2.9 muestra la interfaz de la aplicación. Esta aplicación cuenta con una 

librería, la cual contiene alrededor de cien imágenes de PECS. Además, cuenta con 

instrucciones auditivas con voz de hombre y mujer, dependiendo de la preferencia del 

niño se seleccionará el género de la voz. Cuando se inicia la discriminación de imágenes 

la aplicación mostrará si es una imagen correcta o incorrecta. Por último, la aplicación 

cuenta con una opción para cambiar el lenguaje del nombre de las imágenes. 

Una alumna de la Universidad de Nevada, Los Ángeles realizó una tesis sobre 

los efectos de la aplicación PECS Phase III en el entrenamiento de la independencia del 

individuo. La alumna trabajo con cinco participantes de los cuales los cinco prefirieron 

trabajar con la aplicación en vez de trabajar de la manera tradicional (figura. 2.9). Como 

conclusión, notó una independencia mayor a la que tenían al inicio de utilizar la 

aplicación. 

 

Figura 2.9. Love J. (2013). Resultados de la preferencia de los participantes. 

Recuperada de Effects of PECS Phase III Application Training on Independent 

Mands in Young Children with Autism. 

2.3. Dispositivos móviles 

 Las nuevas tecnologías pueden ser un apoyo excelente para un niño con autismo 

y sus padres. Recientemente, han surgido diversas aplicaciones utilizando tecnología 

que le permiten al niño con TEA recibir alguna terapia para que mejore el nivel de 
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habilidades que posee, así como también sirve de apoyo en diferentes dificultades (por 

ejemplo, desarrollo de la interacción, alteración de la comunicación…) que presenten. 

La tecnología y aplicaciones actuales, como ayuda para las personas que sufren de 

autismo, se basan en que dichas aplicaciones puedan responder a las necesidades 

específicas de cada persona (ya que no hay evidencia de que existan dos personas con el 

mismo tipo y/o nivel de autismo), siempre tratando de mejorar su desarrollo en 

cualquier ámbito en el que su nivel de desempeño sea deficiente. Uno de los objetivos 

de utilizar tecnología es el incrementar la independencia, así como disminuir la 

dependencia que tienen las personas con TEA respecto a otras personas de su entorno. 

La tecnología móvil ha crecido considerablemente, por lo que numerosos 

avances tecnológicos han surgido. En la actualidad, existen dispositivos avanzados 

como una tableta, celular inteligente, libros electrónicos, entre otros. Estos dispositivos 

sumados a la interacción que un usuario puede tener con ellos y entre los usuarios 

mismos, más los elementos cognitivos que se involucran, son una herramienta clave 

para el desarrollo y apoyo para el aprendizaje móvil. El uso de celulares inteligentes en 

conjunto con ciertas aplicaciones ayuda a fomentar el interés por las relaciones sociales 

en las personas con TEA, esto tiene como consecuencia la mejora de habilidades 

sociales. Por ejemplo, el uso de la aplicación MOSOCO, historias digitales, juegos 

interactivos, entre otros. La tecnología también puede ayudar a las personas con TEA a 

reconocer emociones básicas por medio de imágenes, a la vocalización y comunicación. 

Estas nuevas tecnologías y dispositivos móviles dan lugar a aplicaciones nuevas, 

que dentro del entorno educativo se conocen como m-learning (mobile learning). El 

mobile learning integra tres aspectos fundamentales de flexibilidad en el tiempo, 

espacio y lugar, esto con el objetivo de mejorar las capacidades de interacción y apoyo 

para la enseñanza-aprendizaje.  

Hoy en día, las tecnologías permiten generar aplicaciones que apoyan a las 

personas (adultos o niños) con TEA en diversos aspectos, ya sean necesidades 

específicas y/o generales. Sin embargo, como cualquier aspecto o tema, todo tiene 

ventajas y desventajas. Algunas de las ventajas de utilizar tecnología y dispositivos 

móviles inteligentes son las siguientes:  

1. Facilidad de manejo de los dispositivos. 

2. Independencia de una conexión física.  

3. Portabilidad. 
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4. Capacidad de almacenamiento. 

5. Existe una mayor precisión.  

6. Se da un uso más efectivo del tiempo que se posee. 

7. El tratamiento de información es sencillo.  

8. No se necesita de mucha interacción social, más que con el especialista.  

9. Se pueden utilizar diversos estímulos para el aprendizaje.  

10. Ayuda en la toma de decisiones. 

11. Recordar y realizar los pasos de una tarea compleja. 

Los siguientes aspectos se consideran como los inconvenientes o desventajas de 

estas tecnologías:  

1. Costo del dispositivo.  

2. Uso individual.  

3. La necesidad de tener acceso al dispositivo móvil.  

4. Tiempo para la familiarización con el dispositivo y la aplicación.  

Los dispositivos móviles y sus aplicaciones permiten convertir la información 

que se recoge en datos y objetivos, lo que conlleva a ir incrementando la calidad del 

servicio que se ofrece, así como también permiten medir el impacto que estos tienen en 

los usuarios. Adicionalmente, el uso de celulares inteligentes por personas con TEA 

pueden darles cierta seguridad en aspectos tales como perderse o se pueden utilizar 

como ayuda para la memoria, como una alarma o recordatorios. Además, existe un 

aumento de atención por parte de las personas con TEA, cuando la información se 

presenta por medio de algún dispositivo completamente portátil. Esto último, debido a 

que muchas de las personas con TEA tienen una cierta atracción por la tecnología y 

poseen habilidades para procesar información visual, las aplicaciones móviles favorecen 

su motivación, además de que les proporcionan estímulos auditivos (además de 

visuales). 

Un aspecto importante en el uso de las nuevas tecnologías es la importancia que 

éstas le dan a los aspectos positivos, es decir, al desarrollo de las habilidades y destrezas 

en lugar de hacerlo en base a aspectos relacionados con la incapacidad. Por otro lado, se 

deben tener en consideración ciertos aspectos antes de comenzar a trabajar con 

tecnología, algunos de ellos son: 

1. La mayoría de las personas con TEA tienen problemas de coordinación ojo-

mano, por lo que se debe comenzar con un entrenamiento para que el uso del 
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nuevo dispositivo no los altere al no saber utilizarlo, además de que es algo 

nuevo en su rutina. 

2. Se debe organizar el ambiente al comenzar con una actividad nueva, debido a 

que la persona autista no puede organizar todos los estímulos que llegan de una 

sola vez. 

3. Se debe tratar con lo sucesivo, es decir, aumentar y variar las actividades, para 

obtener un aprendizaje continuo. 

4. Se deben utilizar entradas de información que el autista pueda entender. 

5. Respetar el diseño para que sea fácil de entender lo que se quiere enseñar. 

6. Debe adaptarse a las características (habilidades y necesidades) de las personas 

con TEA. 

El uso de nuevas tecnologías para el aprendizaje de las personas con TEA se 

caracterizan por la versatilidad, flexibilidad y adaptabilidad que tienen, es decir, se 

adaptan a las características de las personas con autismo, siempre favoreciendo a su 

aprendizaje y desarrollo. Además, debido a que las nuevas tecnologías se utilizan como 

refuerzo positivo pueden permitir cierto grado de error y así los autistas no se frustran 

debido a esto, presentan una opción para repetir las actividades que más les gusten a los 

autistas, esta es una manera de repetir actividades de aprendizaje. Las tareas presentadas 

en un entorno digital motivan el aprendizaje al presentar estímulos multisensoriales 

(Parsons, Leonard y Mitchell, 2006). Lehman (1998), comprobó que a los niños con 

TEA les atraían los juegos informáticos, la música, los efectos sonoros, la presencia de 

personajes-guía animados y aquellos juegos que pudieran controlar por sí mismos. Son 

un apoyo excelente para un niño con autismo, para sus padres y para los especialistas 

que trabajan junto con ellos.  
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Capítulo 3. Materiales y Métodos 

Se desarrolló el prototipo de un sistema de aprendizaje para niños que padecen 

del TEA con un grado severo del mismo. El prototipo, ayuda a los niños autistas a 

incrementar sus niveles de comunicación mediante ejercicios de estimulación auditiva y 

visual (discriminación de imágenes). El prototipo guarda los resultados de los ejercicios 

que realiza el aprendiz durante su hora de sesión. Además, el prototipo contiene una 

base de datos que contiene los comentarios que realizan los instructores, es decir, las 

notas de los maestros que observarán el comportamiento del aprendiz durante su hora de 

sesión, así como las notas del psicólogo al ver la evolución del niño autista. 

El desarrollo del prototipo se llevó a cabo mediante el estudio del dominio. Esto 

con la intención de obtener más conocimiento acerca del trastorno del TEA, así como 

también el comportamiento de los aprendices ante la tecnología móvil. Las personas que 

ayudaron en el desarrollo del proyecto fueron los expertos en el dominio. En el caso del 

dominio del trastorno se recibió asesoramiento por parte del psicólogo Javier Dena 

(Psicólogo de la UACJ - IIT). Además, se obtuvo el asesoramiento de la maestra Karla 

Olmos especialista en desarrollo de proyectos de esta índole. Para finalizar, se recolectó 

información de aplicaciones móviles existentes para gente que sufre del TEA, que 

sirvieron como guía en el proyecto desarrollado. 

El prototipo se desarrolló en un entorno Android y de manera nativa, 

principalmente porque los ya existentes están desarrollados para plataformas iOS o sólo 

pueden acceder desde la web. Además el lenguaje de las aplicaciones está mayormente 

en inglés.  

3.1. Descripción del área de estudio 

 En esta sección se dará a conocer el tipo de proyecto y estudio al cual pertenece 

el prototipo del sistema de aprendizaje para los niños que padecen del TEA 

3.1.1. Tipo de proyecto 

El prototipo del sistema de aprendizaje es un proyecto que no es fácil de 

catalogar. La razón por la cual esto no es fácil es porque abarca puntos de tres diferentes 

tipos de proyectos. Estos serían: proyecto de desarrollo tecnológico y de investigación. 

A continuación se mencionará la importancia de cada uno. 

El proyecto de desarrollo tecnológico se orienta hacia la obtención de productos 

tangibles. En el caso de este proyecto se puede ver que es de desarrollo tecnológico 

porque el sistema de aprendizaje es un producto tangible. Además de que la evaluación 
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de los atributos del sistema genera un entregable para el instructor que dispondrá de la 

información generada cuando lo disponga.  

Por otro lado, el proyecto de investigación se orienta en obtener todo tipo de 

información y formular una hipótesis. En el proyecto actual fue necesario recopilar la 

información para poder comprender el dominio del conocimiento. Al tratar con un tema 

fuera del conocimiento de la carrera de Ingeniería en Sistemas Computacionales fue 

más complicado comprender los términos del TEA. Además, la aplicación proveerá un 

nuevo conocimiento, el cual es necesario para que el psicólogo determine la mejoría de 

la socialización del aprendiz. 

Como se pudo apreciar, el prototipo de sistema de aprendizaje no encaja en un 

solo tipo de proyecto. Por otro lado, se pudo encontrar una similitud con los tipos de 

proyectos tal como se ha mencionado con anterioridad. 

3.1.2. Tipo de estudio 

Para poder tener más claro el funcionamiento del proyecto es necesario conocer 

qué tipo de estudio se llevó a cabo en su desarrollo. Al igual que en el tipo de proyecto, 

el tipo de estudio abarca diferentes tipos, estos fueron prospectivo, observacional y 

experimental. A continuación, se proporcionará la descripción de cada tipo de estudio 

así como fueron mencionados anteriormente. 

El tipo de estudio prospectivo es un estudio longitudinal en el tiempo que se 

diseña y comienza a realizarse en el presente. En este estudio los datos son analizados 

en el futuro. Se aplicó este estudio al proyecto ya que es importante analizar el 

comportamiento de los niños ante el sistema. La aplicación fue expuesta a los niños 

cada vez que se consideraba que estaba lista y se analizó la reacción del aprendiz. Esto 

ayudó a saber los cambios que fueron necesarios en el sistema. 

Como segundo tipo de estudio se encuentra el observacional. En este estudio el 

investigador no interviene. Se limita a observar y describir la realidad. Se consideró que 

el proyecto también contenía este tipo de estudio, ya que un factor importante del 

sistema es observar la reacción del aprendiz y comentarla. Dichas observaciones indican 

si el aprendiz está mejorando en su socialización. 

Por último se encuentra el tipo de estudio experimental, en el cual se busca una 

relación causa-efecto manipulando las variables que intervienen. El prototipo del 

sistema de aprendizaje es introducido a la vida diaria de los aprendices. Ellos al no estar 

familiarizados con esta rutina reaccionan de diferente manera. La reacción que tienen es 
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analizada y comentada por el instructor. Como indica el tipo de estudio, no hay control 

ni manipulación de la reacción del aprendiz. 

Al analizar el proyecto y los tipos de estudio existentes, es complicado clasificar 

el proyecto en un solo tipo de estudio. Este describe el análisis del proyecto. 

3.2. Materiales 

En esta sección se dará lugar a los diferentes elementos que intervinieron en el 

desarrollo del prototipo del sistema para los niños que padecen de TEA. Se mencionará 

qué tipo de datos fueron necesarios, así como el material que se utilizó. Además, se da 

lugar a las herramientas que fueron necesarias para el desarrollo del prototipo. Por 

último, se complementará esta sección hablando del hardware utilizado para realizar las 

pruebas de funcionamiento, así como el hardware en el que el prototipo debe ser 

funcional. 

3.2.1. Especificación de datos y material. 

El propósito del prototipo, como se ha mencionado anteriormente, es ayudar a 

los niños que padecen de TEA a mejorar sus habilidades en comunicación. Logrando 

este objetivo mediante la estimulación visual y auditiva por medio de la discriminación 

de imágenes. Por lo tanto, los materiales principales son imágenes, audio y texto (los 

últimos dos relacionados a las imágenes). Además, para complementar el 

funcionamiento del prototipo, fueron necesarios ciertos datos, como información 

personal del paciente e instructor, observaciones y comentarios, reforzadores, 

porcentajes de error, numero de intentos, nivel de avance del niño. Todo esto se 

explicará con detalle a continuación. 

 Los materiales principales que fueron necesarios para el desarrollo del prototipo, 

como ya se mencionó, fueron imágenes, audio y texto. Las imágenes utilizadas son 

recomendadas por la asociación Pyramid Educational Consultants PECS. Se utilizó la 

lista de palabras Pyramid Educational Consultants PECS: Pics for PECS Version 13 

Wordlist, de la cual se eligieron setenta imágenes que pudieran ser más sencillas de 

aprender para los niños con TEA. A continuación en la figura 3.1 se muestran algunos 

ejemplos de las imágenes que se utilizaron. 

 

 Se debe remarcar la sencillez que conllevan las imágenes, ya que es notable que 

dichas imágenes no tienen un fondo y son en blanco y negro sólo remarcando el 

contorno de las mismas. Esto es debido a que los niños deben ver las imágenes lo más 
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sencillas posibles para que no sufran de estrés al tratar de comprender lo que se pretende 

enseñarles. 

   

Figura 3.1. Pyramid Educational Consultants PECS (2013). Imágenes sugeridas por 

palabras. Recuperada de Pics for PECS Version 13 Wordlist. 

 Adicionalmente, se mencionó que otros de los materiales principales son audio y 

texto relacionados a la imagen. Al decir audio se refiere a que existe un audio que 

pronuncia el nombre de la imagen a la que pertenece. Este audio se obtuvo por medio de 

grabaciones de voz. Fue necesaria la ayuda de una persona que tuviera buena dicción y 

que hablara un poco lento, con el fin de que el niño se sintiera cómodo con la voz, así 

como también que pudiera entender fácilmente lo que se le menciona. Cuando se 

menciona texto, se refiere al nombre de la imagen a la que pertenece. 

 La figura 3.2 muestra un modelo de clases en notación UML de los datos que 

son necesarios en el sistema. La parte que se encuentra con un fondo azul muestra el 

nombre de las tablas y los datos que continúan en forma de lista son los elementos de 

cada tabla. 

 

Figura 3.2. Aplicación Remember For You (2014). Modelo UML de las tablas 

utilizadas en la Base de Datos del prototipo del sistema. Recuperada del modelo 

UML del proyecto. 



30 

 

 Al realizar una revisión de los datos y materiales que fueron necesarios se puede 

observar que son elementos básicos para realizar ejercicios mediante la discriminación 

de estimulando los sentidos de la vista y el oído. Todo esto con el propósito de mejorar 

la comunicación del niño hacia las personas a su alrededor. 

3.2.2. Especificación de herramientas 

En esta sección se pueden encontrar las diferentes herramientas necesarias para 

el desarrollo del prototipo del sistema. Se muestran las herramientas que se utilizaron 

desde el diseño hasta el entorno de desarrollo. 

Cualquier aplicación debe tener una identidad, un elemento que sea su característica 

principal y por el cual cualquier persona pueda reconocerla fácilmente, esto es un logo. 

Un logo, el cual fue creado por medio de la herramienta Photoshop. Photoshop es una 

herramienta de diseño, la cual permite manipular, recortar, cambiar el tamaño en 

imágenes, entre otras. El logo fue creado por un Licenciado en Diseño Gráfico, esta 

persona ya contaba con el software y la licencia del mismo. 

 Al comenzar con el desarrollo del prototipo del sistema se utilizaron las 

herramientas Eclipse Juno y SQLite. Se eligió Eclipse Juno como entorno de desarrollo 

debido a que contiene el complemento conocido como Android Development Tools 

(ADT), el cual introduce el desarrollo de aplicaciones para la plataforma Android. 

Eclipse utiliza Java como lenguaje de programación. SQLite es un motor de base de 

datos, el cual es fácil de administrar, operar, integrar, mantener y personalizar. Es 

pequeño y rápido, y debe utilizarse en situaciones donde no sean necesarias las 

características complejas que contienen los motores de bases de datos empresariales, por 

ejemplo. Debe utilizarse en situaciones donde la simplicidad en cualquier aspecto es lo 

importante. Tanto Eclipse en su versión Juno como SQLite se distribuyen bajo licencia 

del dominio público.  

 App Inventor 2 es una herramienta basada en la nube. Por lo tanto, las 

aplicaciones se construyen directamente en el buscador web. El software de App 

Inventor 2 se puede accesar desde la siguiente dirección http://ai2.appinventor.mit.edu/. 

Las aplicaciones creadas en este software se pueden ejecutar directamente en un celular 

o tableta mediante el uso de wifi escaneando un código QR, o conectando el 

Smartphone o tableta a una computadora donde se desarrolla la aplicación mediante un 

cable USB. Para utilizar esta última opción se deben instalar algunos drivers al 

dispositivo móvil. Si no se dispone de un dispositivo móvil para probar la aplicación, se 

http://ai2.appinventor.mit.edu/
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puede utilizar el emulador que se agrega al equipo de cómputo al momento de instalar el 

software de App Inventor 2. 

 Finalmente, se utilizó MS Excel para exportar los reportes que se crean en el 

prototipo de la aplicación. Esto con la finalidad de que el psicólogo pueda evaluar más 

fácilmente los datos que presenta el reporte, así como tener un mejor nivel de confort al 

evaluar los datos en un equipo de cómputo en lugar del dispositivo móvil. 

Es notable que se utilizaron distintas herramientas, cada una con un 

funcionamiento en específico, que fue necesario para el desarrollo del prototipo de la 

aplicación. Desarrollo que fue desde utilizar herramientas para el diseño de un logotipo 

hasta el mismo desarrollo del prototipo 

3.2.3. Especificación de hardware 

Para el desarrollo del prototipo del sistema fueron necesarios ciertos elementos 

de hardware, los cuales son los que se utilizaron para el desarrollo del prototipo. Se 

mencionará el hardware que se utilizó tanto para desarrollar la aplicación como para 

realizar las pruebas necesarias. 

 Primeramente, el hardware utilizado para el desarrollo de la aplicación. A 

continuación, en la figura 3.3 y 3.4 se muestran las especificaciones de los equipos de 

cómputo utilizados. Cabe resaltar que no son los requerimientos mínimos con los que 

debe cumplir el equipo de cómputo, sino que fueron las especificaciones con las que 

contaba el equipo de cómputo utilizado. 

Acer Aspire 5552-7474  

CPU AMD Phenom II X4 N970 / 2.2 GHz 

Número de núcleos Quad-Core 

Caché L2 – 2 MB 

Tipo de sistema 32- bit 

Máximo de RAM soportado 8 GB 

Tecnología DDR3 SDRAM 

Rapidez 1066 MHz / PC3-8500 

Disco duro 320 GB HDD 

Figura 3.3. Especificaciones del equipo de cómputo. 

Dell Inspiron N5110  

CPU Intel Core i5-2410M / 2.50 GHz 
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Número de núcleos Dual-Core 

Caché 4 MB 

Tipo de sistema 64- bit 

Máximo de RAM soportado 6GB 

Tecnología DDR3 

Rapidez 1333 MHz 

Disco duro 500GB 

Figura 3.4. Especificaciones del equipo de cómputo.  

 Las especificaciones de los dispositivos móviles que se utilizaron para realizar la 

sección de pruebas son las que se muestran en las figura 3.5 y 3.6. 

LG Optimus L7  

Sistema Operativo Android OS, v4.0.3 Ice Cream Sandwich 

Velocidad del procesador 1 GHz 

Memoria RAM 512MB LPDDR 

CPU Qualcomm MSM7227A 

Figura 3.5. Especificaciones del dispositivo móvil. 

Sony Ericson Xperia  

Sistema Operativo Android OS v2.3.7 Gingerbread 

Velocidad del procesador 1 GHz 

Memoria RAM 512MB LPDDR 

CPU ST-Ericsson Nova Thor U8500 / ARM 

Cortex-A9 

Figura 3.6. Especificaciones del dispositivo móvil. 

 Las tablas mostradas anteriormente listan las características del equipo que se 

utilizó tanto para el desarrollo del prototipo como para las pruebas necesarias. 

3.3. Métodos 

 En esta se sección se habla lo relacionado al proceso de desarrollo del software 

desarrollado. 

3.3.1. Periodo y lugar donde se realizó la investigación 

El lugar del desarrollo del proyecto fue en Ciudad Juárez, Chihuahua. Todo el 

trabajo fue realizado dentro del Instituto de Ingeniería y Tecnología de la Universidad 
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Autónoma de Ciudad Juárez. El tiempo total de trabajo fueron diez meses. La 

distribución del tiempo fue el siguiente: 

 Investigación: el periodo de la investigación del tema a realizar y la recolección 

de la información para la modelación del dominio, modelación del sistema y 

requerimientos del sistema fue del 27 de enero del 2014 al 11 de agosto del 

2014. 

 Desarrollo: el periodo del desarrollo de la aplicación conllevó la elección de la 

arquitectura de la aplicación, el diseño del sistema y la codificación e 

implementación. El tiempo necesario para realizar lo mencionado en este punto 

fue del 12 de agosto del 2014 al 1 de noviembre del 2014. 

 Pruebas: El periodo de pruebas del proyecto entra dentro del diseño del sistema, 

codificación y verificación e implementación. Dicho periodo fue desde el 22 de 

septiembre del 2014 al 1 de noviembre del 2014. 

 Resultados: El periodo de resultados fue del 2 de noviembre del 2014 al 14 de 

noviembre del 2014 

3.3.2. Universo y muestra de la población 

La población a la cual deberá ser expuesto este prototipo del sistema la 

constituye los alumnos que padezcan del TEA en primer y segundo grado de los CAM 

de Ciudad Juárez. Lo anterior se justifica porque es a ellos a quienes está dirigido la 

aplicación desarrollada. Por otro lado, los maestros que les impartan clases serán los 

encargados de vigilar el comportamiento de los aprendices durante el uso del sistema. 

3.3.3. Metodología 

Modelación del dominio. 

 Una modelación del dominio captura los tipos más importantes de elementos en 

el contexto del sistema. Al hablar de elementos se hace referencia a los sujetos, objetos, 

verbos, requisitos del software y términos generales del proyecto presentado. La 

recolección de elementos se llevó a cabo mediante investigaciones, entrevistas con 

expertos en el dominio del conocimiento y de las especificaciones de los requisitos de 

aplicaciones existentes que son similares al proyecto desarrollado. El objetivo de la 

modelación del dominio fue comprender y describir el dominio del conocimiento.  

 El léxico extendido del lenguaje (LEL) es una técnica de inducir requerimientos. 

Este tipo de técnica es útil para adquirir conocimiento del dominio sobre el cual se 

estuvo trabajando y clasificar la información en la que es relevante para el desarrollo del 
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proyecto y la que es útil para comprender el dominio del conocimiento. Véase apéndice 

3: léxico extendido del lenguaje. 

 Aunque se realizó un LEL, no fue la única técnica que se utilizó. Además, se 

crearon los casos de uso y los escenarios del proyecto. Véase apéndice 4 para los casos 

de uso y el apéndice 5 para los escenarios de la implementación de la terapia PECS. 

Modelación del sistema. 

 La modelación del sistema muestra la forma en que el sistema debe funcionar. 

Esta técnica es utilizada para estudiar cómo se combinan los distintos componentes a fin 

de producir algún resultado. Los resultados que se obtuvieron al realizar dicha 

modelación son los casos de uso y los escenarios de la implementación de la terapia 

PECS con los reforzadores de ABA. Estos muestran los pasos que realiza el aprendiz al 

realizar la terapia tanto de la manera tradicional como la que se realizará con el uso del 

prototipo desarrollado. Véase apéndice 4 para los casos de uso y el apéndice 5 para los 

escenarios de la implementación de la terapia PECS. 

Especificación de requisitos. 

Los requisitos de un sistema describen los servicios que ha de ofrecer el sistema 

y las restricciones asociadas con su funcionamiento. Como requerimientos funcionales 

son los que se ven en los escenarios de la implementación del sistema.  

Diseño del sistema. 

El diseño del sistema es el arte de definir la arquitectura del hardware y 

software, así como los datos necesarios para cumplir el funcionamiento del sistema. 

Toda la información sobre el diseño del sistema se encuentra en la sección 3.2 del 

proyecto. 

Codificación y verificación. 

La codificación del sistema es llevar a cabo lo que se creó en la modelación del 

sistema, respetando las especificaciones de requisitos. La verificación consiste en 

realizar las pruebas con el experto del dominio del conocimiento. Este proceso fue como 

un bucle porque cuando el sistema estaba terminado era revisado por experto y el 

determinaba si debían realizarse alguna modificación. 

Implementación. 

 La última parte de la metodología presentada es la implementación. En esta 

sección es donde el psicólogo validó el prototipo del sistema. Después de los cambios 

que él consideró pertinente, el producto quedó validado y concluido. 
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3.3.4. Selección de variables 

 Se considera variable de investigación a un aspecto o dimensión de un fenómeno 

que tiene como característica la capacidad de asumir distintos valores, ya sea 

cuantitativa o cualitativamente. Para el proyecto presentado se encontraron variables 

dependientes, independientes e intervinientes como se muestra en la figura 3.7. 

 Como variable dependiente se encontró la de habilidades de socialización. Como 

se indica anteriormente en el objetivo del proyecto, el propósito es crear un prototipo de 

un sistema de aprendizaje que sea capaz de ayudar a mejorar la socialización de los 

niños que padezcan del TEA. 

 Por otro lado se encuentran las variables independientes. Estas variables son las 

del tiempo de aprendizaje y las habilidades cognitivas. El prototipo del sistema genera 

ejercicios necesarios para obtener los valores necesarios para determinar el tiempo de 

aprendizaje. En cuanto a las habilidades cognitivas, estas son medidas mediante las 

observaciones y comentarios de los instructores. 

 Por último se encuentra la variable independiente. En este proyecto, la variable 

interviniente es aquella que participa con la variable independiente, condicionando a la 

variable dependiente. Esta variable es el prototipo del sistema de aprendizaje. 

 

 

Fig 3.7. Diagrama que representa las variables que intervienen en la investigación. 

 Durante la búsqueda de las variables de estudio se desarrolló una matriz de 

congruencia metodológica. Se consideró la definición conceptual del modelado del 

dominio para establecer los factores relacionados con cada variable y en base a su 

definición operativa obtener los indicadores (ver figura 3.8). La matriz se convierte en 

el instrumento de evaluación donde el sistema registrará los datos cuantitativos y 

cualitativos, mediante un instructor, de acuerdo a la dimensión establecida.   

Variables 

independientes 

Variable 

dependiente 

Tiempo de 

aprendizaje 

Habilidades 

cognitivas 

Sistema de 

aprendizaje 

Habilidades de 

socialización 

Variable 

interviniente 
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VARIABLE FACTOR INDICADOR DIMENSIÓN 

Tiempo de 

aprendizaje 

Asimilación Uso de la 

aplicación 

Porcentaje de 

error 

Habilidades 

cognitivas 

Habilidad del 

lenguaje 

Escuchar 5. Muy bueno 

  Observar 4.Bueno 

  Leer 3. Regular 

  Elegir/seleccionar 2. Poco 

   1.Nada 

 Atención (imitación) Interés Observaciones 
 

Figura 3.8. Matriz de congruencia metodológica. 

3.3.5. Procedimientos. 

Para el desarrollo de cualquier aplicación se sigue un procedimiento, es decir, 

qué fue lo primero que se hizo y cuáles fueron las actividades consecuentes. En esta 

sección se hablará del procedimiento que se siguió para el desarrollo del prototipo del 

sistema de aprendizaje para niños autistas utilizando tecnología móvil, así como 

también algunos de los problemas que surgieron en el transcurso del desarrollo del 

mismo. 

 En primer lugar, se decidió que se debía tener una identidad para la aplicación 

desarrollada, es decir, un logo. A causa de esto se debió pensar en un nombre para así 

poder crear un logo. Se pensó en cuál era el propósito de la aplicación, en que área era 

en la que iba a beneficiar y ayudar a los niños, y a consecuencia de esto se llegó a la 

conclusión de que la aplicación era para que los niños pudieran recordar lo que 

aprenden y así mejorar su habilidad de comunicación. De esta manera surgió el nombre 

“Remember for you” y como consecuencia el logo de la aplicación. 

 Enseguida, se realizó un proceso para el diseño de la distribución de las 

pantallas. Se realizaron diseños para la pantalla principal, la pantalla en la que se realiza 

el registro tanto de los niños autistas como de los instructores y psicólogo, la pantalla de 

inicio de sesión, así como las pantallas consecuentes para cada tipo de usuario. El 

diseño de la pantalla principal muestra el logotipo de la aplicación y la opción para 

inicio de sesión o registro. En la pantalla de registro se muestran las opciones para 

ingresar datos como nombre, apellido, edad, teléfono, entre otros. En caso de ser la 
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pantalla de inicio de sesión se muestran las opciones para ingresar usuario y contraseña 

y consecuentemente poder iniciar sesión. Enseguida, si el usuario es un instructor se 

muestra una pantalla para el registro de observaciones. Para el usuario psicólogo, se 

muestra una pantalla con la representación de los datos más relevantes, así como un 

botón con la opción de poder exportar el reporte a MS Excel. En caso de que el usuario 

sea un niño autista, se realizó el diseño para la pantalla en donde se le muestra la 

imagen, junto con el texto que acompaña el nombre del objeto en la imagen y un botón 

para escuchar un audio con el nombre del objeto en la imagen. Adicionalmente, para el 

usuario del niño autista se encuentra la pantalla donde se le realiza una prueba, en la 

cual se muestran cuatro imágenes y el texto de alguna imagen junto con un reloj que 

muestra el tiempo que tiene para responder. 

 Después, al ya tener el diseño de cómo se presenta el sistema ante el usuario, se 

comenzó con el diseño de la base de datos. Primero, se eligieron los temas de 

importancia para la creación de las tablas y enseguida los datos más relevantes para 

cada una de las mismas, así como el tipo de dato que es cada uno. Luego, se eligieron 

los privilegios que tiene cada usuario. El privilegio que tiene cada usuario, es decir, a 

los elementos que puede accesar se realizar por medio del tipo de usuario que es. A 

continuación, en la figura 3.9 se muestran las tablas que se utilizaron para la base de 

datos. 

Una vez definidos los elementos necesarios para la base de datos y teniendo el 

diseño de cómo se presenta cada pantalla ante el usuario, se procedió a realizar la 

codificación. 

Resultados

#Id:int
Nivel:int
NoImagen: int
NoIntento: int
Reforzador: char
NoError: int
Comentarios:String
Notas:String
FechaInicio
FechaFin

 

Imagenes

Nombre

Nivel
Id

Audio

 

Figura 3.9. Tablas de la base de datos. 
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Datos-Instructor

+Nombres:String
+ApellidoPaterno:String
+ApellidoMaterno:String
+Sexo:char
+FechaNacimiento:Date
+Direccion:String
+Telefono:String
+Email:String
#Id:int

 

Datos-Paciente

+Nombres:String
+ApellidoPaterno:String
+ApellidoMaterno:String
+Sexo:char
+FechaNacimiento:Date
+Direccion:String
+Telefono:String
+Email:String
#Id:int

 

Reporte

Fecha
Comentario
Id

 

Login

Usuario
Password
Id

 

 Figura 3.9. Tablas de la base de datos. 

 Se instaló Eclipse en su versión Juno, así como el complemento ADT para el 

desarrollo de aplicaciones en la plataforma Android. Además, se utilizó el motor de 

base de datos SQLite, donde se creó la base de datos con las tablas y datos mencionados 

anteriormente. Se comenzó a codificar el registro y el inicio de sesión. Después, se 

realizó una visita al experto en el dominio (psicólogo). En dicha visita se le mostraron 

las imágenes con las que se trabajarían. Sin embargo, el experto realizó cambios en las 

características que las imágenes debían tener. Como consecuencia del cambio realizado 

por el experto, se cambiaron las imágenes con las que se trabajaría. Posteriormente, se 

realizó otra visita al experto, en dicha visita se mostraron los cambios en las imágenes y 

estos cambios fueron aprobados, pero surgió un cambio más. El siguiente cambio fue 

remover el reloj que se tenía en un inicio en el diseño, debido a que esto puede causar 

estrés en el niño autista. Agregando un cambio más, se removió también el botón para el 

audio, y ahora el audio se escucha al tocar la imagen. Sin embargo, pese al avance 

realizado en un mes ocurrieron problemas de sincronización entre Eclipse Juno y la base 

de datos en SQLite. Posteriormente, ocurrieron errores con la creación de Java Virtual 

Machine (JVM), es decir, no se permitía abrir el entorno de desarrollo Eclipse y el 

avance realizado se perdió, exceptuando la base de datos. Se intentó desinstalar e 

instalar de nuevo el entorno de desarrollo, sin embargo, se presentaba el mismo error. 



39 

 

 Para no tener una pérdida de tiempo aún mayor, se decidió realizar la aplicación 

con ayuda de otro software, App Inventor 2. No fue necesario una gran cantidad de 

tiempo para familiarizarse con el software. Lo primero que se hizo fue crear la base de 

datos en TinyWebDB. Para la creación de una base de datos en TinyWebDB se debe 

descargar el motor de aplicaciones para Python (http://appinventorapi.com/program-an-

api-python/), al instalar dicho motor se debe ejecutar GoogleAppEngineLauncher, el 

cual es un complemento del motor de aplicaciones de Python. Esto se realiza 

simplemente al dar clic en el icono GoogleAppEngineLauncher (ver figura 3.10). 

 

Figura 3.10. Icono de GoogleAppEngineLauncher. 

Enseguida, se descargó el ejemplo de código para una base de datos web, se 

puede descargar el ejemplo de esta dirección: https://sites.google.com/site/ 

appinventor/sample-tinywebdb-services/appinventordb.zip?attredirects=0&d=1. Esto es 

un archivo comprimido, el cual contiene el código fuente para el servicio de la base de 

datos web. Después, al haber descargado el archivo, se debe descomprimir. Se puede 

renombrar el archivo si así se desea. En el GoogleAppEngineLauncher, elegimos la 

opción File > Add Existing Application. Se busca la ruta al archivo que se 

descomprimió y enseguida se da clic al botón Run. Esto lanza la prueba de servicio web 

que se ejecuta en la maquina local. Ver Figura 3.11, 3.12 y 3.13 para una mejor 

comprensión. 

 

Figura 3.11. Paso uno para renombrar el archivo para el servicio de la base de datos 

web. 

http://appinventorapi.com/program-an-api-python/
http://appinventorapi.com/program-an-api-python/
https://sites.google.com/site/%20appinventor/sample-tinywebdb-services/appinventordb.zip?attredirects=0&d=1
https://sites.google.com/site/%20appinventor/sample-tinywebdb-services/appinventordb.zip?attredirects=0&d=1
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Figura 3.12. Paso dos para renombrar el archivo para el servicio de la base de datos 

web. 

 

Figura 3.13. Paso tres para renombrar el archivo para el servicio de la base de datos 

web. 

Enseguida, se puede probar el servicio abriendo un navegador e introduciendo 

“localhost:8001” como la URL (se introduce el número de puerto que se esté utilizando, 

en este caso fue el puerto 8001 como administrador). Después de haber realizado lo 

descrito en GoogleAppEngineLauncher se elige la opción Dashboard, en la cual se 

deberá introducir la información respectiva a una cuenta de Google. Posteriormente, 

introduciendo dicha información se redirige al escritorio de App Engine. Una vez en 

este escritorio, se elige la opción crear una aplicación. Se debe especificar un 

identificador único global, se debe elegir un nombre sencillo de recordar ya que se 

utilizará posteriormente. Una vez que se dio un nombre al trabajo realizado y un 

identificador se da clic en crear aplicación. Si el identificador es único, ahora se tiene 

una aplicación en los servidores de Google. Ahora, se utiliza un editor de texto 

(cualquier editor de texto es funcional) y se abre el archivo app.yaml del folder que se 
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descomprimió anteriormente y se modifica la primera línea que aparece, cambiando el 

identificador que se encuentra en el archivo al identificador que se le dio al trabajo 

creado recientemente. Después, se elige la opción Deploy en el 

GoogleAppEngineLauncher y se siguen las instrucciones en pantalla para implementar 

la aplicación. Para realizar una prueba de que la aplicación funciona en la web, se 

introduce como URL myapp.appspot.com (sustituyendo “myapp” por el identificador de 

la aplicación). Enseguida aparece una pantalla como en la figura 3.14, 3.15 y 3.16 para 

crear la base de datos. 

 

Figura 3.14. Paso uno para la creación de la base de datos. 

 

Figura 3.15. Paso dos para la creación de la base de datos. 
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Figura 3.16. Paso tres para la creación de la base de datos. 

Una vez realizado este paso se puede acceder desde la aplicación creada en App 

Inventor 2. 

El registro fue creado según los elementos especificados en las tablas para la 

base de datos mostrados anteriormente. Por lo tanto, los elementos que contiene son los 

siguientes: 

 ID 

 Nombre(s) 

 Apellido Paterno 

 Apellido Materno 

 Sexo 

 Fecha de Nacimiento 

 Dirección 

 Teléfono 

 Email 

La forma para este registro fue creada a partir de etiquetas las cuales, contienen la 

palabra que indica el dato que debe ser ingresado. Seguido de la etiqueta se coloca una 

caja de texto, en la cual se ingresan los datos correspondientes. Este proceso se repite 

para cada uno de los elementos especificados para el registro anteriormente. Finalmente, 

se coloca un botón “Guardar”, el cual, como su nombre lo indica, guarda los datos 

ingresados en la base de datos, creada anteriormente, con un ID como llave primaria y 

elemento principal para poder acceder a dicha información posteriormente. 
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Además de los elementos principales, se utilizaron layouts. La función de un 

layout es tener una mejor organización de los elementos manejados en pantalla. Es 

decir, es como un arreglo donde se colocan los elementos deseados. 

Como elemento extra, se agrega un notificador. Dicho elemento se utiliza para 

notificar al usuario una vez que los datos ingresados han sido almacenados 

satisfactoriamente en la base de datos. 

Se recomienda colocar un nombre para cada elemento utilizado, como lo son 

etiquetas, cajas de texto, layout, entre otros. Esto con el fin de tener una mejor 

organización al momento de manejarlos en la sección de bloques en app inventor2. 

El proceso descrito anteriormente se utiliza para la sección de diseño del 

registro. Seguidamente, se debe desarrollar la sección de la funcionalidad de cada una 

de las etiquetas, cajas de texto y botones utilizados. 

El primer paso a realizar es: crear dos listas vacías en las cuales posteriormente 

se guardaran los elementos especificados para el registro. Una vez creadas, se da lugar a 

la funcionalidad del botón “Guardar”. Una vez presionado dicho botón, se agregan los 

elementos como ID, nombre, apellidos, etc. a una de las listas vacías creadas 

anteriormente. En la otra lista se almacenan los nombres de los usuarios (la 

funcionalidad de dicha lista se explicará posteriormente cuando se hable sobre la 

sección de comentarios). Enseguida, se guarda la lista principal con todos los datos en la 

base de datos con el ID como etiqueta (llave principal) y la lista como valor. En la otra 

lista se almacenan (agregan) los nombres de los usuarios. Finalmente, por parte del 

notificador se muestra una alerta, la cual notifica que los datos han sido guardados 

satisfactoriamente. Además, se limpian las cajas de texto para así poder ingresar a otro 

usuario. 

 

Figura 3.17. Modelo básico del diseño de la sección de “Registro”. 



44 

 

La sección de comentarios, utiliza un listpicker, una caja de texto y un botón 

para guardar el comentario.  

Para la sección de diseño, se coloca un listpicker, el cual desplegará los nombres 

de todos los usuarios (niños) registrados. Enseguida, se coloca una caja de texto en la 

cual se introduce el comentario deseado. Finalmente, se coloca un botón “Guardar 

comentario”. Seguidamente, se debe desarrollar la funcionalidad de cada uno de los 

elementos utilizados para los comentarios. En la sección de bloques, al listpicker se le 

da la funcionalidad de que pueda extraer de la base de datos la lista que contiene los 

nombres de los usuarios registrados. Como se mencionó anteriormente, en la sección de 

registro se crearon dos listas. En una de las listas se guardan los datos correspondientes 

al usuario y en la otra se almacena sólo el nombre de los usuarios. La finalidad de esta 

última es para utilizarla con el listpicker, que como se menciona desplegará todos los 

elementos que conforman la conforman. Después, en la caja de texto se ingresa el 

comentario deseado y se deberá dar clic en el botón guardar. Se debe crear una lista 

vacía, en la cual se agregaran los elementos de un ID, el nombre seleccionado con 

ayuda del listpicker, y el comentario ingresado. Una vez que se presiona el botón 

“Guardar comentario” se guardan los elementos mencionados en la base de datos. 

Además, por medio de la ayuda de un notificador se alerta al usuario una vez que los 

datos han sido almacenados satisfactoriamente. Como elemento extra, una vez que se 

comprueba que la base de datos registra los datos, por medio de una función 

ValueStored se limpian los datos ingresados anteriormente. 

 

 

Figura 3.18. Modelo básico del diseño de la sección de “Comentarios”. 
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Cuando estuvo terminada la parte de registro tanto de usuarios como de 

comentarios se prosiguió a crear la sección del login para esto se cuenta con tres 

opciones que son: administrador, maestro y alumno (ver figura 3.19).  

 

Figura 3.19. Modelo del diseño de la sección de “Login”. 

La sección de muestra es aquella en la cual muestra la simulación de la terapia 

de PECS con los reforzadores de ABA y está dirigida al usuario de alumno. Se inició 

realizando el primer diseño propuesto al experto en el dominio. Una vez presentado el 

diseño para saber si era aprobado o no, el experto decidió que se modificará al siguiente 

que se muestra en la figura 3.20, 3.21 y 3.22. 

 

Figura 3.20. Pantalla inicial de la sección de “Muestra”. 

Como se puede observar la figura 3.19 solo muestra un botón que dice “mostrar 

imagen”. El propósito del botón es obligar al niño autista  a solicitar ayuda. En cuanto él 

esté preparado para ver la imagen, le dará clic al botón y a continuación saldrá una 
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imagen como se puede ver en la figura 3.20. Esta sección lo que hace es mostrar un 

imagen durante diez segundos junto con el nombre de la imagen y se reproducirá el 

sonido de la imagen. Para reproducir el sonido es necesario que el niño autista agite su 

dispositivo móvil.  

 

Figura 3.21. Pantalla de la preparación en la sección de muestra. 

Durante el proceso de preparación se mostrarán cinco imágenes diferentes de las 

cuales solo cuatro serán seleccionadas y se le realizará una prueba al niño. La prueba 

consiste en mostrarle cuatro de las cinco imágenes mostradas al niño y debajo de las 

imágenes vendrá el nombre de alguna de las imágenes (ver figura 3.21). El objetivo es 

que el niño seleccione la imagen correspondiente al texto. Si selecciona erróneamente se 

reproducirá un sonido de error junto a una vibración. En cambio si la selección fue 

correcta se reproducirá un sonido de aplausos. Una vez terminada la prueba se regresará 

a la pantalla con el botón de “mostrar imagen”.  

 

Figura 3.22. Pantalla de prueba en la sección de muestra. 



47 

 

3.3.6. Recolección de la información. 

La información bibliográfica utilizada para el desarrollo de la investigación se 

obtuvo a partir de un análisis documental. Además, se desarrolló una ontología para que 

el proyecto no se extendiera. Cuando se comprendió la modelación del dominio, se 

presentó una propuesta del sistema al experto en el tema.  Él fue el encargado de validar 

si estaba correcta o no la aplicación desarrollada. Las pruebas realizadas solo fueron 

simuladas. No es posible realizar pruebas con los niños autistas en menos de 3 meses, se 

necesita más tiempo para comprobar la efectividad del sistema. 

3.3.7. Aspectos éticos. 

Todos los pacientes serán informados del propósito del prototipo desarrollado. 

Como parte de los criterios éticos establecidos por la institución, se deja estipulado que 

los desarrolladores del prototipo del sistema no tendrán acceso a los datos personales de 

los pacientes, así como tampoco podrán manipular los resultados de los pacientes. La 

única persona que tendrá acceso a dicha información será el psicólogo encargado en el 

caso del niño que padece del TEA de primer o segundo grado. 
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Capítulo 4. Resultados de la investigación 

En el siguiente capítulo se presentan los resultados de la investigación, el cual 

comprende el análisis e interpretación de resultados, conclusiones y recomendaciones. 

Con el fin de lograr el objetivo planteado al inicio del proyecto, se vació la 

información obtenida mediante las entrevistas realizadas con el experto en el dominio 

del conocimiento para su análisis e interpretación.  

Se presentan los resultados en orden, partiendo de la investigación necesaria 

para determinar el funcionamiento que tiene el prototipo del sistema. Posteriormente, se 

realiza los cambios que el experto en el dominio del conocimiento consideró pertinentes 

para el prototipo desarrollado. Finalmente, se terminó el proyecto cuando el psicólogo 

valido el funcionamiento del sistema.  

4.1. Presentación de resultados 

Para cumplir con los objetivos de esta investigación y de acuerdo a la forma en 

que fue diseñado el instrumento de investigación, los resultados del análisis de datos se 

realizaron con un enfoque cualitativo. El primer paso para realizar este análisis de tipo 

cualitativo fue ordenar y clasificar el volumen de información recolectada en los últimos 

diez meses de investigación. Después de haber realizado el paso anterior se prosiguió 

con la creación del sistema.  

Lo que prosiguió fue presentar el sistema terminado según lo planeado al 

experto en el dominio. Según las reuniones que se tuvieron con él, se fueron haciendo 

cambios al sistema según el experto iba considerando. Para más información ver 

Apéndice 6.  

La propuesta realizada a inicio de la investigación fue implementar el sistema con 

niños que padezcan de TEA en primer o segundo grado. Durante el desarrollo el sistema 

el experto en el dominio comentó que se necesitaban de 4 a 6 meses para realizar las 

pruebas con los niños. Por lo tanto el objetivo del proyecto se modificó al siguiente: 

Desarrollar un prototipo de un sistema de aprendizaje para dispositivos móviles que 

implemente terapias conductuales y de comunicación, con el fin de facilitar la 

socialización de los niños autistas de los CAM de Ciudad Juárez. Dicho prototipo será 

evaluado por un experto en el dominio del conocimiento. 
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Capítulo 5. Conclusiones 

 Para concluir este proyecto, en este capítulo se presentarán las conclusiones 

obtenidas a lo largo del desarrollo del mismo con el fin de que se le pueda dar 

continuidad.  

5.1. Con respecto al objetivo de investigación. 

Al finalizar este proyecto, se puede mencionar que el objetivo de la 

investigación realizada fue cumplido, debido a que el psicólogo validó el prototipo 

desarrollado. 

 El hecho de que el prototipo haya sido validado, significa que tiene una 

probabilidad muy alta de cumplir lo que se pretende, esto es, facilitar a los niños que 

sufren de TEA la socialización por medio del aprendizaje de más palabras al extender  

su vocabulario. Tal vez, puede pensarse ¿por qué realizar una aplicación móvil para sólo 

enseñarle más vocabulario a un niño? la respuesta a esta pregunta, de acuerdo a lo 

aprendido gracias a la investigación, es porque enseñarle cosas nuevas a un niño que 

sufre del TEA es complicado debido que ellos (en su mayoría) se encierran en su propio 

mundo, por lo tanto es difícil acercarse a ellos para enseñarles algo nuevo. Además se 

presentan diversos factores, como la distracción o falta de atención. La investigación 

realizada demuestra que los niños que sufren de TEA muestran afinidad a los 

dispositivos móviles ya que les agrada interactuar con estos, por lo tanto, enseñarles a 

través de este medio, puede ayudar a la concentración, aumentar sus habilidades de 

socialización y comunicación, debido a lo aprendido. 

5.2. Con respecto a las preguntas de investigación 

Mediante la investigación del dominio de aplicación, se utilizaron herramientas 

como las ontologías las cuales ayudan a discriminar la información que no es relevante 

para el desarrollo del prototipo. Además, se obtuvo el apoyo de un experto en el 

dominio (psicólogo) que auxilió en la comprensión del tema para posteriormente 

desarrollar el sistema, considerando los factores que pueden agradar o desagradar al 

usuario, en este caso al niño. La participación de un psicólogo, es de vital importancia, 

debido a que es quien va validando cada uno de los pasos a seguir. 

Lo más complicado de la inducción de requisitos fue que el experto en el 

dominio del conocimiento, asumía que se conocía una gran variedad de información 

sobre el Trastorno del Espectro Autista, así como de las terapias que se implementaron 



50 

 

en el prototipo desarrollado, por tal motivo se elaboró el Léxico Extendido del Lenguaje 

(por sus siglas, LEL). 

De esta manera, es como puede ser desarrollado un sistema de terapia de 

aprendizaje que integre la terapia PECS con los reforzadores de la terapia ABA para 

ayudar a niños autistas de primer y segundo grado de TEA a socializar utilizando 

tecnología móvil. 

5.3 Recomendaciones para trabajos futuros. 

Dentro de un proyecto tan complejo como lo fue este, siempre se desea que 

exista una mejora continua del mismo. Por lo tanto, se recomienda a futuros 

desarrolladores de sistemas computacionales que tengan interés en el proyecto 

realizado, que realicen las pruebas de la aplicación del sistema a los niños que cumplan 

con las características especificadas. Posteriormente, realizar las mejoras que sean 

necesarias para que así el proyecto pueda ayudar a mejorar aún más las habilidades de 

socialización de los niños que padecen del TEA. 

La muestra de la población, como mínimo, deberán ser dos aprendices que 

utilicen la aplicación y otros dos aprendices que no la utilicen. El psicólogo encargado 

será el responsable de ver el progreso de ambos niños. También determinará si los niños 

que utilicen la aplicación tienen una mejoría en su socialización comparando a los niños 

que no utilicen la aplicación. 

Se les invita a que participen en este proyecto, principalmente debido a que es 

un tema complejo que abarca una gran cantidad de puntos o subtemas. Si estos temas 

llegan a ser implementados con tecnología, la ayuda que se estaría proporcionando a las 

personas que sufren de TEA sería muy grande. Ayudaría a los niños autistas a 

desarrollarse en el ámbito de las habilidades para la comunicación mucho más, ya que 

esto no sólo es cuestión de aprender más palabras, lo cual es parte del objetivo de este 

proyecto, sino que involucra muchos temas más como el poder crear historias a partir de 

una serie de imágenes, entre otros puntos.  
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Apéndices 

 

1. Protocolo de investigación. 

2. Modelo del dominio. 

3. Léxico extendido del lenguaje. 

4. Casos de uso. 

5. Escenarios. 

6. Bitácora.   
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Apéndice 1: Protocolo de investigación 
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Apéndice 2: Modelo del dominio 
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Apéndice 3: léxico extendido del lenguaje. 

Sujetos 

 

Símbolo: Niño autista / Sujeto 

Clasificación: Sujeto 

Noción:  

Niño con el trastorno del espectro autista 

Intención Proceso actual: 

El especialista/maestro le aplica las terapias de Picture Exchange Communication System, 

Applied Behavior Analysis. 

Realiza los ejercicios adecuados a las terapias aplicadas por el especialista/maestro. 

Intención en el Sistema Futuro: 

Se le genera un usuario en la aplicación. 

Realiza los ejercicios de las terapias de Picture Exchange Communication System y Applied 

Behavior Analysis por medio de la aplicación móvil. 

El sistema registra los resultados de las pruebas y evalúa si existe una mejora. 

El sistema le sugiere ejercicios nuevos si existe una mejora. 

Símbolo: Especialista 

Clasificación: Sujeto 

Noción:  

Es un psicólogo capacitado para la mejora en las habilidades de interacción social, 

habilidades de comunicación y habilidades para la independencia del niño autista.  

Intención Proceso actual: 

El especialista aplica al niño autista las terapias de Picture Exchange Communication System 

y Applied Behavior Analysis. 

Diagnostica el estado actual del niño autista. 

Sugiere una serie de ejercicios de acuerdo a una terapia elegida. 

Examina los resultados de los ejercicios aplicados y evalúa si existe una mejora. 

Propone una serie de ejercicios nuevos de acuerdo al avance obtenido. 

Intención en el proceso de desarrollo: 

Evalúa el software para determinar su confiabilidad en cuanto a los resultados que se 

obtengan de los ejercicios realizados de acuerdo a las terapias aplicadas. 

Intención en el Sistema Futuro: 
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La carga de trabajo disminuye.// 

El trabajo es más sencillo de realizar. 

Realiza reportes de acuerdo a los resultados obtenidos en los ejercicios. 

Símbolo: Maestro 

Clasificación: Sujeto 

Noción:  

Persona encargada de enseñar al niño autista (con ciertas habilidades de interacción social y 

comunicación) aspectos tales como matemáticas, español, etc. 

Intención Proceso actual: 

Enseña al niño autista diferentes materias como en cualquier escuela. 

Intención en el Sistema Futuro: 

Aplica las terapias de Picture Exchange Communication System y Applied Behavior 

Analysis. 

Encargado de gestionar el sistema de la aplicación móvil. 

Aplica los ejercicios de acuerdo a las terapias con las que se trabaja. 

Realiza notas según el comportamiento del niño autista. 

Símbolo: Neurotípico 

Clasificación: Sujeto 

Noción:  

Persona que no es autista. 

Intención Proceso actual: 

Intención en el Sistema Futuro: 

Símbolo: Compañero de Interacción Potencial (PIP, Potencial Interaction Partner) 

Clasificación: Sujeto 

Noción 

Estudiante al que le guste interactuar con el estudiante con autismo. 

Intención en el proceso actual: 

Intención en el sistema futuro 

Símbolo: Centro de Atención Múltiple 

Clasificación: Sujeto 

Noción: 

Servicio escolarizado que da atención a niños y jóvenes en los niveles de educación inicial, 

educación básica y talleres de formación para el trabajo que brinda apoyos específicos a los 
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alumnos con discapacidad, discapacidad múltiple y trastornos generalizados del desarrollo. 

Intención en el proceso actual: 

Proporciona terapias que ayudan a los niños autistas a socializar y comunicarse. 

Fortalece el desarrollo de aprendizajes funcionales para lograr una mejor calidad de vida. 

Intención en el sistema futuro 

Responsable de asignar a los maestros adecuados para gestionar el sistema. 

 

Objetos 

 

Símbolo: Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped 

Children (TEACCH) 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Se centra en entender la cultura del autismo, la forma que tienen los sujetos con TEA de 

pensar, aprender y experimentar el mundo. De forma que estas diferencias cognitivas 

explicarían los síntomas y los problemas conductuales que presentan. 

Intención en el proceso actual: 

Identificar las habilidades sociales de cada sujeto, usando diversos instrumentos de 

valoración y, de forma característica, el perfil psicoeducacional. 

Intención en el sistema futuro 

Símbolo: Applied Behavior Analysis (ABA) 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Intervención en la que se aplican los principios de la teoría del aprendizaje de una manera 

sistemática y mesurable para incrementar, disminuir, mantener o generalizar determinadas 

conductas objetivo (lectura, habilidades académicas, sociales, de comunicación y de la vida 

diaria). 

Ayudar a los niños autistas a incrementar conductas, aprender nuevas habilidades, mantener 

las conductas, generalizar o transferir conductas a otra situación, restringir o disminuir las 

condiciones en donde ocurren conductas des-adaptativas y reducir las conductas des-

adaptativas. 

Intención en el proceso actual: 

El especialista aplica la terapia. 
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El especialista determina el grado de aprendizaje y avance que se obtuvo en base a la 

evaluación durante la aplicación de la terapia. 

Intención en el sistema futuro 

Símbolo: Tablero de conceptos 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Se utiliza en comunicación aumentativa y alternativa mediante la ayuda combinada de signos 

gráficos como pictogramas. 

Intención en el proceso actual: 

Intención en el sistema futuro 

Símbolo: Programa Lovaas 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Se basa en una metodología conductual de intervención temprana, con carácter intensivo. 

Mejora habilidades como la atención, la obediencia, la imitación o la discriminación. 

Los principales componentes de este tipo de terapia, globalmente considerados son: 

Intervención conductual, Intervención temprana, Intervención uno-a-uno, Intervención 

global, e Intervención intensiva. 

Intención en el proceso actual: 

El especialista aplica este programa. 

Examina los resultados de cada una de las diferentes intervenciones. 

Intención en el sistema futuro 

NOTA: Ha sido criticado por los problemas en la generalización de las conductas aprendidas 

para un uso en un ambiente natural espontaneo, por basar sus resultados fundamentalmente 

en la mejora del cociente intelectual (CI) y porque el medio de aprendizaje altamente 

estructurado no es representativo de las interacciones naturales entre adultos y niños. 

Símbolo: Análisis aplicado de la conducta (ABA) contemporáneo 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Se basa en promover conductas mediante refuerzos positivos y extinguir las no deseadas 

eliminando consecuencias positivas, buscando un mecanismo de ‘extinción’. 

Intención en el proceso actual: 

El especialista aplica dicha terapia. 
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Elije cuáles serán los refuerzos positivos para motivar al niño autista. 

Analiza los resultados de la terapia. 

Intención en el sistema futuro: 

El especialista y/o maestro gestionará el sistema. 

El sistema tendrá una lista para elegir el tipo de refuerzo positivo que se considere 

conveniente. 

Se podrán realizar notas acerca del comportamiento del niño autista. 

El sistema mostrará si el niño autista está mejorando su situación. 

Facilitará el trabajo tanto al especialista como al maestro. 

Símbolo: Floor time 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Modelo de desarrollo basado en las diferencias individuales y en las relaciones. 

Se deriva del Developmental Individual-difference Relationship-based model (DIR). 

Esta técnica desafía al niño autista a que muestre todo su potencial. 

Desarrolla “quienes son” en lugar de “lo que su diagnóstico dice”. 

Se puede combinar con otras terapias de comportamiento. 

Intención en el proceso actual: 

Los adultos (especialista, maestro, padres) ayudan al niño autista a expandir sus círculos de 

comunicación, llegando a su nivel de desarrollo. 

Los especialistas y los padres involucran al niño autista en las actividades que disfruta. 

Los especialistas enseñan a los padres como dirigir a sus hijos a interacciones más complejas 

cada vez. 

Intención en el sistema futuro 

Símbolo: SCERTS 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Modelo global multidisciplinario, que tiene como prioridad potenciar el desarrollo de las 

habilidades socioemocionales y comunicativas de las personas con TEA y sus familias a 

través de la aplicación de soportes transaccionales. 

Intención en el proceso actual: 

Los maestros lo utilizan para coordinar el proceso de las evaluaciones que ayudan a medir el 

progreso del niño autista. 
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Intención en el sistema futuro 

Símbolo: Learning Experiences and Alternative Programs for Preschoolers and their Parents 

(LEAP) 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Programa orientado a potenciar las áreas cognitivo-académicas, adaptativas y de autonomía, 

comunicativas, socioemocionales y de conducta. 

Evalúa los programas de intervención. 

Controlan el grado de calidad y de eficiencia de los sistemas en los centros educativos y dar 

a las familias un parámetro para evaluar la calidad de la enseñanza. 

Intención en el proceso actual: 

Investigadores lo utilizan para evaluar la respuesta de los niños autistas  a los modelos de 

intervención del estudio. 

Intención en el sistema futuro 

Símbolo: Modelo Denver 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Es un programa diseñado para la intervención precoz de niños con TEA.  

Es un modelo que se caracteriza por ser constructivista y transaccional.  

El programa abarca la intervención en las áreas de comunicación, socialización, imitación, 

juego, cognición, motricidad fina y gruesa, conducta y autonomía. 

Intención en el proceso actual: 

El especialista aplica el modelo. 

Promueve tempranamente la relación social. 

El especialista genera una conexión con el niño autista, esta servirá como un precursor del 

entendimiento del niño autista en sí mismo y de los otros. 

Intención en el sistema futuro 

Símbolo: MOBIS 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Aplicación móvil de realidad aumentada habilitando una interacción multi-modal para 

proveer una guía a los estudiantes con autismo durante el entrenamiento de discriminación. 

El sistema utiliza un algoritmo de reconocimiento de objetos basado en la visión para asociar 



67 

 

indicaciones visuales y verbales al objeto que está siendo discriminado. 

Consiste de tres interfaces: 

Una corriendo en una Tablet de un maestro que utiliza para establecer la terapia y el monitor 

cada intento. 

Una segunda corriendo en el teléfono inteligente de un estudiante que utiliza como visor para 

descubrir indicaciones visuales y verbales agregadas arriba de los objetos físicos. 

La tercera es una interfaz de usuario tangible que contiene acelerómetros para detectar los 

gestos de la interacción de los estudiantes. 

Intención en el proceso actual: 

El maestro utiliza la Tablet para cargar fotografías de objetos relevantes, y asociar  etiquetas 

a las fotos y las fotos etiquetadas a las terapias. 

El maestro utiliza la Tablet para elegir el objeto a discriminar, el número de intentos, y la 

cantidad de indicaciones y recompensas disponibles por intento. 

El maestro selecciona el número de estudiantes a participar en un intento. 

Intención en el sistema futuro 

Símbolo: MOSOCO 

Clasificación: Objeto 

Noción: 

Aplicación móvil asistida que utiliza realidad aumentada y los soportes visuales de un 

curriculum validado, el Social Compass, para ayudar a niños con autismo a practicar sus 

habilidades sociales en situaciones de la vida real. 

Intención en el proceso actual: 

El especialista y/o maestro se encarga de analizar el comportamiento del niño autista 

mientras utiliza la aplicación. 

Intención en el sistema futuro 

 

Verbos 

 

Símbolo: Comportamientos no verbales múltiples  

Categoría: Verbo 

Noción: 

Se refiere al contacto ocular, expresión facial, posturas y gestos corporales. 

Intención en el proceso actual:  
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El especialista identifica la presencia de dichos comportamientos. 

Intención en el sistema futuro:  

Símbolo: Falta de reciprocidad social o emocional 

Categoría: Verbo 

Noción: 

Intención en el proceso actual:  

El especialista y/o maestro detecta cuando el sujeto no participa activamente en juegos 

sociales simples, prefiriendo actividades solitarias o implicando a otros en actividades sólo 

como herramientas o accesorios “mecánicos”. 

Intención en el sistema futuro:  

Símbolo: Convenciones de interacción social 

Categoría: Verbo 

Noción: 

Búsqueda espontanea de disfrutes, intereses u objetivos compartidos con otras personas. 

Intención en el proceso actual:  

El especialista y/o maestro detecta cuando el sujeto muestra, lleva o señala objetos que 

considere interesantes. 

Intención en el sistema futuro:  

Símbolo: Aplicación de estímulos sensoriales 

Categoría: Verbo 

Noción: 

Se aplican estímulos sensoriales al niño autista para conocer el grado de su reacción ante los 

mismos.  

Intención en el proceso actual:  

El especialista examina aspectos como los siguientes: 

Un elevado umbral para el dolor. 

Hipersensibilidad ante los sonidos en los contactos físicos. 

Reacciones exageradas ante la luz o los colores. 

Fascinación por ciertos estímulos. 

Intención en el sistema futuro:  

Símbolo: Entrenamiento de conductas pivotales 

Categoría: Verbo 

Noción:  
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Se potencia un conjunto de conductas pivótales para producir un efecto colateral y 

favorecedor de áreas del desarrollo críticas. 

Intención en el proceso actual:  

El especialista promueve las siguientes conductas: 

Motivación. 

Iniciación espontanea. 

Autonomía. 

El especialista analiza las respuestas a múltiples señales. 

Intención en el sistema futuro:  

 

Requisitos del Software 

 

Símbolo: Sistemas estructurados de trabajo 

Categoría: Requisito del software 

Noción: 

Sistema de trabajo o juego organizado visualmente por áreas, de forma que pueda aprender 

habilidades importantes. 

Intención en el Proceso Actual: 

Intención en el Sistema Futuro: 

Las terapias para el niño autista sean fáciles de comprender y utilizar. 

Símbolo: Soporte visual 

Categoría: Requisito del software 

Noción: 

Señales visuales con el propósito de que el niño autista pueda verlas y le ayuden a mantener 

conductas funcionales o habilidades deseadas. 

Intención en el Proceso Actual: 

Intención en el Sistema Futuro: 

Símbolo: Colores 

Categoría: Requisito del software 

Noción: 

Se deben utilizar colores claros que no llamen mucho la atención del niño autista, debido a 

que este se distrae fácilmente. 

Intención en el Proceso Actual: 
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Intención en el Sistema Futuro: 

Símbolo: Figuras / Objetos 

Categoría: Requisito del software 

Noción: 

El sistema debe utilizar figuras sencillas que irán obteniendo un mayor grado de complejidad 

conforme el niño autista vaya mejorando en sus terapias, 

Intención en el Proceso Actual: 

Intención en el Sistema Futuro: 

Símbolo: Manejo individualizado 

Categoría: Requisito del software 

Noción: 

Se debe tener un registro de cada usuario (niño autista) en el sistema. 

Intención en el Proceso Actual: 

Intención en el Sistema Futuro: 

El sistema podrá registrar los resultados de las terapias de cada usuario. 

Símbolo:  

Categoría: Requisito del software 

Noción: 

Intención en el Proceso Actual: 

Intención en el Sistema Futuro: 

Nota:  

Símbolo:  

Categoría: Requisito del software 

Noción: 

Intención en el Proceso Actual: 

Intención en el Sistema Futuro: 

Nota: 

 

Términos Generales 

 

Símbolo: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM4) 

Categoría: Término general 

Noción: 
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Guía para la práctica clínica que se centra en objetivos clínicos, de investigación y 

educacionales que se apoya en fundamentos empíricos sólidos.  

Intención: 

Facilita la investigación y mejora la comunicación entre clínicos e investigadores. 

Símbolo: Trastorno generalizado del desarrollo 

Categoría: Término general 

Noción: 

Se caracteriza por una perturbación grave y generalizada de varias áreas del desarrollo: 

habilidades para la interacción social, habilidades para la comunicación o la presencia de 

comportamientos, intereses y actividades estereotipados. 

Las alteraciones cualitativas que define este trastorno son claramente impropias del nivel de 

desarrollo o edad mental del sujeto. 

Intención: 

Símbolo: Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

Categoría: Término general 

Noción: 

Suele diagnosticarse durante la niñez. 

Las características esenciales 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. 

Las manifestaciones del trastorno varían en función del nivel de desarrollo y de la edad 

cronológica del sujeto. 

Se mide en diferentes tipos de grados, lo cual ayuda al especialista a identificar que tan 

severo es el trastorno en el sujeto. 

No existe una cura para este trastorno. 

Existen tratamientos/terapias que ayudan al sujeto/niño autista a socializar. 

Intención: 

Símbolo: Lenguaje receptivo 

Categoría: Término general 

Noción: 

Se refiere a la comprensión del lenguaje. 

Intención: 

Símbolo: Lenguaje expresivo 
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Categoría: Término general 

Noción: 

El vocabulario que el sujeto posea. 

Intención: 

Símbolo: Esquizofrenia de inicio infantil 

Categoría: Término general 

Noción: 

Suele desarrollarse tras unos años de desarrollo normal o casi normal. 

Puede establecerse un diagnostico adicional de esquizofrenia si un sujeto con trastorno del 

espectro autista desarrolla los rasgos característicos de la esquizofrenia, con una fase de 

actividad sintomática consistente en delirios o alucinaciones que dura por lo menos un mes. 

Intención: 

Símbolo: Coetáneo 

Categoría: Término general 

Noción: 

Se refiere a algo que coincide en edad, plazo o tiempo con otro. 

Intención: 

Símbolo: Idiosincrasia 

Categoría: Término general 

Noción: 

Conjunto de características hereditarias o adquiridas que definen el temperamento y carácter 

distintivos de un sujeto o un colectivo. 

Intención: 

Símbolo: Alteración de la comunicación 

Categoría: Término general 

Noción: 

Afecta tanto las habilidades verbales como las no verbales. 

Intención: 

Símbolo: Habla anormal 

Categoría: Término general 

Noción: 

El volumen, la entonación, la velocidad, el ritmo o la acentuación pueden ser anormales. Por 

ejemplo, el tono de voz puede ser monótono o se formulan finales de frase con entonación 
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interrogativa. 

Intención: 

Símbolo: Lenguaje repetitivo y estereotipado 

Categoría: Término general 

Noción: 

Las estructuras gramaticales suelen ser inmaduras. Por ejemplo, repetición de palabras o 

frases prescindiendo de su significado. 

Intención: 

Símbolo: Alteración de la comprensión del lenguaje 

Categoría: Término general 

Noción: 

Incapacidad para comprender preguntas, instrucciones o bromas simples. 

Intención: 

Símbolo: Anomalía postural 

Categoría: Término general 

Noción: 

Se identifican comportamientos tales como caminar de puntillas, movimientos manuales y 

posturas corporales extravagantes. 

Intención: 

Símbolo: Irregularidades en la ingestión alimentaria 

Categoría: Término general 

Noción: 

Dieta limitada a muy pocos alimentos. 

Intención: 

Símbolo: Alteraciones del humor/ Alteraciones de la afectividad 

Categoría: Término general 

Noción: 

Reír o llorar sin motivo observable. 

Ausencia aparente de reacciones emocionales. 

Intención: 

Símbolo: Comportamiento autolesivo 

Categoría: Término general 

Noción: 
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El niño autista se da de cabezazos, mordiscos en los dedos, las manos o muñecas. 

Intención: 

Símbolo: Estudios epidemiológicos 

Categoría: Término general 

Noción: 

Sugieren tasas del trastorno del espectro autista de 2-5 casos por cada 10,000 individuos. 

Intención: 

Símbolo: Estudios de seguimiento 

Categoría: Término general 

Noción 

Revelan que solo un pequeño porcentaje de sujetos autistas llegan a vivir y trabajar 

autónomamente en su vida adulta. 

Intención: 

Símbolo: Patrón familiar 

Categoría: Término general 

Noción: 

Existe un riesgo significativo de trastorno autista en los hermanos de los sujetos afectos de 

dicho trastorno. 

Intención: 

Símbolo: Teoría de la mente 

Categoría: Término general 

Noción: 

Capacidad de comprender a los demás como personas dotadas de mente. 

Intención: 

Símbolo: Atención temprana / Intervención temprana 

Categoría: Término general 

Noción: 

Conjunto de intervenciones dirigidas a la población infantil de 0 a 6 años, a la familia y al 

entorno. 

Tienen por objetivo dar pronta respuesta a las necesidades transitorias o permanentes que 

presentan los niños con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. 

Intención: 

Símbolo: Intervención intensiva 
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Categoría: Término general 

Noción:  

El mayor número de horas que el niño pueda recibir por sus características. 

Intención: 

Símbolo: Baja tasa de niño-profesor 

Categoría: Término general 

Noción: 

. Numerosos momentos 1 a 1 entre el niño autista y el maestro. 

Intención: 

Conseguir objetivos individualizados. 

Símbolo: Habilidades sociales 

Categoría: Término general 

Noción: 

Atención conjunta, imitación, interacción recíproca, iniciativa y autocuidado. 

Intención: 

Símbolo: Habilidades funcionales adaptativas 

Categoría: Término general 

Noción: 

Desarrollar habilidades para la adaptación del sujeto en su entorno. 

Intención: 

Alcanzar mayor responsabilidad e independencia. Por ejemplo, manejo del dinero. 

Símbolo: Habilidades cognitivas 

Categoría: Término general 

Noción: 

Aquellas que se ponen en marcha para analizar y comprender la información recibida, cómo 

se procesa y como se estructura en la memoria. 

Algunas estrategias para la adquisición de conocimientos son: 

Estrategias de ensayo: Las utilizan los individuos para practicar la información que reciben y 

que están directamente relacionadas con su habilidad para transferir la información a su 

sistema de memoria. 

Estrategias de elaboración: Actividades mentales que permiten alguna construcción 

simbólica a partir de la información que se está tratando de aprender, a fin de hacerla 

significativa. 
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Estrategias de organización: Comprende los procedimientos que utiliza el sujeto para 

transformar la información a una forma que sea más fácil de comprender. 

Intención: 

Lograr que el sujeto conciba el aprendizaje como un conjunto de procesos para el 

procesamiento de la información. 

Símbolo: Intervención psicodinámica 

Categoría: Término general 

Noción: 

Parte de una interpretación obsoleta del autismo, como daño emocional secundario a la falta 

de desarrollo de un vínculo estrecho del niño autista con los progenitores, especialmente la 

madre. 

Intención: 

Símbolo: Intervención biomédica 

Categoría: Término general 

Noción: 

Intentos por tratar los síntomas nucleares del autismo a través de medicación o modificación 

en la dieta. 

Intención: 

Poder llegar a “curar” el autismo. 

Símbolo: Medicina complementaria alternativa 

Categoría: Término general 

Noción: 

Las dietas de exclusión (libres de gluten o caseína). 

Los tratamientos antimicóticos o con quelantes.  

Evitación de la vacuna triple vírica o los suplementos dietéticos o vitamínicos.  

Intención: 

NOTA: No han demostrado eficacia, e incluso algunos pueden resultar potencialmente 

dañinos. 

Símbolo: Intervención psicoeducativa 

Categoría: Término general 

Noción: 

Incluye las intervenciones conductuales, evolutivas, basadas en terapias, basadas en la 

familia e intervenciones combinadas. 
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Intención: 

Símbolo: Intervención conductual 

Categoría: Término general 

Noción: 

Enseña a los niños nuevos comportamientos y habilidades, usando técnicas especializadas y 

estructuradas. 

Intención: 

Símbolo: Intervención global 

Categoría: Término general 

Noción: 

Los comportamientos nuevos, que se les va enseñando a los niños con autismo, deben irse 

incorporando de a uno y de forma gradual.  

El enfoque global implica incluir todos los aspectos del desarrollo como objetivos 

terapéuticos desglosados en unidades del comportamiento que proporcionan una instrucción 

menos compleja. 

Intención: 

Símbolo: Intervención uno-a-uno 

Categoría: Término general 

Noción: 

Durante el primer tiempo de intervención (6- 12 meses) la instrucción debe ser de uno a uno, 

ya que esta situación acelera considerablemente el aprendizaje.  

El primer entorno que instruye al niño es el familiar, para prepararlo luego a 

entornos más complejos, como el escolar por ejemplo. 

Intención: 

Símbolo: Intervenciones evolutivas 

Categoría: Término general 

Noción: 

Ayudan al niño a desarrollar relaciones positivas y significativas con otras personas. 

Se centran en enseñar técnicas sociales y de comunicación en ambientes estructurados.  

Intención: 

Desarrollar habilidades para la vida diaria (habilidades ‘funcionales’ y ‘motoras’). 

Símbolo: Developmental Individual-difference Relationship-based model (DIR) 

Categoría: Término general 
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Noción: 

Modelo de desarrollo basado en las diferencias individuales y en las relaciones. 

Intención: 

Símbolo: Intervención basada en terapias 

Categoría: Término general 

Noción: 

Se centra en trabajar en dificultades específicas, generalmente centrándose en el desarrollo 

de habilidades sociales y de comunicación (patología del lenguaje) o en el desarrollo 

sensorio-motor (terapia ocupacional). 

Intención: 

Símbolo: Intervención centrada en la comunicación 

Categoría: Término general 

Noción: 

Estrategias visuales e instrucción con pistas visuales, lenguaje de signos, sistema de 

comunicación por intercambio de imágenes (PECS), historias sociales, dispositivos 

generadores de lenguaje (SGDs), comunicación facilitada (FC), y entrenamiento en 

comunicación funcional (FCT). 

Intención: 

Símbolo: Intervención sensorio-motora 

Categoría: Término general 

Noción: 

Entrenamiento en integración auditiva (AIT) e integración sensorial. 

Intención: 

Símbolo: Intervención basada en la familia 

Categoría: Término general 

Noción: 

Su fundamento se basa en enfatizar la idea de que la inclusión de la familia en el tratamiento 

es fundamental para las necesidades del niño. 

Aporta entrenamiento, información y soporte a todos los miembros de la familia.  

Son el programa PBS y el programa Hanen. 

Intención: 

Símbolo: Intervenciones combinadas 

Categoría: Término general 
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Noción: 

Algunas intervenciones combinan elementos de métodos conductuales y evolutivos, por lo 

que generalmente resultan más eficaces: el modelo SCERTS, el modelo TEACCH, el 

modelo Denver y el modelo LEAP. 

Intención: 

Símbolo: Constructivista 

Categoría: Término general 

Noción: 

Los niños tienen un papel activo en la construcción de su propio mundo mental y social a 

través de sus experiencias interpersonales afectivas, motrices y sensoriales. 

Intención: 

Símbolo: Transaccional 

Categoría: Término general 

Noción: 

El niño y las otras personas de su entorno se ven afectadas e influenciadas por el desarrollo 

de cada uno. 

Intención: 

Símbolo: Basado en la evidencia 

Categoría: Término general 

Noción: 

Termino adoptado por diferentes grupos de profesionales para valorar diferentes formas de 

tratamiento en una variedad de población clínica, incluyendo la intervención y la educación 

de niños y adultos con TEA. 

Intención: 

Símbolo: Discrete Trial Training (DTT) 

Categoría: Término general 

Noción: 

Método de instrucción que usa el ABA.  

Descompone habilidades específicas en pequeños pasos, que se aprenden de una manera 

gradual, por lo que se enseñan desde habilidades de atención hasta otras más complejas 

como conductas verbales o sociales.  

Se empieza con habilidades sencillas, aumentando la complejidad a medida que el niño 

avanza. 
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Intención: 

Símbolo: Practica basada en la evidencia 

Categoría: Término general 

Noción: 

Se define como la integración de la mejor y más actual evidencia en la investigación con la 

pericia clínico educativo y las perspectivas de los grupos de interés relevantes, de cara a 

facilitar las decisiones para la evaluación e intervención que se consideran efectivas y 

eficientes para una persona concreta.  

Tiene en cuenta la cultura, las necesidades, los valores y las preferencias de los usuarios y su 

integración en la toma de decisiones sobre el cuidado del individuo. 

Intención: 

Símbolo: Practica basada en la intervención 

Categoría: Término general 

Noción: 

Son procedimientos de aprendizaje o prácticas específicas que los profesionales o familiares 

utilizan para potenciar el desarrollo y aprendizaje de conductas determinadas o para 

disminuir conductas problemáticas concretas en un tiempo relativamente breve. 

Intención: 

Símbolo: Conjunto de estrategias conductuales preventivas 

Categoría: Término general 

Noción: 

Conjunto de estrategias (claves, señales, ayudas) en las que los adultos dan ayudas verbales y 

físicas a las personas para conseguir las conductas deseadas, haciendo hincapié en el 

aprendizaje sin error. 

Intención: 

Símbolo: Conjunto de estrategias de intervención conductual 

Categoría: Término general 

Noción:  

Estrategias diseñadas para reducir los problemas de comportamiento y enseñar conductas 

alternativas funcionales o habilidades, a través de la aplicación de los principios básicos del 

análisis de la conducta aplicada (ABA). 

Intención: 

Símbolo: Entrenamiento por ensayos discretos 
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Categoría: Término general 

Noción: 

Desglosar las habilidades específicas en pequeños pasos que se enseñan directamente y de 

forma gradual antes de llegar al encadenamiento conjunto. 

Intención: 

Símbolo: Apoyo conductual positivo 

Categoría: Término general 

Noción: 

Conjunto de estrategias que, a través de la adaptación del entorno y la enseñanza de 

habilidades, busca mejorar la calidad de vida de las personas y minimizar los problemas de 

conducta. 

Intención: 

Símbolo: Moldeamiento 

Categoría: Término general 

Noción: 

Consiste en presentar una conducta que se ha de imitar con el propósito de enseñar y 

provocar esa conducta en otra persona. 

Intención: 

Símbolo: Intervención de atención conjunta 

Categoría: Término general 

Noción: 

Potenciar las habilidades involucradas en la regulación de los comportamientos de los 

demás, como señalar, mostrar o responder a los ofrecimientos de los demás. 

Intención: 

Símbolo: Estrategias en el contexto natural 

Categoría: Término general 

Noción: 

Enseñanza de habilidades funcionales en el entorno donde se desarrollan las actividades de la 

vida diaria, haciendo hincapié en la generalización, que requiere aprendizaje incidental y 

mediado. 

Intención: 

Símbolo: Estrategias de aprendizaje a iguales 

Categoría: Término general 
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Noción: 

Intervenciones que incluyen la enseñanza de los niños con desarrollo típico para facilitar el 

juego y la interacción social con los niños con TEA. 

Intención: 

Símbolo: Realidad aumentada 

Categoría: Término general 

Noción: 

Permite el registro de datos automatizado. 

Intención: 

Alivia a los maestros de esta carga. 

Símbolo: Premio 

Categoría: Término general 

Noción: 

Se llama así al reforzador que se le da al niño autista en cada intento de cada una de sus 

tareas. 

Intención: 

Símbolo: Tangible User Interface (TUI) 

Categoría: Término general 

Noción: 

Utiliza acelerómetros que pueden ser ligados a los objetos que están siendo discriminados 

para detectar los gestos de interacción de los estudiantes para facilitar el registro de datos 

para el maestro. 

Intención: 

Símbolo: Curriculum de ‘the social compass’ 

Categoría: Término general 

Noción: 

Es un curriculum de comportamiento y educación identificado como el mejor curriculum 

social para el entrenamiento de habilidades sociales.  

Utiliza historias sociales y soportes visuales basados en papel para enseñar al niño con 

autismo habilidades sociales. 

Intención: 

Símbolo: Tecnología ubicua 

Categoría: Término general 



83 

 

Noción: 

Ha ayudado a los niños con autismo a manejar sus agendas visuales o mejorar su  dialogo e 

incapacidades del lenguaje, sirviendo la mayor parte del tiempo como una herramientas de 

comunicación aumentativa. 

Intención: 
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Apéndice 4: Casos de uso 

Diagrama de casos de uso actuales: Sistema de la terapia PECS. 
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Diagrama de casos de uso actuales: Sistema de evaluación de la terapia PECS. 
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Diagrama de casos de uso a futuro: Sistema de la terapia PECS. 
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Diagrama de casos de uso a futuro: Sistema de evaluación de la terapia PECS. 
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Apéndice 5: Escenarios 

Escenarios actuales de la implementación de la terapia PECS. 

Objetivo: Evaluar el nivel de aprendizaje (rapidez, retención de la información) en los 

niños autistas, aplicando la terapia PECS de una manera convencional. 

Contexto: La terapia es aplicada en una sala acondicionada para realizar la prueba. 

Recursos: Tarjetas que representen objetos. 

Actores: Psicólogo y paciente (niño autista). 

Restricciones:  

Episodios:  

1. El Psicólogo explica las instrucciones al paciente. 

2. El psicólogo enseña al paciente el nombre de cada uno de los objetos en las 

tarjetas. 

3. El psicólogo pide al paciente que le muestre una cierta tarjeta (la que el 

psicólogo elija). 

4. El paciente muestra al psicólogo una tarjeta. 

5. El evaluador registra notas del comportamiento del paciente (tiempo que se tarda 

en responder, la atención que presta a las instrucciones, la atención que presta a 

la terapia, si se respondió correctamente). 

6. Se realizan tres intentos consecutivos (pasos del dos al cinco). 

7. La prueba se termina. 

Evaluación: 

1. El psicólogo cuenta con una cierta cantidad de tarjetas con diferentes objetos en 

ellas. Cada tarjeta tiene un nivel de dificultad (fondo del objeto, colores). 

2. El psicólogo coloca las tarjetas con un cierto orden en una mesa. 

3. El psicólogo lee el nombre de los objetos en las tarjetas, comenzando con la 

tarjeta de la esquina superior izquierda. 

4. Pide al paciente que le muestre una tarjeta. 

5. El psicólogo toma notas del comportamiento del paciente (tiempo que se tarda 

en responder, la atención que presta a las instrucciones, la atención que presta a 

la terapia, si se respondió correctamente). 

6. El psicólogo según los resultados obtenidos puede aumentar o mantenerse en un 

nivel de dificultad. 

Episodios actuales de la terapia PECS: 
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Psicólogo Paciente 

1. Proporciona instrucciones.  

2. Enseña el nombre de los objetos 

en las tarjetas. 

 

3. Pide al paciente que le muestre 

una tarjeta. 

 

 4. El paciente muestra al psicólogo 

una tarjeta. 

5. El psicólogo toma notas del 

comportamiento. 

 

6. Realiza los pasos dos, tres y cinto 

(tres veces consecutivas). 

 

 7. Realiza el paso cuatro (tres veces 

consecutivas). 

 

Evaluación actual de la terapia PECS: 

Psicólogo Paciente 

1. Cuenta con una cierta cantidad de 

tarjetas. 

 

2. Coloca las tarjetas en la mesa.  

3. Lee los nombres de los objetos en 

las tarjetas (comenzando con 

esquina superior izquierda). 

 

4. Pide al paciente que le muestre una 

tarjeta. 

 

5. Toma notas del comportamiento 

del paciente. 

 

6. Evalúa los resultados obtenidos.  
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Escenarios futuros de la implementación de la terapia PECS. 

Objetivo: Evaluar el nivel de aprendizaje (rapidez, retención de la información) en los 

niños autistas, aplicando la terapia PECS apoyada en tecnología móvil. 

Contexto: La terapia se aplica utilizando tecnología móvil. El paciente realizará la 

terapia a través de un Smartphone. La aplicación la administrará un instructor a través 

de una tablet. 

Recursos: Smartphone y Tablet (son sistema operativo android). 

Actores: Instructor y paciente. 

Restricciones:  

1. El paciente debe estar registrado en el sistema. 

2. Debe existir una sincronización de datos. 

Episodios:  

1. El instructor permite el acceso a la actividad a realizar. 

2. El paciente presiona el botón de “comenzar” para iniciar con el ejercicio de 

terapia. 

3. El sistema muestra una primera imagen junto con su respectivo nombre, además 

de un audio que menciona el nombre del objeto de la imagen. 

4. El sistema repite el paso tres (cuatro veces consecutivas) con diferentes objetos 

en las imágenes. 

5. El sistema al terminar el paso cinco pide al paciente que seleccione una imagen 

de acuerdo a un nombre que el sistema proporcione. 

6. El paciente ingresa su respuesta. 

7. El sistema al recibir la respuesta del paciente, se ejecuta el reforzador adecuado. 

8. El paciente repite los pasos cinco al siete (tres veces consecutivas). 

9. El maestro realizar anotaciones sobre el comportamiento del paciente. 

10. El sistema realiza gráficas que indican el progreso del paciente y si él mismo 

puede avanzar a un nivel con mayor dificultad. Además muestra las anotaciones 

que se han realizado acerca del paciente. 

11. El sistema finaliza la prueba. 

Evaluación: 

1. El sistema selecciona cuatro imágenes de setenta (de su base de datos). 

2. El sistema muestra una a una las imágenes con su respectivo nombre y el audio 

que acompaña el nombre. 
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3. El sistema muestra el nombre de una de las imágenes que se mostraron con 

anterioridad junto con el audio que acompaña al nombre. Además, muestra la 

serie de imágenes que se mostraron anteriormente. 

4. El sistema pide la respuesta al paciente. 

5. El sistema registra la respuesta del paciente. 

6. El sistema ejecuta un reforzador (depende de la respuesta que el paciente haya 

ingresado). 

7. El sistema repite los pasos tres al seis (tres veces consecutivas). 

8. El sistema registra los resultados del paciente (el conjunto de todos los intentos). 

9. El sistema registra las notas ingresadas por el administrador del sistema. 

10. El sistema realiza la gráfica de progreso del paciente. 

11. El sistema muestra los resultados. 

Episodios futuros de la terapia PECS: 

Sistema Administrador Paciente 

 1. Permite el acceso 

a la actividad a 

realizar. 

 

  2. Presiona botón 

“comenzar”. 

3. Muestra una imagen, 

junto con su nombre 

y un audio que 

menciona el nombre 

de la imagen. 

  

4. Repite paso tres 

(cuatro veces 

consecutivas). 

  

5. Muestra el nombre 

de una imagen junto 

con el audio y pide 

que se seleccione la 

imagen 

correspondiente al 

nombre. 

  

  6. Ingresa su respuesta. 

7. Ejecución del 

reforzador 

correspondiente a la 

respuesta del 

paciente 

(correcta/incorrecta). 

  

  8. Repite pasos del 
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cinco al siete (tres 

veces consecutivas). 

 9. Realiza 

anotaciones sobre 

el 

comportamiento 

del paciente. 

 

10. Realiza graficas 

indicando el 

progreso del 

paciente. 

  

11. Finaliza la prueba.   

 

Evaluación futura de la terapia PECS: 

Sistema Administrador Paciente 

1. Selecciona cuatro 

imágenes aleatorias de 

la base de datos. 

  

2. Muestra una a una las 

imágenes elegidas junto 

con su nombre y un 

audio mencionando el 

nombre de la imagen. 

  

3. Muestra el nombre y 

ejecuta el audio de una 

imagen mostrada 

anteriormente. 

  

4. Pide al paciente 

seleccione la imagen 

correspondiente a la 

imagen. 

  

5. Registra la respuesta del 

paciente. 

  

6. Ejecuta un reforzador de 

acuerdo a la respuesta 

ingresada por el 

paciente. 

  

7. Repite los pasos del tres 

al seis (tres veces 

consecutivas). 

  

8. Registra los resultados 

del paciente (el conjunto 

de todos los intentos). 
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9. Registra las notas 

ingresadas por el 

administrador. 

  

10. Realiza gráfica de 

progreso. 

  

11. Muestra los resultados.   
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Apéndice 6: Bitácora 

Fecha Hora 

Inicio 

Hora 

final 

Actividad Descripción Participantes Observaciones 

12/02/14 3:00pm 4:00pm Entrevista 

inicial 

Reunión para 

plantear la idea 

del proyecto 

de titulación 

Lic. Javier 

Dena 

Janeth López 

Lorena 

Salcedo 

A partir de esta 

entrevista fuimos 

dándole forma a el 

tema del proyecto 

de titulación 

19/02/14 3:00pm 4:00pm Reunión de 

información 

para el marco 

teórico. 

Reunión para 

explorar el 

dominio del 

conocimiento 

(Parte I) 

Lic. Javier 

Dena 

Janeth López 

Lorena 

Salcedo 

Con esta reunión 

nos fuimos 

familiarizando 

con cierto 

términos 

26/02/14 3:00pm 4:00pm Reunión de 

información 

para el marco 

teórico. 

Reunión para 

explorar el 

dominio del 

conocimiento 

(Parte II) 

Lic. Javier 

Dena 

Janeth López 

Lorena 

Salcedo 

Se nos entregó un 

material que nos 

ayudaría a 

comprender mejor 

el tema 

10/03/14 3:00pm 4:00pm Reunión de 

información 

para el marco 

teórico. 

Reunión para 

explorar el 

dominio del 

conocimiento 

(Parte III) 

Lic. Javier 

Dena 

Janeth López 

Lorena 

Salcedo 

Se creó el LEL 

26/03/14 3:00pm 4:00pm Entrega de 

documentos. 

Se entregó el 

material que 

nos prestó el 

Psicólogo, 

además se 

habló sobre el 

diseño de la 

aplicación 

Lic. Javier 

Dena 

Janeth López 

Lorena 

Salcedo 

Queda claro cómo 

hay que diseñar el 

sistema de 

aplicación según 

lo comentado en 

la reunión. 

07/05/14 3:00pm 4:00pm Muestra del 

diseño 

Se presentó la 

propuesta de 

cómo sería el 

diseño de la 

aplicación 

Lic. Javier 

Dena 

Janeth López 

Lorena 

Salcedo 

Se modificó la 

propuesta que fue 

presentada. Se 

rediseño el 

sistema ya que el 

propuesto podría 

presentar varias 

distracciones al 
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niño autista. 

12/08/14 5:30pm 7:00pm Material de la 

aplicación 

Se mostraron 

las imágenes 

que contendría 

el sistema de 

aprendizaje 

Lic. Javier 

Dena 

Janeth López 

Lorena 

Salcedo 

Se eliminaron las 

imágenes que eras 

muy complejas 

para el niño 

autista, así como 

se mencionó que 

el audio, que 

contiene el 

sistema, debe ser 

más claro, y 

eliminar el ruido.  

29/09/14 6:00pm 6:30pm Presentación 

de la 

aplicación I 

Se presentó 

por primera 

vez como 

estaba la 

aplicación 

Lic. Javier 

Dena 

Janeth López 

Lorena 

Salcedo 

Se tuvo que 

modificar el 

diseño. La parte 

de Muestra 

contenía varios 

distractores para 

el niño (área de 

semáforo, reloj, 

colores de fondo). 

Se habló que 

debía ser un poco 

más dinámico. Se 

mencionó que la 

aplicación no 

podría ser probada 

con niños autistas 

ya que se 

necesitaría 

“capacitarlos” y 

realizar la 

aplicación más de 

3 meses para que 

se vieran los 

resultados. 

13/10/14 6:00pm 6:45pm Presentación 

de la 

aplicación II 

Se mostró la 

aplicación con 

los nuevos 

cambios 

Lic. Javier 

Dena 

Janeth López 

Lorena 

Se modificó el 

área de Prueba. 

Debía contener las 

tres oportunidades 
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Salcedo con las mismas 

imágenes. Aplicar 

una vibración 

como reforzador y 

un sonido que 

indique que el 

niño se equivocó 

en la Prueba (en 

caso de haber 

contestado 

erróneamente). 

27/10/20

14 

6:30pm 7:00pm Presentación 

del sistema 

Se presentó el 

sistema con los 

últimos 

cambios 

Lic. Javier 

Dena 

Janeth López 

Lorena 

Salcedo 

El sistema fue 

validado por el 

psicólogo 

 


