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Resumen
Los infantes con Trastorno de Espectro Autista (TEA) necesitan terapias y herramientas especiales para desarrollar sus habilidades. En 
muchos casos, éstos no están disponibles debido a factores socioeconómicos, Picture Exchange Communication System (PECS) es una 
de las herramientas más utilizadas debido a su facilidad de uso y buenos resultados. En este estudio se propone una metodología de 
desarrollo de aplicación móvil para interacción de infantes con TEA con seis fases, simultáneamente se ha creado una herramienta 
tecnológica llamada CMI una aplicación móvil para interacción de infantes con TEA que adopta todas las características del PECS tra-
dicional y agregando nuevas funcionalidades. Para su implementación participaron 25 infantes de diversa gravedad que recibieron 
apoyo familiar durante más de un mes. Los resultados mostraron que hubo mejoras en más del 15% en la preparación de materiales, 
reducción de la complejidad en el uso e incremento en la calidad de esta herramienta en comparación a otras. De igual manera, hubo 
un aumento del 10% en el desarrollo de habilidades sociales y de comunicación, al igual que una disminución de los costos económi-
cos mayor al 28% debido a que la herramienta es gratuita y está disponible para las familias.
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Abstract
Infants with Autism Spectrum Disorder (ASD) need special therapies and tools to develop their skills. In many cases, these are not 
available due to socioeconomic factors, Picture Ex-change Communication System (PECS) is one of the most used tools due to its ease 
of use and good results. In this study we propose a methodology for developing a mobile application for interaction of infants with 
ASD with six phases, simultaneously we have created a technological tool called CMI, a mobile application for interaction of infants 
with ASD that adopts all the features of the traditional PECS and adding new functionalities. Twenty-five infants of varying severity 
participated in its implementation and received family support for more than a month. The results showed that there was an improve-
ment of more than 15% in the preparation of materials, a reduction in the complexity of use and an increase in the quality of this tool 
compared to others. Likewise, there was a 10% increase in the development of social and communication skills, as well as a decrease 
in economic costs of more than 28% due to the fact that the tool is free and available to families.
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1. Introducción

El TEA es clasificado como parte de los trastornos 
del neurodesarrollo que tiene como característica el dé-
ficit de persistir en la comunicación social, interacción 
de relaciones sociales reciprocas y patrones repetitivos y 
restringidos [1].

Según [2] uno de cada 160 niños es afectado por 
TEA y el nivel de prevalencia (Ver Fig. 1 ) está en au-
mento [3]. El Centro para el Control e Intervención de 
Enfermedades (CDC) reporta que el 40% de los TEA 
son no-verbales y el 30% emite algunas palabras entre 
sus primeros años, pero luego deja de hacerlo[4].

Los datos reportados por la OMS indican que los 
factores ambientales y genéticos son los más probables. 
Sin embargo, una detección temprana permite desarro-
llar un plan terapéutico que ayudará a desarrollar habili-
dades en los infantes con TEA [5].

Por parte de Europa de cada 10 mil infantes, 60 de 
ellos padecen de TEA [6] y solo el 32% de los estados 
miembros de la Unión Europea realizan investigaciones 
sobre su detección [7]. Por otra parte, el 35% de las fa-
milias informan que el acceso a los servicios no está dis-
ponible y el 30% reporta la falta de acceso y exclusión 
por parte de las instituciones educativas [8].

En Asia, según [9] existe una prevalencia del 
0.36% y es mayor en el Oeste Asiático (0.51%) en com-
paración con el Este (0.35%) y Sur (0.31%) asiático. 
Además, las familias indican a la preocupación financie-
ra y la falta de apoyo social como principales problemas 
en el cuidado de los infantes [10].

En América, según [11] se reporta 6 millones de 
infantes con TEA y entre las muchas dificultades que las 
familias enfrentan, un 50.2% declararon la demora en 
las atenciones que reciben ellos por parte de sus gobier-
nos, un 26.1% la falta de servicios especializados y un 

35.2% el costo elevado de los tratamientos. Asimismo, 
la CDC tiene entre sus objetivos principales encontrar la 
prevalencia del TEA y entender las condiciones actuales 
de las familias [4].

En el Perú, conforme al Consejo Nacional para 
la Integración de la Persona con Discapacidad (CO-
NADIS) registró al 31 de agosto del 2018 un total de 
4 mil 528 (2.06 % del total) personas con TEA. Estos 
datos vienen en aumento desde los últimos años (Ver 
Fig. 2) y se observa una mayor concentración en el gé-
nero masculino [12].

Los datos mencionados anteriormente son los an-
tecedentes del Plan Nacional para las Personas con Tras-
torno del Espectro Autista, el cual contiene una serie de 
acciones sectoriales en materia de inclusión social, salud, 
educación e investigación científica, con la finalidad que 
las personas con TEA ejerzan sus derechos políticos, so-
ciales, económicos y culturales [13].

Según estos hechos mencionados, se puede ob-
servar que los infantes con TEA requieren de terapias 
especiales que desarrollen sus habilidades sociales y co-
municativas con el apoyo de sus familias. En consecuen-
cia, resulta necesario tener herramientas que permitan 
desarrollar estas habilidades, de bajo costo y fácil uso. 

Actualmente, existen muchas herramientas, pero 
muchos de ellos tienen precios altos, son muy comple-
jos de utilizar y otros no tienen todas las funcionalidades 
que se necesitan. Es por ello, que la presente investiga-
ción desarrolla una metodología de desarrollo para una 
herramienta tecnológica CMI, la cual usa un PECS en 
un dispositivo móvil, que es fácil de usar, es gratuito y 
sirve de apoyo a las familias para complementar las tera-
pias en un entorno ergonómico.

En esta investigación se propone una metodolo-
gía de desarrollo de aplicación móvil para interacción 

Fig 1. Prevalencia de TEA a nivel mundial [3]
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de infantes con TEA como caso se creado una herra-
mienta tecnológica llamada CMI, que adopta todas las 
características del PECS tradicional y agregando nuevas 
funcionalidades para su interacción.

2. Revisión de la literatura

En el año 2013, la Undécima Conferencia LAC-
CEI [14] presentó una investigación acerca del uso de 
principios de sinestesia y un Interfaz Cerebro Compu-
tador (ICC) que utiliza Electroencefalogramas (EEC) 
para proveer una interfaz avanzada que permita desarro-
llar estrategias para mejorar la condición de vida de las 
personas con TEA y disminuir las deficiencias cognitivas 
y motoras.

En el 2016, se presentaron dos casos de estudio. 
Una de ellas publicada en la revista ELSEVIER [15] 
acerca de la construcción de un libro de cuentos que 
utiliza realidad aumentada (AR) basado en modelado de 
video (VM) de tipo básico para desarrollar y atraer la 
atención de los infantes con TEA hacia señales sociales 
no verbales. Por otro lado, la revista CrossMark publicó 
un estudio [16] para enseñar operaciones matemáticas 
básicas a los infantes con TEA utilizando VM y una 
estrategia llamada Concreto – Representacional – Abs-
tracto (CRA) que enseña el significado de conceptos de 
manera progresiva.

En el 2017 se presentó una investigación [17] que 
implementó un Sistema de Comunicación Alternativa 
Aumentativa (SAAC) en dispositivos móviles con el 
objetivo de servir como dispositivos generadores de voz 
que permitan manifestar solicitudes por parte de los in-
fantes con TEA.

En el 2018, nuevamente se presentaron dos casos 
de estudio. El primero por parte de Gardner y Wolfe 
[18] donde se enseñaron actividades de la vida diaria  
como lavar platos a un grupo de infantes con TEA me-
diante el uso de VM de tipo secuencial y orientación 

graduada y se caracterizó por proporcionar asistencia 
física en un inicio y luego disminuir éste conforme el 
infante aprendió mediante las instrucciones del video. 
Mientras tanto, en España se presentó una investigación 
[19] en referencia al uso de técnicas de procesamiento de 
lenguaje (NLP) implementadas en dispositivos móviles 
con la ayuda de un SAAC, el cual ayudó en la selección y 
construcción de oraciones que permitieron la expresión 
de emociones o acciones mediante éste.

En el 2019, se presentaron 3 investigaciones. Una 
de ellas, publicada en la revista CrossMark [20] en refe-
rencia al uso de agentes tecnológicos y robots semihu-
manoides como entidades de intervencion para mejorar 
la orientación social de los infantes con TEA. Por otro 
lado, Margherita y Constantine [21] propusieron el de-
sarrollo de tecnología de asistencia (AT) enfocada en la 
comunicación vocal con un desarrollo centrado en el 
usuario, el cual permitió crear un entorno ergonómico 
para el desarrollo de actividades. Asimismo, [22]  eva-
luó el uso de instrumentos que implementan realidad 
virtual (VR) en aulas de clase para simular un entorno 
social ergonómico para luego realizar las mismas activi-
dades en un ambiente real.

En el 2020, [23] investigó el diseño, implemen-
tación y evaluación de juegos serios que se enfocan en 
conceptos de programación secuencial para enseñar ha-
bilidades de resolución de problemas a los infantes con 
TEA.

2.1. Sistemas comerciales

En la actualidad, se tienen sistemas comerciales que 
implementan alguna de las técnicas mencionadas ante-
riormente. Tal es el caso de Livox [24], una aplicación 
móvil que implementa Inteligencia Artificial (IA) en un 
SAAC que permite proveer de una voz para comunicarse 
a personas con discapacidad mediante el uso de un ta-
blero digital que permite ser configurada con colores, ta-
maños, imágenes, sensores y cualquier otra característica 

Fig 2. Inscripciones de personas con TEA al 31 de agosto del 2018 [12]
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que permita al usuario comunicarse. Asimismo, Emotiv 
Epoc [25] es un EEG portable con catorce canales que 
permite cubrir todos los lóbulos para mayor medición e 
interpretación de señales cerebrales para transformarlos 
en acciones o solicitudes que puede ser entendida por un 
dispositivo móvil. De la misma forma, PECS IV+ [26] 
es un SAAC que implementa PECS en una Tablet que 
permite crear y modificar pictogramas por niveles que 
luego serán transformadas en sonidos que serán emitidos 
por la aplicación.

2.2. Herramientas para el desarrollo de un 
SAAC

Existen muchas herramientas que permiten desa-
rrollar y agregar nuevas funcionalidades a un SAAC. En-
tre éstos se encuentran las librerías de NLP tales como 
Natural Language Toolkit, Stanford CoreNLP Toolset, 
Apache OpenNLP, entre otros que ayudan a predecir 
palabras u oraciones, evaluar el nivel de sentimiento, 
clasificación y otras funcionalidades útiles para los in-
fantes con TEA. 

Asimismo, el uso y aplicación de ICC ayuda a 
omitir las deficiencias físicas agregando un nivel de res-
puesta mediante la lectura de ondas, entre alguna de las 
empresas que utilizan EEG para desarrollar aplicaciones 
se puede mencionar a NeuroScan, EGI, Emotiv, entre 
otros. De la misma forma, AT ayuda a omitir condicio-
nes físicas muy graves mediante el uso de herramientas 
adaptadas al usuario que le permiten comunicarse, el 

ejemplo más resaltante es por parte de los ingenieros de 
Intel que desarrollaron la silla tecnológica que permitía 
a Stephen Hawking comunicarse.

3. Metodología

Debido a que existen muchas opciones que permi-
ten crear herramientas para los infantes con TEA se rea-
lizó un Benchmark (Ver Tabla 2) entre las técnicas men-
cionadas en la revisión de la literatura. Por tal motivo, se 
plantearon 7 criterios (Ver Tabla 1) que respaldaron el 
uso de un SAAC de tipo PECS, el cual mostró buenos 
resultados y permitió mediante el uso de pictogramas 
crear palabras u oraciones que permiten comunicarse al 
infante. Para establecer los criterios, se tomó en cuenta 
lo siguiente:

• Nivel de independencia: Según [14, 18, 20, 
21] mediante el uso de EEG, VM de tipo se-
cuencial, Agentes Tecnológicos y AT respecti-
vamente propusieron como parte de sus obje-
tivos el permitir al infante con TEA obtener 
el mayor nivel de independencia posible que 
permite su condición.

• Desarrollo Cognitivo: Según [16, 17] con el 
uso de VM de tipo básico para enseñar opera-
ciones matemáticas y SAAC para emitir soni-
dos de palabras u oraciones respectivamente, 
se plantearon desarrollar el nivel cognitivo del 
infante con TEA para que pueda aprender y 
desarrollar éste. 

Tabla 1. Código, descripción y puntaje de cada criterio

Código Criterio Descripción Puntaje

A Nivel de
Independencia

La técnica permite obtener una independencia parcial con ayuda para tareas difíciles o específicas. 2

Se requiere de otras personas para utilizar esta técnica. 1

B Desarrollo
Cognitivo

La técnica presenta funcionalidades limitadas que dificultan el aprendizaje. 1
La técnica presenta funcionalidades que le permiten aprender ergonómicamente en el entorno de 
cada infante. 2

C Nivel de
adquisición

La herramienta que implementa la técnica no requiere un costo excesivo. 3
La herramienta que implementa la técnica requiere un costo económico inicial o se requiere enviar 
alguna solicitud hacia alguna entidad. 2

La herramienta que implementa la técnica requiere un gasto económico que impacta a la familia. 1

D Nivel de
Acondicionamiento

El uso de la técnica en herramientas tecnológicas es ergonómico. 2

La herramienta que implementa la técnica requiere de componentes externos. 1

E Nivel de
Comunicación

La técnica contiene componentes ergonómicos que el infante puede utilizar para comunicarse. 3

La técnica requiere de procedimiento específicos para que el infante pueda comunicarse. 2
La técnica solo se utiliza para procesos específicos como medir el nivel de atención o servir de com-
plemento a otras técnicas. 1

F Complejidad

La técnica requiere una herramienta tecnológica con alta capacidad de procesamiento computacional. 1
La implementación de la técnica en una herramienta tecnológica requiere el uso de herramientas 
externas o complementarias. 2

La técnica permite su implementación en herramientas tecnológicas simples y no requieren de acce-
sorios complementarios. 3

G Nivel de
configuración

La técnica permite configuraciones únicas. Se requiere pasos únicos para su implementación en una 
herramienta tecnológica. 1

La técnica permite configuraciones adicionales, pero se necesita accesorios externos o complementarios. 2
La técnica permite implementar muchas configuraciones en una herramienta tecnológica con la finali-
dad de proveer un entorno ergonómico y similar al contexto del infante con TEA. 3
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• Nivel de Acondicionamiento: Según [15, 
22], en sus investigaciones propusieron el uso 
de AR y VR respectivamente, para proveer un 
ambiente innovador a los infantes con TEA. 
Pero también se encontró que el uso de estas 
herramientas en muchas ocasiones es incómo-
do para los infantes debido a su complejidad 
como el uso de un casco o lentes especiales. 

• Nivel de Comunicación: Por parte de [17, 
19] que plantearon el uso de un SAAC y téc-
nicas de NLP respectivamente para desarrollar 
la habilidad comunicativa como el habla o 
mediante signos verbales y no verbales. 

• Se ha visto la necesidad de agregar los siguien-
tes criterios debido al comportamiento, el 
público objetivo y hechos registrados que se 
revisaron en la literatura. 

• Nivel de adquisición: Muchas familias con al 
menos un infante con TEA no pueden obte-
ner las herramientas tecnológicas debido a su 
alto costo.

• Complejidad: Muchas de las técnicas requie-
ren herramientas y procedimientos complejos 
para ser implementadas como es el caso de AR 
y VR.

• Nivel de Configuración: Debido a que cada 
infante con TEA es un caso particular, una 
de las características que casi todas las herra-
mientas proveen es la capacidad de adaptarse 
al usuario, por ello el Nivel de configuración 
permite evaluar que tan adaptable es una he-
rramienta o técnica.

Luego se procedió a crear puntajes desde el uno 
hasta tres para cada técnica obteniéndose la tabla de 
comparación (ver Tabla 2). Basados en las funcionali-
dades y resultados registrados para cada técnica en la re-
visión de la literatura se asignaron un puntaje para cada 
criterio. Asimismo, se consideró como se comportaría la 
técnica con el público y el ambiente en el cual se desa-
rrolló esta investigación.

Luego de evaluar los criterios y asignarle un pun-
taje, se observó que las técnicas de AR, Juego Serios y 
NLP con puntajes similares, pero SAAC – PECS ob-
tuvo el mejor puntaje a causa de obtener los más altos 
en los criterios de Nivel de adquisición, Comunicación 
y Configuración. Esto se debe a que la herramienta a 
desarrollar es gratuita, contiene componentes visuales 
y funcionalidades que permiten desarrollar habilidades 
comunicativas y se puede agregar configuraciones que 
se adaptan al contexto de cada infante para apoyar al 
aprendizaje.

El SAAC se define como un instrumento de apoyo 
para personas con dificultades en la comunicación o len-
guaje que tiene como objetivo la enseñanza por medio 
de ayudas visuales de signos no vocales que representan 
mecanismos de comunicación por si solos o en conjun-
to con código vocales o no vocales [27]. Existen varios 
tipos de SAAC, uno de ellos es PECS, el cual fue creado 
por Andrew Bondy y Lori Frost en 1985 y se basa en el 
libro de Skinner titulado “Conducta Verbal” y un am-
plio espectro de observación en la conducta. Éste con-
siste en el intercambio de imágenes entre una persona, 
sin o con poco lenguaje y un receptor comunicativo, 
que puede ser entendido como un familiar, terapeuta 
o persona externa en el contexto de esta investigación. 
De esta manera, se promueve la comunicación utilizan-
do estrategias específicas de ayuda o reforzadores. PECS 
tiene como objetivo transmitir una necesidad de perso-
nas con autismo hacia los terapeutas o personas encarga-
das del cuidado de ellos [28].

Debido al puntaje obtenido, se decidió construir 
una aplicación móvil de nombre CMI para el Sistema 
Operativo Android que implementa un SAAC – PECS 
para que los infantes puedan utilizarlo con la ayuda de 
sus familiares. Para este propósito, se desarrolló una Me-
todología propuesta de Desarrollo de la aplicación mó-
vil, donde se definió 7 fases (Ver Figura 3)

3.1. Fase I: Definir preguntas de Investigación

Las preguntas de investigación (PI) nos ayudaron 
a encaminar el estudio y se basaron en la facilidad de 
uso, desarrollo de habilidades sociales y comunicativas 

Tabla 2. Benchmarking de las Técnicas vs Criterios

TÉCNICAS

SINESTESIA VR AR VM CRA SAAC
PECS UCD JUEGOS

SERIOS AT NLP

C
R
I
T
E
R
I
O
S

A 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2

B 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2

C 2 1 1 3 2 3 1 2 1 2

D 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2

E 2 3 3 1 2 3 2 2 3 3

F 1 1 1 3 2 2 1 2 1 1

G 2 3 3 1 2 3 2 2 3 3

Total 11 12 13 12 12 17 11 13 12 15
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y el costo económico. Siguen con un formato Likert en 
una escala desde el 1 al 10. Además, cada PI contiene 
variables que permitieron obtener su respuesta median-
te la evaluación de dos Pruebas. El primero antes de la 
intervención (Pre – Test) y el segundo, luego de la inter-
vención (Post -Test).

• [PI-1]: ¿CMI puede reducir la complejidad de 
preparar y utilizar materiales para el desarrollo 
de actividades que complementan las terapias 
de un infante con TEA?

• [PI-2]: ¿Se observa un desarrollo de habilida-
des sociales y comunicativas por parte del in-
fante con TEA cuando utiliza CMI?

• [PI-3]: ¿Existe un beneficio económico en ad-
quirir CMI para apoyar a un infante con TEA?

En la Tabla 3 se observa cada PI, sus variables y 
detalles que están con una palabra clave denominado 
[Herramienta] que es reemplazada por “Herramienta 
actual” en el Pre – Test y “CMI” en el Post – Test.

3.2. Fase II: Definir encuesta de opinión 

Para obtener información sobre la adopción de 
CMI en las familias, se desarrollaron dos encuestas de 

opinión que permitió obtener datos de la situación ac-
tual de las familias antes de la intervención y luego de 
ella. En la Tabla 4 y Tabla 5, se puede observar algunas 
de las preguntas de entrada y salida respectivamente.

3.3. Fase III: Seleccionar herramientas 
tecnológicas

En la mayoría de los estudios mencionados, la he-
rramienta utilizada fue una Tablet porque ofrecía una 
pantalla más grande que el celular, expandiendo su uso 
hacia elementos de mayor tamaño. Sin embargo, toman-
do el contexto de las familias, se conoce que la adquisi-
ción de una Tablet puede ser costosa, por tal motivo, la 
herramienta que se construyó y sus funcionalidades se 
pueden utilizar tanto en un celular o en una Tablet, sin 
ninguna distinción. 

3.4. Fase IV: Perfíl de usuario

Los usuarios de CMI debieron cumplir con los si-
guientes criterios de inclusión:

• Ser diagnosticado con TEA según un especia-
lista

• Tener una edad mayor a cinco años

Fig 3. Representación gráfica de la metodología propuesta
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Tabla 3. Preguntas de Investigación, sus variables y descripciones

PI Variable Descripción

[PI – 1]

Preparación ¿Cuánto tiempo le toma preparar todo el material necesario utilizando [herramienta] para apoyar a su familiar con 
TEA? Siendo 1 el menor tiempo y 10 el mayor tiempo.

Complejidad ¿Qué tan costoso es mantener y reutilizar los materiales creados utilizando [herramienta] para su uso a largo plazo? 
Considerando a 1 como el menor costo y a 10 como el mayor costo

Calificación Si tuviera que otorgarle un puntaje de calificación entre el 1 al 10 a [herramienta] ¿Cuánto le otorgaría? Siendo 1 el 
puntaje más bajo y 10 el mayor puntaje.

[PI – 2]

Habilidad
Comunicativa

Califique del 1 al 10 el desarrollo de habilidades comunicativas que usted observa al momento de utilizar [herra-
mienta]. Considerando a 1 como menor desarrollo de habilidades comunicativas y 10 como mayor desarrollo de 
habilidades comunicativas

Habilidad Social Califique del 1 al 10 el desarrollo de habilidades sociales que usted observa al momento de utilizar [herramienta]. Con-
siderando a 1 como menor desarrollo de habilidades sociales y 10 como mayor desarrollo de habilidades sociales

[PI – 3]

Costo de
Adquisición

¿Qué tan costoso es adquirir [herramienta] para desarrollar sus actividades? Considerando a 1 como el menor costo 
y a 10 como mayor costo

Costo de
Mantenimiento

¿Qué tan costoso es mantener y reutilizar los materiales creados utilizando [herramienta] para su uso a largo plazo? 
Considerando a 1 como el menor costo y a 10 como el mayor costo

Tabla 4. Preguntas de Entrada (PE) para la encuesta de opinión

Código Descripción

PE - 1 ¿Cuáles son los apoyos que usted le brinda a su familiar con TEA?

PE – 2 ¿Qué materiales utiliza para apoyar las terapias de su familiar con TEA en el hogar o en algún otro ambiente?

PE – 3 ¿Conoce alguna herramienta tecnológica para infantes con TEA?

PE – 4 Si usted conoce alguna herramienta tecnológica para infantes con TEA ¿Estaría dispuesto a obtenerla? ¿Por qué?

Tabla 5. Preguntas de Salida (PS) para la encuesta de opinión

Código Descripción

PS - 1 ¿Considera que el uso de herramientas tecnológicas como CMI o alguna otra ayuda en el desarrollo de habilidades en los infan-
tes con TEA?

PS – 2 ¿Cuáles son las características que usted observa cuando obtiene un producto como CMI que ayuda a desarrollar habilidades en 
un infante con TEA?

PS – 3 Luego de conocer CMI o alguna otra herramienta tecnológica ¿Considera que el uso de herramientas tecnológicas debería 
realizarse con supervisión de un adulto?

PS – 4 Desde su perspectiva ¿Cuáles son los puntos positivos que ofrece CMI?

• No tener ninguna comorbilidad diagnosticada 
que le impida utilizar herramientas tecnológi-
cas como una Tablet o un celular.

Para el desarrollo de esta investigación, participa-
ron 25 infantes con TEA con edades entre 5 y 25 años 
diagnosticados con autismo de diferente nivel de grave-
dad, así como baja o casi nula habilidad verbal. En la 
Tabla 6 se presenta el detalle de los participantes.

3.5. Fase V: Construcción de software

Se entrevistó a un grupo de 25 familias que tienen 
un infante con TEA. De ellos, se identificó que existe 
una gran diversidad de edades entre los infantes que par-
ticiparon y la mayoría de ellos se encuentra con un nivel 
de diagnóstico de tipo moderado (Ver Figura 4)

Luego, basado en la literatura revisada y los com-
ponentes visuales que ofrece PECS en su versión tra-
dicional se procedió a definir funcionalidades comple-
mentarias que agregaron valor al aprendizaje mediante 
la herramienta. 

En la Figura 5 se presenta el diagrama de flujo 
de la aplicación, donde el componente llamado inicio 
presenta el logo de CMI que permite navegar entre las 
configuraciones y el flujo principal (Categorías, Picto-
gramas y Tirafrase).

En la configuración se puede elegir entre los pic-
togramas y las categorías, es importante mencionar que 
una categoría contiene muchos pictogramas y cada 
pictograma pertenece a una categoría. Al ingresar ha-
cia alguna de estas opciones, permitirá al usuario elegir 
entre seleccionar, agregar, editar o eliminar, siendo esta 
última solo habilitada para pictogramas o categorías 
que se agregaron más no los que ya vienen por defecto, 
este comportamiento fue evaluado y aprobado por una 
especialista en TEA. Por otro lado, en el flujo princi-
pal, se deberá escoger la categoría, luego el pictograma 
que pertenece a la categoría previamente elegida y, por 
último, se abrirá el componente llamado Tirafrase que 
permite emitir y repetir el sonido a demanda mediante 
el ícono del megáfono de la oración o frase que se ha 
construido. Adicionalmente, todo el funcionamiento 
no requiere de conexión a internet y toda operación de 
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Tabla 6. Datos de los participantes para CMI
Apoderado Género del infante Edad del infante Nivel de diagnóstico

A1 Femenino 14 años Leve
A2 Masculino 8 años Moderado
A3 Masculino 9 años Otro
A4 Masculino 5 años Severo
A5 Masculino 10 años Moderado
A6 Masculino 13 años Leve
A7 Femenino 21 años Leve
A8 Masculino 7 años Moderado
A9 Femenino 11 años Moderado

A10 Masculino 7 años Moderado
A11 Masculino 17 años Leve
A12 Masculino 15 años Moderado
A13 Femenino 14 años Leve
A14 Masculino 15 años Leve
A15 Masculino 7 años Otro
A16 Masculino 10 años Moderado
A17 Masculino 9 años Moderado
A18 Masculino 6 años Severo
A19 Masculino 12 años Moderado
A20 Femenino 11 años Moderado
A21 Masculino 10 años Leve
A22 Femenino 13 años Otro
A23 Masculino 13 años Moderado
A24 Masculino 8 años Otro
A25 Masculino 16 años Moderado

Fig 4. Proporción de infantes con TEA según nivel de diagnóstico

Fig 5. Diagrama de Flujo de CMI
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configuración se hace mediante una base de datos en el 
dispositivo móvil.

Por otro lado, con respecto al flujo principal se tie-
ne la pantalla inicial que permite navegar hacia el flujo 
principal mediante la opción “Comenzar” (ver Figura 6)

Asimismo, se cuenta con un componente llama-
do “categorías” que agrupa imágenes con respecto a un 
atributo común (Ver Figura 7). Esto permite al infante 
ubicar una imagen más rápido y asociarle una categoría.

Luego de seleccionar una categoría, se muestra una 
Tirafrase en la cual se pueden agregar imágenes y tiene 
una estructura definida para evitar posibles errores en 
el orden de las imágenes. Además, se puede cambiar de 
categoría y si anteriormente se eligió algunas imágenes, 

éstas persisten o se actualizan hasta el final del proceso 
(Ver Figura 8)

Además, luego de presionar el botón Play ubica-
do en la esquina derecha inferior, CMI abrirá un nuevo 
componente donde solo se visualiza las imágenes selec-
cionadas y procederá a emitir el sonido que corresponde 
a ellas. Asimismo, en la parte derecha se presenta un 
megáfono que permite repetir el sonido a demanda (Ver 
Figura 9).

3.6. Fase VI: Implementación

Antes de presentar CMI a los apoderados de los 
infantes con TEA, se procedió a realizar el Pre-Test que 
permitió recolectar los datos y la percepción sobre el uso 
de las herramientas actuales. Luego se procedió a expli-

Fig 6. Componente de inicio de CMI

Fig 7. Componente Visual de Categorías de CMI

Fig 8. Componente Visual de Selección de Imágenes de CMI
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car los fundamentos en la cual se basa la herramienta, se 
describió las características del software, el modo de uso, 
las configuraciones disponibles, los flujos principales y 
alternativos que se pueden presentar como parte del uso 
de la herramienta.

La aplicación se distribuyó mediante Play Store de 
manera gratuita a las familias con la ayuda de una guía 
publicada en el sitio web YouTube [29]. Para su uso, 
se solicitó a la familia que presenten la herramienta a 
su familiar con TEA, que creen las condiciones nece-
sarias y de ser posible la supervisión de un especialista 
que pueda observar y ayudar en el desarrollo del uso de 
la herramienta. Al mismo tiempo, se recomendó su uso 
entre tres a seis veces por semana y reportar algún incon-
veniente o mejora que pueden encontrar.

Luego de un periodo de tiempo no menor a un 
mes, se realizó el Post-Test que permitió en recolectar los 
datos después de la implementación de CMI.

4. Resultados

Para evaluar las mismas variables en dos instancias 
de tiempos diferentes (Pre – Test y Post – Test) se utilizó 
la Prueba T de Student para muestras relacionadas dado 
que se ajusta a la naturaleza del caso de estudio. 

Como primer paso para realizar esta prueba, se ne-
cesitó verificar si los datos tienen un comportamiento 
normal. Para este propósito se utilizó la Prueba de Sha-
piro – Wilk debido a que la muestra es de 25 participan-
tes. Asimismo, en esta prueba se definió el porcentaje de 
error de aceptación el cual se conoce como el valor alpha 
(α) y cuyo valor es del 5%. 

Como se puede observar en la Tabla 7, todas las 
variables tienen datos con comportamiento normal. El 
siguiente paso es verificar el valor p que se obtiene al eje-
cutar la Prueba T de Student para muestras relacionadas, 
para ello se evaluó que el valor p (0.000) < α (0.05). Para 
este propósito se utilizó SPSS 26 y se comprobó que 
todas las variables cumplieron con la condición anterior. 
Finalmente, el siguiente paso es obtener el promedio de 
cada variable y evaluar las diferencias significativas entre 
el Pre – Test y Post - Test.

Para la PI – 1, se obtuvo que la variable Prepara-
ción con una reducción en los promedios desde 6.20 
a 4.08, lo que indica que esta variable se redujo en un 
34.20%. Con respecto a la Complejidad se presentó 
una reducción en los promedios desde 5.96 a 4.84, lo 
que indica que esta variable se redujo en un 18.79% y 
para Calificación se visualizó un incremento en los pro-
medios desde 4.32 a 5.96, lo que indica que esta variable 
se incrementó en un 37.96% luego de la implementa-
ción (Ver figura 10). 

Respuesta para la [PI – 1]: Los datos demostraron 
que CMI redujo el tiempo que lleva preparar materiales 
para realizar actividades, tuvo una menor complejidad 
de uso y obtuvo una mejor calificación que las herra-
mientas actuales de uso de las familias.

En relación con la PI-2, el Desarrollo de Habili-
dades Comunicativas se observó un incremento en los 
promedios desde 4.52 a 5.28, lo que indica que esta va-
riable se incrementó en un 16.80% y para el Desarrollo 
de Habilidades Sociales se presentó un incremento en 
los promedios desde 4.68 a 5.24, lo que indica que esta 
variable se incrementó en un 11.96% luego de la imple-
mentación (Ver Figura 11).

Respuesta para la [PI – 2]: La herramienta CMI 
ayudó a mejorar las habilidades sociales y comunicativas 
de los infantes con TEA.

Con respecto a la PI – 3, la variable Costo reveló una 
reducción en los promedios desde 6.28 a 4.4, lo que indi-
ca que esta variable se redujo en un 29.93% y el Mante-
nimiento presentó una reducción en los promedios desde 
6.28 a 3.68, lo que indica que esta variable se redujo en 
un 41.40% luego de la implementación (Ver figura 12). 
Esto demostró que la herramienta ayudo a mejorar las ha-
bilidades sociales y comunicativas de los infantes.

Respuesta a la [PI – 3]: Las familias son beneficia-
das económicamente cuando adquirieron la herramien-
ta debido a que pueden obtenerla de manera gratuita 
a través de las plataformas de descarga en una Tablet o 
Celular y obtuvieron una gran ventaja en el manteni-
miento de los materiales que van creando con el tiempo 
debido a que todo es almacenado digitalmente en los 
dispositivos móviles.

Fig 9. Componente Visual de Tirafrase de CMI
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Tabla 7. Resumen de preguntas de Investigación, sus ítems y resultados

PREGUNTA VARIABLES
Test de Normalidad (Sig) Evaluación

α = 0.05PRE-TEST POST-TEST

PI-1

Preparación 0.066 0.070 (0.066, 0.070) > α

Complejidad 0.191 0.150 (0.191, 0.150) > α

Calificación 0.410 0.064 (0.410, 0.64) > 

PI-2
Habilidad Social 0.199 0.180 (0.199, 0.180) > α

Habilidad Comunicativa 0.335 0.199 (0.335, 0.199) > α

PI-3
Costo de Adquisición 0.144 0.131 (0.144, 0.131) > α

Costo de Mantenimiento 0.096 0.149 (0.096, 0.149) > α

Fig 10. Promedio de respuestas en el Pre – Test y Post – Test para la PI – 1

Fig 11. Promedio de respuestas en el Pre – Test y Post – Test para la PI – 2

Fig 12. Promedio de respuestas en el Pre – Test y Post – Test para la PI – 3
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Como se ha podido observar, CMI obtuvo muchas 
ventajas desde el apoyo económico en las familias hasta 
el desarrollo de habilidades para los infantes con TEA. 
Actualmente es una de las herramientas más utilizadas 
debido a su simplicidad y a la gran cantidad de funcio-
nalidades que se puede agregar cuando se implementa 
en una herramienta tecnológica.

5. Discución

Los resultados obtenidos al implementar un SAAC 
de tipo PECS en un dispositivo móvil evidenciaron me-
joras de habilidades comunicativas en los infantes con 
TEA. Tal es el ejemplo de la aplicación Yuudee en Chi-
na [17] que demostró su utilidad reportando que de un 
grupo de 10 infantes al menos el 50% pudo realizar soli-
citudes mediante la herramienta. De manera similar, en 
nuestra investigación logramos que CMI fuese utilizado 
para desarrollar habilidades comunicativas, logrando un 
16.80% en este aspecto donde además de realizar solici-
tudes, permitió tener más funcionalidades como agregar 
características a los objetos y formar oraciones simples.

Asimismo, se evidenció que los SAAC digitales 
ayudan a las familias a reducir el trabajo de crear ma-
teriales y pictogramas para las terapias, tal es el caso de 
iCAN [30] que reportó una reducción del 70% en la 
preparación del contenido, ayudando de esta manera a 
los cuidadores y motivando a los infantes a comunicar-
se. En nuestra investigación logramos que CMI obtu-
viera un 34.20% específicamente enfocado en ayudar 
a los familiares en la preparación del contenido más no 
en la búsqueda de pictogramas, pero como alternativa se 
agregaron configuraciones como seleccionar y eliminar 
a demanda que permitieron la ubicación rápida de pic-
togramas y categorías, en consecuencia, se observó una 
reducción en la complejidad del 18.79% a comparación 
de las herramientas tradicionales.

Por otro lado, según [31, 32]  que agregaron he-
rramientas y técnicas de AR a un SAAC evidenciaron 
resultados positivos para los infantes con TEA debido 
a la atención que generó en los infantes el uso de és-
tos dispositivos. Por su parte,  en [33] se utilizaron téc-
nicas de NLP en un SAAC en el cual implementaron 
un Chat Bot que permitió aumentar la ergonomía del 
sistema. En cambio en nuestra investigación, CMI no 
consideró el uso de estas técnicas debido a que presentan 
la desventaja del costo de obtener instrumentos de AR, 
de esta manera se obtuvo una reducción de costos de 
casi el 30% en las familias. De la misma manera, NLP 
ofrece resultados positivos sobretodo cuando se delega el 
procesamiento a un componente remoto, en cambio en 
nuestra investigación CMI fue construido con la ventaja  
de funcionar en un entorno sin conexión a internet y 
que todo procesamiento se realice en un entorno local, 
por lo tanto no se incluyó éste. Además se puede obser-
var que la técnica que está siempre presente es el SAAC 
debido a que ofrece la flexibilidad de agregar herramien-
tas o técnicas externas que puedan ayudar a mejorar los 
resultados obtenidos y la experiencia de usuario.

Asimismo, en [34, 35] evaluaron la efectividad de 
PECS sin ninguna herramienta adicional, donde  evi-
denciaron que éste apoya al componente verbal y no 
verbal, se obtuvieron resultados positivos en el habla 
espontánea, mejoras a largo plazo de habilidades socio 
– comunicativas, aparición de nuevas palabras y el au-
mento de funciones comunicativas. De manera similar, 
en nuestra investigación CMI evidenció un 11.96% en 
la mejora de las habilidades sociales en infantes con TEA 
principalmente porque una de sus ventajas de la herra-
mienta es la interacción con receptores comunicativos 
(familiares, terapeutas o personas externas) que ayudan 
a crear un ambiente de comunicación ergonómica y que 
éste apoya en la interacción social mediante el uso de 
pictogramas con una gran nivel de configuración.

Finalmente, en [36] realizó estudios para evaluar 
los resultados obtenidos luego de implementar PECS en 
infantes con TEA, obteniendo un 43% en enseñar habi-
lidades comunicativas como peticiones y [37] demostró 
que PECS provee una manera de comunicación eficien-
te y apoya al desarrollo de la comunicación simbólica. 
De manera similar, en nuestra investigación se obtuvo 
un 16.80% de habilidades comunicativas y el 11.96% 
de habilidades sociales; lo cual demuestra que PECS a 
través del tiempo ha dado buenos resultados y llevar esta 
técnica a un entorno tecnológico con el uso de disposi-
tivos móviles permitió ofrecer más funcionalidades que 
enriquezcan la experiencia del usuario.

Existen diferentes aplicaciones y soluciones que 
ayudan a mitigar el trastorno del autismo; así como el 
desarrollo de un framework para dispositivos móviles 
basado en realidad aumentada (AR) [38] esta aplicación 
ha permitido tener un aumento del 86% en la comuni-
cación y una atracción del 83% en lo que respecta a la 
herramienta; también para evaluar la mejora cognitiva 
emocional de las discapacidades mentales, propusieron 
un sistema para regular el comportamiento mediante 
el análisis de sus reacciones ante ejemplos de vida dia-
ria [39]. En su propuesta analizaron las reacciones del 
rostro y sus voces que les permitió identificar los puntos 
débiles de cada infante y brindar recomendaciones; fi-
nalmente proponen un proceso de desarrollo tecnológi-
co de la inteligencia emocional para terapia de recupera-
ción en niños con autismo (TEA) [40]. 

En sus resultados evidenciaron que el uso de dis-
positivos tecnológicos como robots ayudan mucho a 
crear entornos recreativos y seguros para los infantes 
con TEA. Comparando con nuestra propuesta, una 
metodología para desarrollar una aplicación móvil para 
la interacción de infantes con TEA permite desarrollar 
otras aplicaciones del mismo entorno además aumenta 
el conocimiento en la ingeniería de software aplicadas 
en el sector salud.

6. Conclusiones y trabajos futuros

Se propone una metodología de desarrollo de apli-
cación móvil de interacción de infantes con TEA, se pre-
senta seis etapas hasta su implementación, se considera 
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nuevas funcionalidades que le permiten crear un entor-
no ergonómico de aprendizaje para el infante con TEA. 
Para la prueba se diseña una aplicación la cual demuestra 
una mejora en más del 15% en la preparación, compleji-
dad y la puntuación de herramientas en comparación a 
otros sistemas, además, se observó un aumento del 10% 
en el desarrollo de habilidades sociales y comunicativas, 
lo cual es muy importante para la participación social y 
la expresión de ideas del infante con TEA, asimismo, se 
obtuvo un beneficio mayor al 28% para el costo econó-
mico de adquisición y mantenimiento frente a otras he-
rramientas, debido a que la herramienta es gratuita y el 
mantenimiento está limitado por el espacio disponible 
de cada celular considerando que crear recursos conlleva 
un mínimo de espacio necesario. Como trabajos en fu-
turo se puede utilizar algoritmos de inteligencia artificial 
para predecir ciertos comportamientos que apoyen a la 
mejor interacción de infantes con TEA.
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