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Resumen de la tesis que presenta Karina Caro Corrales como requisito parcial para la obtención 

del grado de Doctor en Ciencias en Ciencias de la Computación.  

 

Videojuegos serios basados en movimiento en apoyo a niños con autismo con 

problemas de motricidad  

 

Resumen aprobado por: 

 

________________________________                   ________________________________ 

       Dra. Ana Isabel Martínez García                     Dra. Mónica Elizabeth Tentori Espinosa 

              Co-Director de Tesis                                                  Co-Director de Tesis  
 

 

Aproximadamente el 80% de los niños con el diagnóstico de autismo presentan problemas en las 

habilidades de integración visual-motriz. La integración visual-motriz se define como el grado en 

el que la percepción visual y los movimientos del cuerpo (i.e., movimiento de brazos y piernas) 

están bien coordinados. Los problemas de integración visual-motriz minimizan el deseo de los 

niños con autismo de practicar deportes y limitan sus posibilidades para integrarse en la sociedad 

y ser totalmente independientes. En la actualidad, existen videojuegos serios basados en 

movimiento dirigidos a persuadir a los niños con autismo a practicar habilidades motrices. Sin 

embargo, no se ha explorado cómo los videojuegos serios basados en movimiento pueden 

apoyar la integración visual-motriz de esta población. En este trabajo de investigación se describe 

el diseño, implementación y evaluación de un videojuego serio basado en movimiento en apoyo 

a la integración visual-motriz de los niños con autismo llamado FroggyBobby. El videojuego se 

diseñó siguiendo una metodología centrada en el usuario. Para utilizar FroggyBobby, los niños 

con autismo mueven sus brazos para realizar diferentes ejercicios de integración visual-motriz 

mientras controlan la lengua de una rana virtual que debe atrapar moscas. FroggyBobby se 

evaluó de manera formativa con siete niños con autismo de baja funcionalidad. Los resultados 

de la evaluación formativa sugieren que el videojuego permite a los niños con autismo de baja 

funcionalidad practicar ejercicios de integración visual-motriz y mantener su atención durante las 

terapias motrices. Posteriormente, se llevó a cabo una evaluación sumativa de FroggyBobby con 

catorce niños con autismo de baja a media funcionalidad. Los niños participantes realizaron 

ejercicios de integración visual-motriz con FroggyBobby y con la terapia tradicional. Los 

resultados indican que los niños participantes mejoraron sus habilidades de integración visual-

motriz al practicar los ejercicios con FroggyBobby. Además, el uso de FroggyBobby incrementó 

el porcentaje de movimientos dirigidos en comparación de la terapia tradicional. Los resultados 

muestran que FroggyBobby diseñado en torno a las características específicas de la población 

de autismo, apoyan las habilidades de coordinación y de integración visual-motriz de los niños 

con autismo. 

  

 

Palabras clave: Videojuegos basados en movimiento, integración visual-motriz, autismo. 
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Abstract of the thesis presented by Karina Caro Corrales as a partial requirement to obtain the 

Doctor of Science degree in Computer Science. 

 

Exergames to support children with autism with motor problems   

 

Abstract approved by: 

 

________________________________                   ________________________________ 

       Dra. Ana Isabel Martínez García                     Dra. Mónica Elizabeth Tentori Espinosa 

                 Thesis Co-Director                                                     Thesis Co-Director  
 

 

About 80% of children with autism have deficits in visual-motor integration skills. Visual-motor 
integration is defined as the degree to which visual perception and body movements, including 
the movements of arms and legs, are well coordinated. The deficits in visual-motor integration 
could minimize children with autism´s opportunities to participate in team sports and limit their 
ability to integrate into society and to be independent. Nowadays, there are exergames that are 
being designed to persuade children with autism to practice motor skills. However, it has not been 
explored how exergames can support the visual-motor integration skills development for this 
population. In this work, we describe the design, implementation and evaluation of an exergame 
to support visual-motor integration of children with autism ―FroggyBobby. The exergame was 
designed following a user-centered design methodology. To play with FroggyBobby, children with 
autism move their arms practicing different visual-motor integration exercises to catch flies by 
controlling the tongue of a virtual frog. We conducted a formative evaluation of the use of 
FroggyBobby with seven children with severe autism. The results of the formative evaluation 
suggest that the use of FroggyBobby enables children with severe autism to practice visual-motor 
integration exercises and maintains their attention during motor therapies. Then, we conducted a 
summative evaluation of FroggyBobby with fourteen children with moderate to severe autism. The 
summative evaluation consisted in the execution of the visual-motor integration exercises in two 
conditions; traditional therapy and using FroggyBobby. The results indicate that children improved 
their visual-motor integration skills by practicing the motor exercises promoted by FroggyBobby. 
In addition, children performed a higher percentage of aimed limb movements using FroggyBobby 
than during the traditional therapy. The results of this work show that the exergame designed 
according to the specific characteristics of the autism population supports visual-motor integration 
skills of children with autism.  
 

 

 

 

 

 

Keywords: Exergames, visual-motor integration, autism.  
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Capítulo 1. Introducción  

1.1. Antecedentes 

El autismo1 es un trastorno neurológico del desarrollo que se manifiesta en los tres 

primeros años de edad y se caracteriza por deficiencias en la comunicación e interacción 

social recíproca, así como conductas repetitivas (American Psychiatric Association, 

2000). Los niños con autismo tienen un rango restringido de intereses por lo que para 

ellos es difícil mantener su atención en actividades que no son de su interés. Los 

problemas de atención de los niños con autismo dificultan su capacidad para enfocarse 

en una tarea en particular (Steyn & Couteur, 2003). A nivel mundial, 1 de cada 68 niños 

tiene autismo (Centers for Disease Control and Prevention, 2014)2. En 2010, la Clínica 

Mexicana de Autismo A.C. realizó un estudio que estimó que 1 de cada 300 niños tenía 

autismo en México (Cumi García, Guillen García, & Zúñiga Carrasco, 2015). El autismo 

es uno de los trastornos de desarrollo más frecuentes y su prevalencia va en aumento 

(Elsabbagh et al., 2012). 

1.1.1. Integración visual-motriz 

Aproximadamente el 80% de los niños con el diagnóstico de autismo presentan algún 

grado de déficit en la coordinación motriz (Donnellan, Hill, & Leary, 2012; Fournier, Hass, 

Naik, Lodha, & Cauraugh, 2010; M. L. Matson, Matson, & Beighley, 2011; Ming, 

Brimacombe, & Wagner, 2007; Noterdaeme, Wriedt, & Höhne, 2010). Éstos pueden 

incluir problemas en (Dyspraxia/DCD Association, 2003; Fournier et al., 2010): 

 la planeación motriz; es decir, la habilidad para concebir, organizar y llevar a cabo 

una secuencia de acciones para ejecutar un movimiento coordinado;   

 la percepción viso-espacial, es decir en la habilidad para navegar entre espacios, 

como identificar distancias, ubicación, profundidad;  

 la integración visual-motriz, es decir, la habilidad para coordinar los movimientos  

del cuerpo en torno a un objetivo visual; 

                                                           
1 http://dsm.psychiatryonline.org/doi/abs/10.1176/appi.books.9780890425596.dsm01 
2 De acuerdo a un estudio realizado por el Centro de Control de Enfermedades (CDC-Control Desease Center, por 

sus siglas en inglés). 
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 discernir entre información relevante, como  identificar objetos en diferentes 

espacios. 

Los niños con autismo presentan deficiencias en las habilidades de integración visual-

motriz3 gruesa y fina. La integración visual-motriz se define como los movimientos 

coordinados entre el cuerpo y la vista. La importancia de las habilidades de integración 

visual-motriz se basa en su contribución al desarrollo de la destreza manual, 

coordinación, velocidad, equilibrio y escritura (Dawson & Watling, 2000; Oliver, 2013). 

Las deficiencias en la coordinación motriz de los niños con autismo están mayormente 

inclinadas hacia problemas en las habilidades de integración visual-motriz gruesa. La 

integración visual-motriz gruesa consiste en coordinar las habilidades de percepción 

visual con movimientos gruesos del cuerpo (e.g., cachar o patear una pelota) (Ming et 

al., 2007; Novales, 2006; Oliver, 2013) mediante movimientos de los miembros 

superiores (i.e., brazos) o inferiores (i.e., piernas) del cuerpo, de acuerdo a un objetivo 

visual. Dado que la mayoría de las actividades de la vida diaria involucran el uso y 

movimiento de los brazos/manos (e.g., comer, vestirse, bañarse), es importante apoyar 

la integración visual-motriz de los miembros superiores de los niños con autismo (Jasmin 

et al., 2009).  

Los niños con autismo que presentan una deficiencia en la integración visual-motriz 

gruesa, pueden tener dificultades en la adquisición de nuevas habilidades motrices4 

necesarias para el desenvolvimiento en la vida diaria, y pueden presentar "torpeza 

motriz". Estos problemas de integración visual-motriz gruesa minimizan el deseo de niños 

con autismo de practicar deportes y limitan sus posibilidades para integrarse en la 

sociedad y ser totalmente independientes (Baranek, 2002; Jasmin et al., 2009).  

1.1.2. Intervenciones terapéuticas para la integración visual-motriz gruesa 

Un tipo de intervención no farmacológica para apoyar la integración visual-motriz gruesa 

de los niños con autismo es la terapia física. La terapia física demanda a los niños con 

                                                           
3 Integración visual-motriz: se define como el grado en el que la percepción visual y los movimientos del cuerpo o de 
las manos están bien coordinados (Abrams et al., 1990; Sanghavi & Kelkar, 2005). Consiste en la ejecución de uno o 
más patrones de movimiento como reacción a un estímulo visual (e.g., alcanzar un objeto, cachar o patear una pelota).  
También se conoce como coordinación visual-motriz. 
4 Habilidad motriz: es una tarea o acción de movimiento voluntario de una o más partes del cuerpo orientada a un 
objetivo (Gallahue & Ozmun, 1998) 
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autismo practicar diferentes ejercicios de integración visual-motriz gruesa (e.g., lanzar 

objetos, practicar un movimiento de brazos y/o piernas) mediante la repetición de 

ejercicios físicos y siguiendo las guías que el terapeuta (e.g., terapeuta físico, 

psicoterapeuta) proporciona paso a paso (Dawson & Watling, 2000; Henderson & 

Henderson, 2003; Mieres, Kirby, Armstrong, Murphy, & Grossman, 2012). El objetivo de 

la terapia física es lograr con el tiempo la retención de las habilidades motrices que 

involucran la integración visual-motriz (Hillier, 2007). El terapeuta utiliza diferentes 

estímulos visuales (e.g., imágenes o marcadores de colores) para dirigir la atención del 

niño e indicar hacia dónde debe direccionar el movimiento de las diferentes extremidades 

del cuerpo (i.e., brazos o piernas). Por ejemplo, durante la terapia física de cuadrantes, 

el terapeuta utiliza un espacio (e.g., una pared) dividido en cuatro cuadrantes, los cuales 

pueden ser de diferente color (e.g., azul, rojo), o estar marcados con diferentes palabras 

(e.g., izquierda, derecha). El niño con autismo debe colocarse frente a los cuadrantes, y 

mover sus brazos hacia los cuadrantes, de acuerdo a las instrucciones brindadas por el 

terapeuta (e.g, lleva tu brazo derecho al cuadrante azul). 

Sin embargo, llevar a cabo una terapia física con éxito es difícil, ya que los problemas de 

atención que los niños con autismo pueden presentar durante la terapia, dificultan que el 

terapeuta estimule al niño a realizar los ejercicios correctamente. Lo cual puede provocar 

frustración por parte del niño al no lograr un desempeño exitoso en la terapia (Asonitou, 

Koutsouki, Kourtessis, & Charitou, 2012). Con frecuencia, el rendimiento motor5 de los 

niños durante la terapia no es el esperado y regularmente no son capaces de coordinar 

adecuadamente los movimientos de sus extremidades con el estímulo visual (Abrams, 

Meyer, & Kornblum, 1990). Esto se debe a que los niños con autismo no tienen control 

del movimiento de las extremidades que deben dirigir hacia un objetivo visual (e.g., 

alcanzar un objeto específico, atrapar o patear una pelota). La falta de control del 

movimiento se debe en parte a que los estímulos visuales que los terapeutas utilizan 

durante la terapia no son claros o no son atractivos para los niños con autismo. Como 

resultado, los niños dirigen los movimientos de sus extremidades hacia otros estímulos 

disponibles en el entorno o practican el movimiento con una dirección imprecisa y con 

                                                           
5 Rendimiento motor: es el acto de la ejecución de una habilidad motriz. Puede ser observado directamente y su 
resultado puede ser evaluado cuantitativamente a través de un algún tipo de medida o escala (Gallahue & Ozmun, 
1998). 
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poco control motriz. Por esta razón, las terapias que prometen mantener la atención del 

niño y alentarlos a realizar los movimientos de sus extremidades hacia un objetivo visual 

claro se han vuelto particularmente importantes. 

  

1.2. Planteamiento del problema 

Dado que un alto porcentaje de niños con autismo presentan problemas de integración 

visual-motriz y dada su importancia para el desarrollo de habilidades motrices, una 

posible alternativa que surge para potenciar las intervenciones terapéuticas para apoyar 

la integración visual-motriz de esta población son los videojuegos6 serios basados en 

movimiento. Los videojuegos serios basados en movimiento combinan conceptos de 

juego con tecnología, utilizando interfaces computacionales que requieren que el usuario 

realice ejercicio físico para controlar los elementos digitales del juego, disponibles en una 

pantalla. Los videojuegos serios basados en movimiento permiten al usuario practicar 

habilidades motrices (Sinclair, Hingston, & Masek, 2007). El objetivo principal de los 

videojuegos serios basados en movimiento no es el entretenimiento si no que tienen un 

objetivo clínico, terapéutico o educacional. Por ejemplo, los juegos serios basados en 

movimiento que se utilizan para promover la salud (Göbel, Hardy, Wendel, Mehm, & 

Steinmetz, 2010). Se ha demostrado que los videojuegos serios basados en movimiento 

son una herramienta de apoyo en las intervenciones terapéuticas (Goh, Ang, & Tan, 

2008), ya que pueden apoyar a los terapeutas con la evaluación del desarrollo de las 

habilidades motrices mediante el rastreo del movimiento de las extremidades del niño y 

pueden ayudar a que el niño se mantenga atento a la tarea motriz que se le presente. 

Además, la literatura reporta que los videojuegos serios basados en movimiento pueden 

ser una herramienta útil para que los niños practiquen habilidades motrices  (Judith E 

Deutsch, Borbely, Filler, Huhn, & Guarrera-Bowlby, 2008; Gao & Mandryk, 2012; Goh et 

al., 2008; Hernandez et al., 2014; Hondori & Khademi, 2014; Ma & Bechkoum, 2008). 

                                                           
6 Un videojuego es una aplicación interactiva orientada al entretenimiento que, a través de ciertos mandos o controles, 

permite simular experiencias en la pantalla de un televisor, una computadora u otro dispositivo electrónico. 
http://definicion.de/videojuego/. 
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Investigaciones anteriores han demostrado que los videojuegos serios basados en 

movimiento pueden apoyar a los niños con autismo a practicar habilidades motrices 

(Anderson-Hanley, Tureck, & Schneiderman, 2011; Finkelstein, Nickel, & Suma, 2010; 

Hilton et al., 2014). Sin embargo, la investigación en el diseño, desarrollo y evaluación de 

esta tecnología para mostrar la viabilidad, utilidad y eficacia en el apoyo a la integración 

visual-motriz gruesa de los niños con autismo, es casi inexistente.  

Dada la necesidad de apoyar las intervenciones terapéuticas para promover la 

integración visual-motriz gruesa de los niños con autismo, en la presente tesis se plantea 

el desarrollo de un videojuego serio basado en movimiento en apoyo a la integración 

visual-motriz gruesa de los niños con autismo.  

1.2.1. Preguntas de investigación 

Dada la problemática anterior, se plantean las siguientes preguntas de investigación:  

  [PI1] ¿Qué características de diseño y qué modelo de interacción debe tener un 

videojuego serio basado en movimiento para apoyar la integración visual-motriz 

gruesa de los niños con problemas de motricidad, particularmente, de los niños 

con autismo?  

 [PI2] ¿Qué ejercicios de integración visual-motriz gruesa pueden ser apoyados a 

través de un videojuego serio basado en movimiento dirigido a niños con autismo? 

 [PI3] ¿Cuál es el la experiencia de uso y la viabilidad de los videojuegos serios 

basados en movimiento para apoyar la integración visual-motriz gruesa de los 

niños con autismo? 

 [PI4] ¿Cuál es la eficacia y utilidad de los videojuegos basados en movimiento 

para apoyar la integración visual-motriz gruesa de los niños con autismo? 

1.2.2. Objetivos 

1.2.2.1. Objetivo general 

Tomando como base las oportunidades que la tecnología de videojuegos serios basados 

en movimiento ofrece para apoyar a la problemática presentada y para responder las 

preguntas de investigación, el objetivo general de esta investigación es: 
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Diseñar, desarrollar y evaluar el uso de un videojuego serio basado en movimiento 

para apoyar las terapias de integración visual-motriz gruesa de niños con autismo 

con problemas de motricidad. 

1.2.2.2. Objetivos específicos 

A través del objetivo general se plantean los siguientes objetivos específicos:  

  [OE1] Establecer las características de diseño y el modelo de interacción que un 

videojuego serio basado en movimiento debe tener para apoyar la integración 

visual-motriz de los niños con autismo.  

 [OE2] Determinar los ejercicios de integración visual-motriz gruesa que pueden 

apoyarse con un videojuego serio basado en movimiento dirigido a niños con 

autismo.  

 [OE3] Diseñar e implementar un videojuego basado en movimiento para apoyar la 

integración visual-motriz gruesa de los niños con autismo.  

 [OE4] Evaluar la experiencia de uso y viabilidad del videojuego basado en 

movimiento en apoyo a la integración visual-motriz gruesa de los niños con 

autismo. 

 [OE5] Evaluar la utilidad y eficacia del videojuego basado en movimiento en la 

mejora de la integración visual-motriz de los niños con autismo.  

 

1.3. Metodología 

La metodología de este trabajo de investigación está basada principalmente en una 

metodología iterativa7 de diseño centrado en el usuario que involucra tres iteraciones de 

diseño. Cada iteración pretende responder a preguntas específicas correspondientes al 

problema en estudio (Figura 1) [PI1, PI2]. Adicionalmente, la metodología consta de dos 

etapas de evaluación [PI3, PI4]. A continuación se detallan cada una de las etapas.     

                                                           
7 Metodología iterativa: Metodología que permite realizar una evolución sostenida de la solución a un problema (e.g., 

un sistema de software), teniendo en cuenta que desde el inicio, la solución seleccionada suele cubrir parte de las 
necesidades actuales de los usuarios finales. Durante las distintas iteraciones se va agregando funcionalidad adicional 
al sistema o solución, construyendo así un entorno adecuado para el cumplimiento de los requerimientos del sistema. 



7 

 

 
Figura 1. Metodología de la investigación. 

 

1.3.1. Diseño centrado en el usuario [PI1, PI2] 

Esta fase consistió de tres iteraciones de diseño, donde en cada iteración se utilizaron 

métodos de colección de datos y de diseño contextual rápido tales como entrevistas, 

observaciones y sesiones de diseño. La iteración I consistió en un estudio contextual, 

realizado para determinar las características de los niños con problemas de motricidad, 

un conjunto de características de diseño iniciales para el diseño de videojuegos serios 

basados en movimiento, el modelo de interacción8 apropiado para esta población y un 

diseño inicial de baja fidelidad de un videojuego serio basado en movimiento. La iteración 

II muestra  la definición de ejercicios de integración visual-motriz apropiados para 

apoyarse a través de un videojuego serio basado en movimiento. Por último, la tercera 

iteración muestra la especificación del diseño con expertos clínicos y especialistas en 

autismo, donde el objetivo principal fue el de acotar el diseño inicial a la población de 

autismo. Los resultados de esta iteración incluyen un conjunto iterado de consideraciones 

de diseño para videojuegos serios basados en movimiento en apoyo a los niños con 

autismo y el rediseño del prototipo inicial, dando como resultado, un prototipo de alta 

funcionalidad para apoyar la integración visual-motriz gruesa de los niños con autismo. 

                                                           
8 Modelo de interacción: Define la manera en cómo los usuarios interactúan o utilizan un sistema (Rogers et al., 2011). 
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1.3.2. Evaluación formativa [PI3] 

En esta fase se llevó a cabo una evaluación formativa del prototipo de alta funcionalidad 

de la iteración III, la cual tiene como objetivo determinar posibles mejoras de un proceso 

o sistema en particular. La evaluación se llevó a cabo en una clínica de autismo de la 

ciudad de Tijuana, B.C., México con 7 niños con autismo de baja funcionalidad y 3 

psicoterapeutas. La evaluación tuvo una duración de 6 semanas. Cada sesión con el 

prototipo fue video-grabada y se utilizaron técnicas cuantitativas (e.g., análisis secuencial 

de datos) para determinar la experiencia de uso de los niños con autismo al utilizar el 

prototipo de alta funcionalidad. Además, se llevaron a cabo entrevistas semanales con 

las psicoterapeutas, para determinar el uso y adopción del prototipo.    

1.3.3. Evaluación sumativa [PI4] 

Con los resultados de la evaluación formativa, se rediseñó el prototipo de alta 

funcionalidad, obteniendo una nueva versión del mismo. Con esta nueva versión, se llevó 

a cabo una evaluación para determinar el impacto del prototipo de alta funcionalidad en 

términos de la integración visual-motriz de los niños con autismo. La evaluación se llevó 

a cabo en una clínica de autismo de la ciudad de Mexicali, B.C., México, con 14 niños 

con autismo, de media-baja funcionalidad y 4 psicoterapeutas. La evaluación tuvo una 

duración de 6 meses y consistió en comparar la ejecución de los ejercicios de integración 

visual-motriz con la terapia física tradicional (condición A), con el videojuego (condición 

B). Se aplicaron pruebas del desarrollo de coordinación motriz y de integración visual-

motriz a los niños participantes, antes y después de cada condición de evaluación. 

Además, todas las sesiones de ejercicios en cada condición, fueron video-grabadas y se 

utilizaron técnicas cuantitativas (e.g., análisis secuencial de datos) para determinar la 

eficacia del prototipo de alta funcionalidad, respecto a las habilidades de integración 

visual-motriz en comparación de la terapia tradicional.    
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1.4. Estructura de la tesis 

Esta tesis contiene siete capítulos, los cuales se describen a continuación: en el capítulo 

2, se presentan los trabajos relacionados con respecto a los videojuegos basados en 

movimiento, principalmente aquellos dirigidos a apoyar habilidades motrices, y 

específicamente de niños con problemas de motricidad, en particular con autismo.  

En el capítulo 3 se detallan las tres iteraciones de diseño que se llevaron a cabo para  

para el diseño del videojuego basado en movimiento en apoyo a la integración visual-

motriz de los niños con autismo.  

En el capítulo 4 se describen las características del videojuego basado en movimiento 

resultante de la fase del diseño centrado en el usuario, así como también se describe la 

arquitectura propuesta para la implementación del videojuego.  

En el capítulo 5 se presenta la evaluación formativa del videojuego basado en movimiento 

descrito en el capítulo 4. Se presenta el diseño de la evaluación, actividades realizadas 

y análisis de datos. Los resultados obtenidos se presentan en términos de la experiencia 

de uso y viabilidad del videojuego para apoyar la integración visual-motriz de los niños 

con autismo; así mismo se describen las consideraciones de diseño encontradas en esta 

evaluación en términos de posibles mejoras del videojuego.  

La evaluación sumativa se describe en el capítulo 6. Este capítulo incluye el rediseño del 

videojuego basado en movimiento, incorporando los resultados de la evaluación 

formativa. Además, se presenta el diseño de la evaluación, las actividades realizadas en 

la evaluación y por último se presenta el análisis de los datos y los resultados obtenidos.  

En el capítulo 7 se detallan las conclusiones, aportaciones y limitaciones de esta tesis, y 

se describe el trabajo a futuro propuesto.  
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Capítulo 2. Videojuegos basados en movimiento 

En este capítulo se presenta la investigación previa de videojuegos basados en 

movimiento  como alternativa para promover la práctica o rehabilitación de habilidades 

motrices.  Esta investigación se enfocó principalmente en aquellos trabajos centrados en 

videojuegos serios basados en movimiento para apoyar la práctica de habilidades 

motrices, y la rehabilitación motriz, haciendo énfasis en aquellos videojuegos basados en 

movimiento dirigidos a niños con problemas de motricidad, en particular a niños con 

autismo. 

 

2.1. Videojuegos basados en movimiento para promover la práctica de 
habilidades motrices 

Los videojuegos serios basados en movimiento (también llamados videojuegos de 

ejercicio o exergames), son aquellos videojuegos donde el entretenimiento no es el 

objetivo principal (e.g., juegos para promover la salud) (Göbel et al., 2010), y que además, 

combinan conceptos de juego con tecnología, utilizando interfaces computacionales que 

requieren que el usuario realice ejercicio físico (Sinclair et al., 2007). A diferencia de los 

videojuegos tradicionales, los videojuegos serios basados en movimiento pueden ofrecer 

beneficios a la salud física (Gao & Mandryk, 2012; F. F. Mueller, Peer, Agamanolis, & 

Sheridan, 2011; Sinclair et al., 2007). Este tipo de videojuegos están diseñados para 

rastrear el movimiento corporal o las reacciones del cuerpo y proporcionar diversión, 

entretenimiento y ejercicio a los usuarios (Tanaka et al., 2012). Algunos ejemplos 

comerciales de videojuegos basados en movimiento son Eye Toy: Play9 de Playstation 2 

y Wii Sports10 de la consola Wii. 

Los videojuegos serios basados en movimiento han sido utilizado en diferentes áreas de 

investigación tales como promoción de la salud (Wattanasoontorn, Boada, García, & 

Sbert, 2013), para mejorar la motivación de los pacientes a realizar cierto tipo de terapia 

                                                           
9 Videojuego donde el usuario realiza una simulación de girar platos y mantenerlos en equilibrio para que no se caigan, 
se utiliza el movimiento como el control del juego. http://www.eyetoy.com/   
10 Videojuego que simula 5 deportes (tenis, béisbol, bolos, golf y boxeo) donde el usuario utiliza el control Wiimote para 
que sus movimientos sean rastreados por la consola. http://wiisports.nintendo.com/.  
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(Flores et al., 2008), en rehabilitación motriz y cognitiva (Connolly, Boyle, MacArthur, 

Hainey, & Boyle, 2012; Rego, Moreira, & Reis, 2010) y en neuro-rehabilitación 

(Wiemeyer, 2014). 

Los trabajos que se presentan en este capítulo, están clasificados de acuerdo a la 

habilidad motriz que el videojuego apoya, al objetivo y a la población que están dirigidos. 

En relación a la habilidad motriz, diferentes proyectos se abocan a apoyar a los usuarios 

en la motricidad gruesa, particularmente para:  

 mantener la posición corporal (e.g., equilibrio y estabilidad corporal),  

 la marcha y el movimiento de las extremidades inferiores (i.e., piernas),  

 el movimiento y transportación de objetos, lo que involucra el movimiento de las 

extremidades superiores (i.e., brazos).  

En relación al objetivo, algunos proyectos se abocan a: persuadir o promover el ejercicio 

físico, y otros a contribuir a la rehabilitación o habilitación de diferentes aspectos de la 

motricidad de pacientes que han sufrido alguna lesión (e.g., accidentes 

cerebrovasculares), o pacientes que necesitan adquirir o mejorar sus habilidades 

motrices (e.g. pacientes con parálisis cerebral).   

Respecto a la población, existen trabajos que se enfocan en persuadir la práctica de 

habilidades motrices de la población en general, mientras que otros están enfocados a 

poblaciones más específicas (e.g., niños con problemas de motricidad). En esta revisión 

de literatura, se hace énfasis en los trabajos de videojuegos basados en movimiento11 en 

apoyo a niños con problemas de motricidad, en particular se presentan aquellos dirigidos 

a niños con autismo.  

2.1.1. Persuasión de la ejecución de habilidades motrices 

Gran parte de la literatura de videojuegos basados en movimiento asume que los 

individuos ya poseen las habilidades motrices y se enfocan en promover o persuadir su 

práctica. Algunos trabajos se enfocan en evaluar el uso de videojuegos basados en 

                                                           
11 Por simplicidad de la lectura, de aquí en adelante se hace referencia a videojuego serio basado en movimiento 

como videojuego basado en movimiento. 



12 

 

movimiento para apoyar a un usuario a practicar el equilibrio, la estabilidad y la posición 

corporal (Bielik, Tomlein, & Barla, 2012; Gao & Mandryk, 2012; Gerling, Schild, & Masuch, 

2010; Göbel et al., 2010; Hoysniemi, Hamalainen, Turkki, & Rouvi, 2005; Mokka, 

Väätänen, Heinilä, & Välkkynen, 2003). Por ejemplo GrabApple (Gao & Mandryk, 2012), 

es un videojuego basado en movimiento que utiliza el cuerpo del usuario como 

controlador del juego. El objetivo de GrabApple (Figura 2a) es que los jugadores atrapen 

manzanas que van cayendo, y eviten atrapar las bombas que caen. El movimiento del 

cuerpo del jugador controla una mano virtual en la pantalla que recoge las manzanas o 

las bombas. Los movimientos que controlan la mano virtual incluyen el brincar, agacharse 

y mover el cuerpo de un lado al otro (Figura 2b). El sensor Kinect rastrea estos 

movimientos. El videojuego se evaluó con 24 participantes neurotípicos12, comparando 

el juego en dos modalidades; utilizando el ratón y utilizando el sensor Kinect. Los 

participantes encontraron la versión de Kinect significativamente más retadora, mientas 

que la versión del ratón fue más fácil de aprender.  

 

Figura 2. Videojuego basado en movimiento GrabApple (Gao & Mandryk, 2012). 

 
 

Otros trabajos se han enfocado a promover el movimiento de las extremidades inferiores 

(Bekker, Hoven, Peters, & Hemmink, 2007; Berkovsky, Freyne, & Coombe, 2012; 

Koivisto, Merilampi, & Kiili, 2011; Leo & Tan, 2010; Macvean, 2012; Magielse & 

Markopoulos, 2009; F. Mueller, Agamanolis, & Picard, 2003). Por ejemplo en (Koivisto et 

                                                           
12 Persona neurotípica: aquella persona que no presenta algún trastorno del desarrollo (e.g., autismo, dislexia, TDHA) 

(Baker, 2006) 
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al., 2011) presentan Bug attack, un videojuego que el jugador controla con teléfonos 

celulares y una pantalla pública, lo que permite un enfoque de múltiples jugadores. En 

Bug attack, el jugador intenta proteger la vegetación de su planeta atrapando todos los 

insectos voladores mediante movimientos del cuerpo (e.g., saltos y desplazamientos, 

Figura 3). El juego incluye tres tipos diferentes de insectos, cada uno con diferente valor, 

los cuales definen la puntuación del jugador. El insecto se divide en dos cuando el jugador 

no lo atrapa a tiempo. El juego termina cuando los jugadores atrapan todos los insectos 

o cuando los insectos se comen toda la vegetación. El jugador que obtiene la puntuación 

más alta es el que gana. El juego se evaluó con niños y adolescentes neurotípicos de 13-

16 años (n=152). Los resultados indican que a la mayoría de los participantes les gustó 

jugar Bug attack. Los participantes no consideraron el juego como un ejercicio duro o 

intenso. Además, los participantes aceptaron positivamente el juego y los teléfonos 

celulares parecen ser adecuados para controlar este tipo de juegos. 

 

Figura 3. Interfaz de usuario de Bug attack (Koivisto et al., 2011). 

 
 

Otros trabajos de investigación se han enfocado a la promoción de la práctica de 

movimientos de miembros superiores (Easterly, Street, & Blachnitzky, 2009; F. F. Mueller, 

Gibbs, & Vetere, 2009; Peer, Mazalek, Mueller, & Friedlander, 2011; Sheridan & Mueller, 

2010), y a persuadir la práctica de algún deporte que involucra el uso de habilidades 

motrices (e.g., las artes marciales: (Chua et al., 2003; Hoysniemi et al., 2005)).  

Sin embargo, este tipo de trabajos asumen que los jugadores son usuarios que no 

presentan algún problema de coordinación motriz o que no tienen déficits en las 

habilidades de integración visual-motriz. Este cuerpo de trabajo deja preguntas abiertas 
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respecto a si los videojuegos basados en movimiento propuestos pueden ser utilizados 

por personas que tienen alguna deficiencia en las habilidades motrices (e.g., niños con 

autismo, niños con parálisis cerebral, personas con accidentes cerebrovasculares). 

2.1.1.1. Niños con problemas de motricidad 

Algunos proyectos de investigación han propuesto videojuegos basados en movimiento 

para apoyar las necesidades de niños con parálisis cerebral (Judith E Deutsch et al., 

2008; Dunne, Do-Lenh, O’ Laighin, Shen, & Bonato, 2010; Hernandez et al., 2012, 2014). 

Por ejemplo, Liberi (Hernandez et al., 2014), es un videojuego basado en movimiento que 

se juega en red para fomentar la socialización de jóvenes con parálisis cerebral. Liberi 

utiliza una bicicleta estacionaria diseñada especialmente para personas con 

discapacidad física y un control inalámbrico tradicional en conjunto con una palanca de 

control (i.e., joystick en inglés). Los jugadores tienen que pedalear para mover sus 

avatares13. Los jugadores utilizan la palanca de control para dirigir los avatares hacia un 

objetivo y para invocar las acciones en el juego se utiliza un solo botón del control.  

El juego toma lugar en un mundo virtual que permite a un grupo de jugadores conocerse 

y jugar juntos. Una plaza central da acceso a seis mini-juegos y varias tiendas donde los 

jugadores pueden comprar recompensas obtenidas en los mini-juegos (Figura 4). Los 

mini-juegos involucran juegos colaborativos y competitivos y se pueden jugar en grupo o 

de manera individual. Liberi se evaluó con 10 jóvenes con parálisis cerebral durante 10 

semanas. Liberi estuvo disponible 1.5 horas diarias en un servidor, los participantes 

decidían libremente cuando utilizar Liberi dentro de esa disponibilidad y debían utilizar el 

juego mínimo 3 veces por semana. Las sesiones de juego fueron almacenadas en un 

registro de actividad de cada participante por día de juego. Al concluir el estudio, los 

participantes respondieron un cuestionario sobre la experiencia de juego y una entrevista 

semi-estructurada. Los resultados indican que Liberi provocó interacciones sociales entre 

los jóvenes con parálisis cerebral y que los participantes jugaron los mini-juegos en modo 

colaborativo la mayor parte del tiempo (69%). Además, los resultados cualitativos indican 

                                                           
13 Avatar: En la literatura de videojuegos, se denomina avatar a una representación gráfica, que se asocia a un usuario 

para su identificación. Los avatares pueden ser fotografías, dibujos o, incluso, representaciones tridimensionales. 
http://www.significados.com/avatar/ 
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que los participantes preferían jugar los juegos en modo colaborativo que en modo 

individual.   

 

Figura 4. Uno de los mini-juegos de Liberi: tres jugadores compitiendo en una carrera de lagartijas 
(Hernandez et al., 2014). 

 

Estos trabajos muestran que el uso de videojuegos serios basados en movimiento 

benefician la actividad física para poblaciones con problemas de motricidad, lo cual 

puede tener un impacto en la salud (Yim & Graham, 2007) y en la socialización 

(Hernandez et al., 2014). Sin embargo, estos hallazgos abren interrogantes respecto a sí 

estos videojuegos se pueden utilizar para apoyar las terapias de integración visual-motriz 

gruesa de los niños con autismo.  

2.1.1.2. Niños con autismo  

Más relevante para este trabajo de tesis son los proyectos que se han enfocado a apoyar 

las necesidades de niños con autismo. La investigación enfocada a videojuegos basados 

en movimiento en apoyo a niños con autismo incluye el uso de videojuegos basados en 

movimiento para la gestión de alteraciones del comportamiento y para el aumento del 

control cognitivo (Anderson-Hanley et al., 2011). Otros proyectos buscan fomentar la 

interacción y comunicación social (Bernardini, Porayska-Pomsta, & Smith, 2014; 

Bhattacharya, Gelsomini, Pérez-Fuster, Abowd, & Rozga, 2015; Uzuegbunam, Wong, 

Cheung, & Ruble, 2015), así como apoyar la enseñanza de actividades del desarrollo, 

tales como imitación de posturas y tocar objetos (Casas, Herrera, Coma, & Fernández, 

2012). Estos proyectos muestran que los videojuegos basados en movimiento pueden 

ser una herramienta potencial para apoyar a niños con autismo en el desarrollo o 

adquisición de diferentes habilidades.  
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Son pocos los estudios que se han dedicado a desarrollar videojuegos serios basados 

en movimiento para promover la ejecución de habilidades motrices de niños con autismo. 

Por ejemplo Astrojumper (Finkelstein et al., 2010) es un videojuego basado en 

movimiento para motivar a los niños con autismo a ejercitarse y a practicar habilidades 

motrices. Astrojumper consiste en una cueva que se forma por un entorno virtual 

incluyendo pantallas retro proyectadas que utilizan dos proyectores estereoscópicos. 

Para controlar el juego, el usuario usa equipo especializado en diferentes partes del 

cuerpo incluyendo cuatro rastreadores electromagnéticos en la frente, dos en muñecas 

y en un cinturón en sus caderas. En Astrojumper, el usuario permaneciendo de pie tiene 

que esquivar objetos virtuales que van volando hacia al frente y recolectar objetos de 

bonificación (Figura 5). Astrojumper utiliza reforzamientos para motivar al usuario a tener 

éxito en el juego tales como puntuación/calificación, retroalimentación, efectos especiales 

y colores. Una evaluación en laboratorio de una sesión de juego de Astrojumper con ocho 

adolescentes neurotípicos sugiere que el juego es divertido y motivante. Finkelstein et 

al., muestran el diseño del videojuego pero no especifican cuáles son las necesidades 

particulares que se tienen abordar para apoyar a niños con autismo. Además, no 

presentan evidencia del uso del videojuego y el impacto en la terapia con niños con 

autismo, ya que la evaluación se realizó con adolescentes neurotípicos.  

 

Figura 5. Niño jugando Astrojumper (Finkelstein et al., 2010). 

 
 

La investigación de (Bhattacharya et al., 2015) explora el impacto del uso de videojuegos 

basados en movimiento en el salón de clase de niños con autismo. Particularmente, se 

enfocan en estudiar como los videojuegos basados en movimiento apoyan aspectos de 

motivación, habilidades sociales con sus pares y habilidades motrices. Los autores 
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diseñaron un videojuego basado en movimiento donde el objetivo es atrapar objetos para 

obtener puntos. El jugador tiene que realizar un gesto con sus manos para “alcanzar” un 

objeto virtual y acumular puntos. El videojuego permite la modalidad de juego individual 

o por pares. El videojuego se instaló en dos salones de clase con 18 niños con autismo 

(edades entre 8 y 19 años) por dos meses. Aunque los autores no midieron las 

habilidades de coordinación motriz, se documentaron los movimientos novedosos que 

los niños ejecutaron cuando alcanzaban los objetos virtuales durante el juego, como  

sentarse, gatear, inclinarse hacia abajo o patear – la mayoría de estos movimientos 

fueron espontáneos y no imitados. La novedad se determinó con base en los comentarios 

de las maestras o a la falta de evidencia de comportamientos similares en sesiones 

previas. Los resultados indican que los niños realizaron un movimiento novedoso 1.5 

veces en promedio por un minuto de juego, para el caso de las sesiones de un solo 

jugador y 0.6 veces para el caso de las sesiones de dos jugadores.   

 

Figura 6. Videojuego basado en movimiento de (Bhattacharya et al., 2015) 

 

Estos resultados muestran cómo los videojuegos basados en movimiento pueden apoyar 

a los niños con autismo a descubrir nuevos movimientos. Sin embargo, más estudios de 

evaluación son necesarios para demostrar cómo los videojuegos basados en movimiento 

apoyan la adquisición o mejora de las habilidades motrices de los niños con autismo y a 

la práctica de movimientos específicos o novedosos. 

2.1.2. Rehabilitación de habilidades motrices  

Los trabajos que se ubican en esta sección se han dedicado a investigar el uso de 

videojuegos basados en movimiento para apoyar la rehabilitación motriz, como  la 



18 

 

rehabilitación del movimiento de brazos o piernas en personas con problemas de 

motricidad. También se incluyen los trabajos que se han enfocado a rehabilitar o a apoyar 

la coordinación motriz afectada por causa de algún accidente cerebrovascular. Además 

se discuten los videojuegos basados en movimiento que se enfocan a apoyar a personas 

con problemas de movimientos de extremidades superiores, como los brazos (Alankus, 

Lazar, May, & Kelleher, 2010; Burke et al., 2009; Hernandez et al., 2012; Moya, Grau, 

Tost, Campeny, & Ruiz, 2011); y movimientos de las extremidades inferiores como el 

mantener el equilibrio y la estabilidad corporal (Anderson, Annett, & Bischof, 2010; 

Betker, Desai, Nett, Kapadia, & Szturm, 2007; Chang, Chen, & Huang, 2011; Geurts et 

al., 2011; Sugarman & Weisel-eichler, 2009), y rehabilitar la marcha (J E Deutsch, 

Robbins, Morrison, & Bowlby, 2009; Schönauer, Pintaric, & Kaufmann, 2011). 

Dentro de los trabajos para apoyar la rehabilitación de las extremidades inferiores, 

algunos proyectos de investigación exploran el espacio de diseño de los videojuegos 

basados en movimiento en apoyo a personas con problemas de motricidad (e.g., 

espasticidad14). (Geurts et al., 2011) diseñaron cuatro juegos para apoyar la rehabilitación 

del equilibrio y la estabilidad corporal. Uno de estos juegos, es Collecting Eggs, que 

demanda a los pacientes a permanecer en equilibrio mientras están parados sobre una 

pierna con el objetivo de recolectar huevos y dejarlos caer sobre la cima de una montaña 

(Figura 7). Los usuarios consultan el juego en una computadora portátil pero utilizan como 

interfaz para manipular el juego, dispositivos tangibles comerciales (i.e., Wii remote y Wii 

MotionPlus), los cuales se colocan en el muslo del paciente. Para medir el equilibro de 

un paciente, se toma en cuenta la inclinación del muslo, que se detecta mediante el 

acelerómetro del Wii remote, y la dirección en la cual el paciente levanta la rodilla, la cual 

se detecta con el Wii MotionPlus. 

                                                           
14 Hipertonía muscular de origen cerebral que se manifiesta por espasmos. http://lema.rae.es/drae/?val=espasticidad   
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Figura 7. Videojuego Collecting Eggs (Geurts et al., 2011). 

 

Similarmente, MoCap, es un sistema de rastreo óptico infrarrojo que en conjunto con un 

dispositivo de adquisición de bio-señales (e.g., ritmo cardíaco), y un número de 

componentes de software permiten al usuario jugar juegos para la rehabilitación de la 

marcha (Schönauer et al., 2011). Este sistema utiliza un asistente de calibración del 

cuerpo, el cual genera automáticamente un modelo aproximado del esqueleto de cada 

paciente mediante el reconocimiento de puntos claves del esqueleto. La calibración se 

realiza siempre que un nuevo usuario desea utilizar el sistema y necesita de instrucción 

previa para manejar el asistente. Para evaluar la funcionalidad de este sistema de rastreo, 

los autores desarrollaron 3 juegos que están ligados mediante una historia común: el 

jugador llega con su barco a una isla desierta a descubrir los restos de una antigua 

civilización. Por ejemplo, uno de los juegos que se diseñó para este sistema, es Temple 

of Magupta (Schönauer et al., 2011). En este juego el jugador corre a través de un templo 

antiguo recogiendo objetos y evadiendo obstáculos (Figura 8). El sistema se evaluó 

mediante una sesión de juego en laboratorio, con personas neurotípicas de 22-30 años 

(n=10). Todos los participantes fueron capaces de realizar el ejercicio de calibración y 

expresaron que no les resultó difícil realizarlo. La mitad de los participantes comentaron 

que recomendarían este tipo de terapia a un amigo o a otro paciente. 
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Figura 8. Sistema MoCap y juego Temple of Magupta (Schönauer et al., 2011). 

 

Más relevante para esta tesis son aquellos videojuegos basados en movimiento que 

apoyan la rehabilitación de los miembros superiores del cuerpo. Por ejemplo, Arrow 

Attack (Burke et al., 2009), es un videojuego basado en movimiento diseñado para apoyar 

la rehabilitación motriz de ambos brazos de pacientes con accidentes cerebrovasculares. 

Arrow Attack presenta al jugador dos flechas en la pantalla: una apuntando a la izquierda 

indicando al jugador que debe de mover su brazo izquierdo; y la otra flecha apunta hacia 

la derecha para los movimientos del brazo derecho. Las flechas se mueven entre cuatro 

cajas o cuadros que se despliegan en la pantalla (Figura 9). El jugador debe tocar las dos 

flechas simultáneamente utilizando la mano correcta. Las flechas están coloreadas de 

acuerdo al color de los marcadores para ayudar al jugador a distinguir cuál brazo utilizar. 

Las flechas se mueven entre las cajas y la selección de la siguiente caja es aleatoria. Sin 

embargo, la selección de la caja es limitada tal que el juego no requiera que el jugador 

cruce sus brazos por completo, ya que puede causar estrés y complicaciones 

innecesarias.  
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Figura 9. Jugador utilizando el videojuego Arrow Attack (Burke et al., 2009). 

 

Para controlar el Arrow Attack, los jugadores deben mover sus brazos, y el método 

primario de entrada del juego es el rastreo de cada mano. Para rastrear las manos, el 

jugador tiene que utilizar un guante o un marcador de cierto color. El color del guante o 

del marcador deberá ser diferente al color de fondo donde se esté utilizando el juego para 

evitar conflictos y confusiones al utilizar los algoritmos de visión. Arrow Attack fue 

evaluado por medio de un estudio de usabilidad, donde 10 personas neurotípicas (i.e., 

estudiantes de licenciatura) utilizaron el juego 2 veces en un mismo día. Después de 

utilizar el juego, los participantes respondieron un cuestionario de usabilidad. La mayoría 

de los participantes respondieron que el juego fue fácil de usar y estuvieron de acuerdo 

en que los dispositivos de entrada (i.e., marcadores o guantes) fueron intuitivos y 

agregaron disfrute al juego. 

Este cuerpo de trabajo muestra cómo los videojuegos basados en movimiento pueden 

apoyar la rehabilitación motriz de las extremidades superiores e inferiores de diferentes 

poblaciones. (Burke et al., 2009). Sin embargo, quedan preguntas abiertas respecto a sí 

estos videojuegos se pueden utilizar para apoyar las integración visual-motriz gruesa de 

niños con problemas de motricidad, en particular de niños con autismo.  

2.1.2.1. Niños con problemas de motricidad 

La investigación respecto a videojuegos basados en movimiento en apoyo a niños con 

problemas de motricidad está enfocada mayormente a niños con parálisis cerebral (Judith 

E Deutsch et al., 2008; Dunne et al., 2010; Hernandez et al., 2012). En el trabajo de 
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(Hernandez et al., 2012) se presenta Unicycle game (Figura 10), un videojuego basado 

en movimiento que permite a los niños con parálisis cerebral utilizar una bicicleta de 

rehabilitación, diseñada por los autores, para controlar un avatar montado en un 

monociclo mientras controla una bandeja llena de huevos en cada mano.  

 

Figura 10. Investigación de (Hernandez et al., 2012). (a) Videojuego Unicycle game; (b) bicicleta de 
rehabilitación diseñada por los autores para controlar el videojuego.  

 

Unicycle game se evaluó con 8 niños con parálisis cerebral y consistió en un experimento 

para medir la fluidez de tres modos de juego que modifican la cadencia del pedaleo para 

controlar el monociclo virtual y evitar que el personaje tire los huevos disponibles en sus 

charolas. En el primer modo de juego, llamado de “manejo directo”, la cadencia del 

pedaleo de la bicicleta, se traduce directamente al movimiento del monociclo virtual. El 

siguiente modo, llamado “suavizado”, mitiga la cadencia del pedaleo utilizando un 

promedio ponderado en una ventana de 3 segundos. El tercer modo, llamado “por 

velocidad”, solo son posibles tres opciones de velocidades; “detenido”, “caminando” y 

“corriendo”.  Esto permite una variación considerable en la cadencia mientras que reduce 

los cambios de velocidad visibles. Todos los participantes fueron capaces de utilizar el 

juego y los participantes encontraron el modo de “manejo directo” más difícil que las otras 

dos condiciones. Este estudio muestra que el uso de videojuegos basados en movimiento 

beneficia la actividad física, lo cual puede tener un impacto en la salud y en la 

rehabilitación de las habilidades motrices. Sin embargo, la literatura no reporta si la 

práctica de habilidades motrices a través de videojuegos basados en movimiento permite 

apoyar la integración visual-motriz gruesa de los niños con autismo.  
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2.1.2.2. Niños con autismo 

Son pocos los estudios que se han dedicado a desarrollar videojuegos serios basados 

en movimiento en apoyo a las habilidades motrices de niños con autismo. Uni_Paca_Girl 

(Altanis, Boloudakis, Retalis, & Nikou, 2013) es un videojuego basado en movimiento 

diseñado para apoyar a niños con problemas de motricidad a realizar ejercicios que 

demandan el movimiento de los brazos. Uni_Paca_Girl (Figura 11) tiene una interfaz que 

muestra el patrón de movimiento esperado y el movimiento real que el jugador lleva a 

cabo. Esta interfaz permite al jugador y al terapeuta, comparar el rendimiento con base 

en el objetivo terapéutico motriz. Aunque los autores de este trabajo argumentan que 

Uni_Paca_Girl se puede utilizar por una variedad de niños con problemas de motricidad, 

incluyendo autismo, el trabajo presenta una evaluación en laboratorio con dos niños con 

problemas de motricidad, uno con hemiplejia severa izquierda originada a partir de un 

accidente cerebrovascular y otro con parálisis cerebral. El experimento de evaluación 

consistió en dos fases. Durante la primera fase, los niños realizaron los ejercicios 

motrices de la manera tradicional que se realizan durante una terapia convencional, 

mientras que la segunda fase consistió en realizar los ejercicios motrices utilizando 

Uni_Paca_Girl. Los autores calcularon el tiempo de duración y el número de intentos que 

los niños realizaron para seguir el patrón de movimiento solicitado. Los resultados de la 

evaluación son prometedores, los niños realizaron los movimientos con menos tiempo y 

menor número de intentos con Uni_Paca_Girl, en comparación con la terapia tradicional. 

Sin embargo, más estudios son necesarios para mostrar la viabilidad, utilidad y eficacia 

del uso de videojuegos serios basados en movimiento para apoyar la integración visual-

motriz de los niños con autismo.  

 

Figura 11. Videojuego Uni_Paca_Girl (Altanis et al., 2013) 
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2.2. Resumen del trabajo previo 

En la Tabla 1 se muestra un resumen de los videojuegos que se han presentado en este 

capítulo. Para cada videojuego se detalla el objetivo, el aspecto motor que favorece, la 

población a la que está dirigido y el tipo de evaluación del videojuego. Como se puede 

observar, en los que se refiere al aspecto motor, la mayoría de los videojuegos apoyan 

la posición corporal, o las habilidades motrices con miembros superiores e inferiores; sin 

embargo, ninguno de ellos está enfocado apoyar la integración visual-motriz de niños con 

autismo. Por otra parte, los videojuegos basados en movimiento en apoyo a la terapia 

para la rehabilitación de habilidades motrices, en particular para las habilidades de 

integración visual-motriz son casi inexistentes. 

Con base en la literatura, y dada la importancia del desarrollo de habilidades de 

integración visual-motriz en los niños con autismo, en este trabajo de investigación se 

explora cómo los videojuegos serios basados en movimiento pueden apoyar la 

integración visual-motriz de los niños con autismo.  
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Tabla 1. Características relevantes de los videojuegos basados en movimiento del trabajo previo. 

Videojuego Población Objetivo Aspecto motor Evaluación 

Posición 
corporal 

Extremidades 
inferiores 

Extremidades 
superiores 

Integración 
visual-motriz 

Experiencia 
de uso 

Eficacia en 
habilidades 
motrices / apoyo 
a la terapia 

GrabApple  
(Gao & Mandryk, 2012) 

General Persuasión de 
habilidades motrices 

X    X  

Bug attack  
(Koivisto et al., 2011) 

General  Persuasión de 
habilidades motrices 

X X   X  

Liberi  
(Hernandez et al., 2014) 

Parálisis cerebral Persuasión de 
habilidades motrices / 
socialización 

 X X  X  

Astrojumper  
(Finkelstein et al., 2010) 

Autismo Persuasión de 
habilidades motrices 

X  X  X  

Videojuego de 
(Bhattacharya et al., 
2015) 

Autismo Persuasión de 
habilidades motrices / 
socialización 

X  X  X  

Collecting Eggs 
(Geurts et al., 2011) 

Adultos con 
problemas de 
motricidad 

Rehabilitación motriz X    X  

Temple of Magupta 
(Schönauer et al., 2011) 

General Rehabilitación motriz X X   X  

Arrow Attack  
(Burke et al., 2009) 

Personas con 
accidentes 
cerebrovasculares 

Rehabilitación motriz X  X X X  

Unicycle game 
(Hernandez et al., 2012) 

Parálisis Cerebral Rehabilitación motriz  X X  X  

Uni_Paca_Girl  
(Altanis et al., 2013) 

Niños con 
problemas de 
motricidad  

Rehabilitación motriz   X X X  
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Capítulo 3. Diseño centrado en el usuario 

En este capítulo se presenta el proceso de diseño utilizado para el desarrollo del presente 

trabajo de tesis, el cual consiste en un diseño centrado en el usuario (Hugh Beyer, 

Holtzblatt, & Baker, 2004) y está formado por tres iteraciones de diseño. Cada iteración 

pretende responder preguntas específicas correspondientes al problema en estudio [PI1, 

PI2], e involucra diferentes métodos de diseño utilizando técnicas de diseño contextual 

rápido, tales como:  

 Entrevistas semi-estructuradas15 y observación directa no participativa16 para 

entender las necesidades de los niños con problemas de motricidad, y 

 Sesiones participativas de diseño utilizando escenarios de diseño, así como 

bosquejo de prototipos de baja fidelidad para diseñar prototipos potenciales de 

videojuegos serios basados en movimiento.  

A través de las tres iteraciones, se llevaron a cabo 23 entrevistas semi-estructuradas, 

15:30 horas de observación directa no participativa y 13 sesiones de diseño (Tabla 2).  A 

continuación se describe a detalle el proceso y los resultados de estas tres iteraciones 

de diseño. 

Tabla 2. Resumen de los métodos de colección de datos utilizados en cada iteración de diseño. 

 Iteración I Iteración II Iteración III Total 

Entrevistas semi-estructuradas (#) 13 1 9 23 

Observación directa no participativa (hrs:mm) 9:30 - 6:00 15:30 

Sesiones de diseño (#) 3 6 4 13 

 

 

 

 
 

                                                           
15 Entrevista semi-estructurada: entrevista guiada por un conjunto de temas previamente definidos, donde las 

preguntas son abiertas y de acuerdo con las respuestas de los entrevistados, se pueden agregar preguntas o modificar 
el orden de los temas (McCracken, 1988). 
16 Observación directa no participativa: un investigador observa directamente el comportamiento de los sujetos de 
estudio como un espectador pasivo. Es decir, se limita a registrar la información que aparece ante él, sin interactuar 
con los sujetos de estudio para no modificar su comportamiento habitual (Mintzberg, 1970).  



27 

 

Tabla 3. Temas de las entrevistas que se llevaron a cabo en cada iteración de diseño, y datos demográficos 
de los participantes entrevistados en cada iteración. 

Iteración Rol Temas abordados durante las entrevistas 

I 

Especialistas clínicos (n17=11, P = 818, 4 

mujeres, promedio de edad = 35), los 
cuales proporcionan atención y cuidado 
a niños con problemas de motricidad, 

incluyendo terapeutas físicos y 
ocupacionales, psicólogos y médicos 

especialistas en rehabilitación. 

 El proceso de la terapia, incluyendo las actividades que se 

llevan a cabo, artefactos y tecnología utilizada, y estrategias 

para la gestión y evaluación de los casos clínicos; 

 Problemas comunes que los niños con problemas de 

motricidad enfrentan durante la terapia y su vida diaria, 

incluyendo aspectos relacionados con la atención, autoestima, 

fuerza y equilibrio; y, 

 El tipo de retroalimentación, incentivos y reforzamientos 

utilizados por los terapeutas, incluyendo verbales, visuales y 

físicos.  

Padres de niños con problemas de 
motricidad (n=2, P=2, una mujer, edades 
= 36 y 50).  

 Problemas comunes que los niños con problemas de 

motricidad enfrentan durante la terapia y su vida diaria, 

incluyendo aspectos relacionados con la atención, autoestima, 

fuerza, equilibrio y percepción viso-espacial; 

 Seguimiento de la intervención terapéutica en casa, incluyendo 

duración, tipo de intervención, actividades; y  

 Tecnología utiliza por el niño, enfatizando conocimiento previo 
en el uso de videojuegos basados en movimiento.  

II Terapeuta físico (n=1, P=1, varón, edad = 
30), quien proporciona terapia física a 
niños con problemas de motricidad.  

 Técnicas para el desarrollo motor que son la base de los 

ejercicios de coordinación motriz de la terapia física, 

 Selección y adecuación de los ejercicios de coordinación motriz 

utilizados con niños con problemas de motricidad, 

 Duración y frecuencia de cada ejercicio de coordinación motriz. 

III Especialistas clínicos (n=7, P=7, 5 
mujeres, promedio de edad = 40) los 
cuales proporcionan atención y cuidado 
a niños con problemas de motricidad, 
incluyendo terapeutas físicos y 
ocupacionales, psicólogos y médicos 
especialistas en rehabilitación pediátrica.    

 El proceso de la terapia, incluyendo las actividades que se 

llevan a cabo, artefactos y tecnología utilizada, y estrategias 

para la gestión y evaluación de los casos clínicos; 

 Problemas comunes que los niños con problemas de 

motricidad enfrentan durante la terapia y su vida diaria, 

incluyendo aspectos relacionados con la atención, autoestima, 

fuerza y equilibrio; y, 

 El tipo de retroalimentación, incentivos y reforzamientos 

utilizados por los terapeutas, incluyendo verbales, visuales y 

físicos. 

Ingenieros biomédicos (n=2, P=2, una 
mujer, edades = 33 y 34) responsables 
del desarrollo o adquisición de 
tecnología para el laboratorio de análisis 
de movimiento.  

 Tipo de tecnología que la clínica necesita para medir 

parámetros de movimiento.  

 El proceso del desarrollo o adquisición de tecnología para el 

laboratorio.  

 Problemas comunes que los miembros del laboratorio 

enfrentan utilizando tecnología comercial para medir 

parámetros de movimiento.  

 
 

                                                           
17 El término “n” se refiere al número de entrevistas realizadas con cada tipo de participante (e.g., especialistas clínicos, 
padres de familia)- El término “P” se refiere al número de participantes que fueron entrevistados.  
18 Seis de los especialistas clínicos fueron entrevistados una vez (n=6), mientras que los otros dos fueron entrevistados 
múltiples veces (n=5); un psicólogo fue entrevistado dos veces (n=2), y un terapeuta físico fue entrevistado tres (n=3). 
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Tabla 4. Detalles de las observaciones realizadas en cada iteración de diseño. 

Iteración Tiempo de 
observación 

(horas) 

Actividad Detalles 

I 6:30  Intervenciones terapéuticas para el desarrollo 
motor (n=13, tiempo promedio = 29:24 minutos 
por terapia; mínimo=23:43, máximo=36:08) 

 6 terapias físicas  

 4 terapias ocupacionales 

 3 terapias sensoriales 

3:00 Sesión de videojuegos utilizando Wii y Kinect 
(tiempo promedio = 08:11 minutos por juego, 
mínimo=05:00, máximo=20:00).  

 2 niños con dispraxia (todos 

varones, edad promedio = 10 

años). 

 1 niño con TDHA (varón, edad = 

10 años). 

 Los niños jugaron 6 videojuegos 

comerciales utilizando Kinect19 y 

6 utilizando Wii20.  

II --------------- ----------------------------- --------------------------- 

III 6:00 Intervenciones terapéuticas para el desarrollo 
motor (n=14, tiempo promedio = 25:30 minutos 
por terapia, mínimo=12:34, máximo=32:38) 

 4 terapias físicas 

 4 terapias físicas utilizando 

Kinect con videojuegos 

comerciales 

 4 terapias ocupacionales 

 3 terapias cognitivas 

 

  

                                                           
19 www.xbox.com/en-US/kinect 
20 http://wii.com/ 
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Tabla 5. Detalles de las sesiones de diseño realizadas en cada iteración de diseño, incluyendo detalles 
demográficos y rol de los participantes en cada sesión.  

Iteración # de Sesión de 
Diseño (SD) 

Objetivo # 
participantes 

Rol 

 I SD1 Proponer las primeras ideas 
para el diseño de un videojuego 
basado en movimiento para 
niños con problemas de 
motricidad.  

n=7 Especialistas en Ubicomp y IHC (n=5, todas 
mujeres, edad promedio =30 años). 

Diseñadores gráficos (n=2, todas mujeres, 
edad promedio = 24 años) 

SD2 Discutir las ideas seleccionadas 
y elegir una de acuerdo a la 
experiencia de los especialistas 
y a la preferencia de los niños. 
Definir las características y 
funcionalidad de la idea elegida 
del videojuego a desarrollar   
(FroggyBobby1.0) 

n=2 Experto en IHC (n=1, mujer, edad = 27 años) 

Niño con dispraxia (n=1, varón, edad =10 

años) 

SD3 n=4 Experto en IHC (n=1, mujer, edad = 34 años) 

Niños (n=2, todas mujeres, uno con TDHA y otro 

neuro-típico, edades =8 y 12 años) 

Padre de familia de un niño con problemas 
de motricidad (n=1, mujer, edad = 36 años) 

II SD4 Definir los gestos en el aire para 
ser utilizados como 
controladores del videojuego a 
desarrollar. 

n=5 Especialistas en Ubicomp y IHC (n=3, todas 

mujeres, edad promedio = 32 años) 
Terapeuta físico (n=1, varón, edad = 30 años) 

Programador, especialista en Ubicomp 
(n=1, varón, edad = 29 años) 

SD5, SD6, SD7, 
SD8, SD9 

Definir los ejercicios de 
integración visual-motriz 
apropiados para ser incluidos en 
el videojuego (Tabla x). 
Rediseñar los niveles del 
videojuego de acuerdo a los 
ejercicios de integración visual-
motriz (FroggyBobby2.0). 

n=3 Especialistas en Ubicomp y IHC (n=1, mujer, 

edad = 27 años) 
Terapeuta físico (n=1, varón, edad = 30 años) 

Programador, especialista en Ubicomp 
(n=1, varón, edad = 29 años) 

III SD10 Evaluar el diseño del videojuego 
FroggyBobby2.0, y la definición 
de los ejercicios de integración 
visual-motriz y los controladores 
del juego.  

n=5 Especialistas en Ubicomp y IHC (n=1, mujer, 

edad = 27 años) 
 Terapeuta ocupacional y terapeuta físico (n 

= 2, una mujer, edades = 27 y 31 años) 
Ingenieros biomédicos (n=2, una mujer, 

edades = 33 y 34 años) 
SD11 n=4 Especialistas en Ubicomp y IHC (n=1, mujer, 

edad = 27 años) 
 Médicos especialistas en rehabilitación 
pediátrica (n=3, un varón, promedio de edad = 
43 años) 

SD12, SD13 Personalizar el diseño a una 
población especifica de niños 
con problemas de motricidad, y 
definir los niveles para  
FroggyBobby3.0 

n=4 Especialistas en Ubicomp y IHC (n=1, mujer, 

edad = 27 años) 
Psicoterapeutas (n=3, todas mujeres, 

promedio de edad = 23 años) 

 
 

  
 

 

3.1. Iteración I – Estudio contextual 

La primera iteración de diseño estuvo dirigida por la primera parte de la pregunta de 

investigación 1 (ver sección 1.2.1). 
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3.1.1. Colección de datos 

Con el objetivo de entender las necesidades de los niños con problemas de motricidad, 

las características de las terapias tradicionales para apoyar la integración visual-motriz, 

y la experiencia de juego que los niños con problemas de motricidad presentan al utilizar 

videojuegos comerciales basados en movimiento, se llevó a cabo un estudio contextual21 

por un periodo de seis meses en el Centro de Rehabilitación Integral (CRI) de Ensenada, 

B.C. México. Se realizaron 13 entrevistas semi-estructuradas; 11 con especialistas 

clínicos (e.g., terapeutas físicos, terapeutas ocupacionales, psicólogos, etc.),  y 2 con 

padres de familia de niños con problemas de motricidad (n=13, t = 13:08:36 hrs., 

promedio = 01:17: 36 hrs., SD22 = 00:31:11 hrs.). Durante las entrevistas se cuestionó 

acerca de las experiencias, problemas y estrategias al atender a niños con problemas de 

motricidad (Tabla 3, Iteración I).  

Las entrevistas se complementaron con 6:30 horas de observación directa no 

participativa (Mintzberg, 1970) a 13 terapias de apoyo a la integración visual-motriz 

(incluyendo terapia física, ocupacional y cognitiva), con el objetivo de facilitar el 

entendimiento de las intervenciones (Tabla 4, Iteración I). Dos investigadores observaron 

directamente a los pacientes realizando las terapias, utilizando la plantilla básica para 

analizar datos de observación (Robson, 2002), la cual es comúnmente utilizada en diseño 

de interacción  (Rogers, Sharp, & Preece, 2011). Esta plantilla incluye diferentes aspectos 

a documentar respecto a la observación, tales como la actividad que se está realizando, 

los artefactos utilizados, el lugar donde se está llevando a cabo la actividad, entre otros 

(Figura 12). Adicionalmente, se realizaron observaciones directas no participativas a tres 

niños23 con problemas de motricidad (2 niños con el trastorno del desarrollo de la 

coordinación, 1 niño con trastorno de déficit de atención e hiperactividad, edad promedio 

= 8 años, todos varones) jugando videojuegos comerciales basados en movimiento de 

                                                           
21 Estudio contextual: estudio cualitativo que se realiza en sitio con los usuarios finales del sistema con el objetivo 
adquirir una comprensión inicial del problema y obtener información de los usuarios potenciales en el uso del sistema 
a desarrollar (H. Beyer & Holtzblatt, 1998). 
22 De aquí en adelante, el término SD hace referencia a la desviación estándar del resultado que se está presentando, 
por sus siglas en inglés, Standard Deviation. 
23Todos los especialistas clínicos y padres de familia dieron su consentimiento explícito por escrito para participar en 
el estudio, accedieron a ser entrevistados, y dieron su permiso para que los niños participantes fueran observados y 
video grabados durante las sesiones de observación. 
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entretenimiento, utilizando Nintendo Wii y la consola Xbox con Kinect, con el objetivo de 

observar el modelo de interacción utilizado por los niños al jugar los videojuegos. 

 

Figura 12. Ejemplo de la plantilla utilizada para guiar la observación. 

 

Los videojuegos basados en movimiento fueron seleccionados tomando en cuenta las 

partes del cuerpo a utilizar (e.g., brazos o piernas) y las habilidades requeridas para jugar 

el videojuego (e.g., equilibrio, coordinación motriz o fuerza). En total, los niños jugaron 6 

videojuegos basados en movimiento utilizando Kinect y 6 videojuegos basados en 

movimiento utilizando Wii (tiempo promedio por juego: 08:11 minutos, mínimo: 05:00 

minutos, máximo = 20:00 minutos) (Tabla 4, Iteración I). La sesión de videojuegos fue 

video grabada para facilitar su análisis.  

El estudio contextual fue complementado con 3 sesiones de diseño (una sesión 

participativa de diseño y dos sesiones de diseño) (n=3, t=03:45:47 hrs.), donde 

participaron niños con problemas de motricidad, padres de familia y especialistas en 

Interacción Humano-Computadora (IHC) y en Cómputo Ubicuo (Ubicomp, por sus siglas 

en inglés, Ubiquitous Computing) (Tabla 5, Iteración I). Durante la primera sesión de 

diseño, se presentó un resumen de los resultados del estudio contextual y un conjunto 

de escenarios de uso que se utilizaron para discutir tres ideas de diseño de tres prototipos 

de baja fidelidad de videojuegos serios basados en movimiento. Posteriormente, se 

seleccionaron dos prototipos para discutirse en las sesiones de diseño siguientes con 3 

niños con problemas de motricidad y un padre de familia. Los niños dieron 

retroalimentación y propusieron características potenciales de diseño para cada 

prototipo. Enseguida, los niños votaron por un prototipo, resaltando ventajas y 
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desventajas de cada uno, y explicando sus razones de preferencia. Finalmente, tomando 

en cuenta los resultados de estas sesiones de diseño, se seleccionó uno de los prototipos 

y se creó un conjunto de escenarios detallando el diseño de un prototipo inicial para 

apoyar la integración visual-motriz gruesa de los niños con problemas de motricidad.  

3.1.2. Análisis de datos 

Para el análisis de datos, se utilizó un método mixto de técnicas de análisis cualitativas y 

cuantitativas. Las técnicas de análisis cualitativo incluyen técnicas de teoría 

fundamentada24 (Strauss & Corbin, 1998) y técnicas de diseño contextual rápido para 

generar diagramas de afinidad (Holtzblatt, Wendell, & Wood, 2005). Para analizar los 

videos de la sesión de videojuegos, se utilizó la técnica cuantitativa de análisis secuencial 

de datos25.  

Las entrevistas (tiempo total = 13:08:36 hrs.) y reportes de observación de las terapias 

de desarrollo motor (tiempo total = 06:30 hrs.) se transcribieron. Enseguida, se utilizó la 

técnica de codificación abierta de teoría fundamentada. Para esto, se realizó un 

microanálisis sobre las transcripciones, el cual consiste en analizar línea por línea los 

documentos para identificar temas comunes y recurrentes. En la Figura 13 se muestra 

un extracto de la entrevista realizada a un médico especialista en rehabilitación, donde 

el médico menciona los tipos de intervenciones o tratamientos que se proporcionan en la 

clínica para asistir a niños con problemas de motricidad, y a partir de ahí, se identificaron 

las citas relevantes asignándoles una palabra o “código” de acuerdo al tema recurrente 

(i.e., terapia física, terapia ocupacional, terapia cognitiva).  

El microanálisis se complementó con cuatro sesiones de interpretación (n=4, t=14:36:08 

hrs.), las cuales consistieron en utilizar la técnica de codificación axial (Strauss & Corbin, 

1998) para, identificar relaciones entre los temas recurrentes. Por ejemplo, en la Figura 

13 se muestra que los temas recurrentes terapia ocupacional, terapia física y terapia 

ocupacional están relacionados porque los tres son tipos de intervención terapéutica para 

                                                           
24 Teoría fundamentada: es una metodología que involucra la construcción de teoría a través del análisis sistemático 

de datos, los cuales han sido capturados también sistemáticamente (Strauss & Corbin, 1998).  
25 Método para identificar patrones de comportamiento mediante el cual se pueden obtener diferentes aspectos del 

comportamiento, tales como su frecuencia/ocurrencia y su duración (Bakeman & Gottman, 1997).  
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apoyar el desarrollo motor. Toda la información se concentró y analizó utilizando el 

software atlas.ti26.  

 

Figura 13. Ejemplo de codificación. 

 

Una vez que se categorizaron las citas, se realizó un diagrama de afinidad27 (H. Beyer & 

Holtzblatt, 1998), donde se obtuvieron notas tales como preguntas, ideas de diseño e  

interpretaciones que se agruparon de acuerdo a los temas emergentes que se describen 

en la sección 3.1.3.1.  

Para analizar la sesión de videojuegos, se utilizó análisis secuencial de datos (Bakeman 

& Gottman, 1997) y técnicas inspiradas por el enfoque de observación estructurada 

(Mintzberg, 1970) a las observaciones de los niños jugando con videojuegos comerciales 

basados en movimiento (tiempo total = 03:00 hrs.). Se diseñó un esquema de codificación 

para extraer aspectos relacionados con la jugabilidad de los niños utilizando videojuegos 

comerciales basados en movimiento para entretenimiento, el cual incluye el nombre del 

videojuego, el tipo de consola que utiliza (e.g., Wii o Kinect), la modalidad (e.g., individual, 

por pares o en equipo), y su impacto en términos de interacciones sociales, atención, 

coordinación, fuerza y equilibrio. Se observó cada videojuego basado en movimiento que 

los niños utilizaron, codificando cada comportamiento disponible en el esquema de 

                                                           
26 http://www.atlasti.com/ 
27 Diagrama de afinidad: método de categorización en el que se clasifican varios conceptos en diversas categorías (H. 

Beyer & Holtzblatt, 1998). 
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codificación (Figura 14). Todos los videojuegos se codificaron utilizando el mismo 

esquema de codificación. Posteriormente, se analizaron estas codificaciones utilizando 

codificación abierta y axial para agrupar los aspectos comunes observados a través de 

la sesión de videojuegos 

 

Figura 14. Ejemplo del esquema de codificación para el análisis de la sesión de videojuegos. 

 

El análisis de datos descrito en esta iteración, también fue utilizado en la segunda y 

tercera iteración de diseño.  

3.1.3. Resultados 

El estudio contextual de esta iteración fue de utilidad para comprender de manera general 

los problemas y estrategias que enfrentan los niños con problemas de motricidad al 

realizar una intervención terapéutica para el desarrollo de habilidades de integración 

visual- motriz. De igual forma, observar a los niños con problemas de motricidad utilizar 

videojuegos comerciales basados en movimiento, permitió determinar los problemas 

actuales que estos niños enfrentan al utilizar esta tecnología. Con base en esto, se 

plantearon un conjunto de características o consideraciones iniciales de diseño que se 

deben de seguir para diseñar un videojuego en apoyo a niños con problemas de 

motricidad.  Los resultados se presentan a detalle a continuación. 
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3.1.3.1. Temas emergentes 

Como resultado del análisis de las entrevistas y notas de observación se obtuvo un 

diagrama de afinidad, donde se detectaron dos temas emergentes (Figura 15):  

 Problemas con la intervención terapéutica: Engloba los problemas y 

estrategias que los niños con problemas de motricidad se enfrentan al realizar las 

terapias para el desarrollo de las habilidades de integración visual-motriz.  

 Problemas con videojuegos comerciales: Engloba los problemas y estrategias 

que los niños con problemas de motricidad se enfrentan al utilizar videojuegos 

comerciales basados en movimiento.  

 

 

Figura 15. Resultado del diagrama de afinidad. 

 

Problemas con la intervención terapéutica 

Los resultados del estudio contextual muestran los problemas y estrategias alrededor de 

los aspectos psicológicos y físicos de los niños con problemas de motricidad. En el 

aspecto psicológico, los niños tienen problemas relacionados con la frustración, los 

cuales emergen cuando no son capaces de terminar una tarea con éxito durante las 

intervenciones terapéuticas para el desarrollo motor (e.g., terapia física). Por ejemplo, los 

niños pueden frustrarse durante una terapia física cuando tienen que coordinar los 

movimientos de su cuerpo (e.g., movimiento de brazos), con instrucciones y/o estímulos 

visuales por parte del terapeuta. El terapeuta incrementa el número y tipo de 

instrucciones durante la terapia, y los niños se sienten frustrados por no ser capaces de 

ejecutar los ejercicios de coordinación motriz solicitados por el terapeuta. Para manejar 

la frustración, los terapeutas monitorizan constantemente la atención del niño y los 
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motivan a continuar la terapia. Las terapias se personalizan de acuerdo al objetivo motor 

y al interés de los niños (e.g., utilizar material con el personaje favorito de los niños), e 

incluyen una combinación de apoyos e indicaciones verbales, físicas y posicionales.   

En el aspecto físico, los niños tienen dificultades con sus habilidades motrices gruesas y 

finas, para coordinar sus movimientos durante la actividad física, especialmente para 

procesar información viso-espacial (e.g., calcular distancias y localizar objetos). Los 

especialistas clínicos promueven la repetición de los ejercicios motrices utilizando los 

miembros superiores (i.e., brazos), debido a que las habilidades de integración visual-

motriz con los brazos son las más utilizadas para llevar a cabo las actividades de la vida 

diaria28 y así promover la independencia de los niños. Para realizar estos ejercicios, los 

niños mueven sus brazos de arriba-abajo o de izquierda-derecha, como estrategia para 

apoyar la integración visual-motriz gruesa y la percepción viso-espacial. La repetición de 

estos ejercicios a largo plazo puede facilitar los movimientos de los niños, su orientación 

en relación al ambiente, la búsqueda y agarre de algún objeto y  la transportación de 

objetos de un lugar a otro. Las repeticiones de ejercicios motrices en conjunto con 

estímulos visuales, ayudan a los niños a mejorar su integración visual-motriz gruesa (e.g., 

terapia física de cuadrantes, una superficie dividida en cuatro cuadros, donde cada 

cuadro puede ser de diferente color o etiquetada con una palabra diferente).  

Para ejemplificar una intervención terapéutica motriz, así como para enfatizar los 

problemas de frustración de los niños con problemas de motricidad, y las dificultades que 

enfrentan cuando coordinan movimientos durante la intervención, se presenta el 

siguiente escenario.  

Escenario de una intervención terapéutica motriz 

Mateo es un niño de 7 años con problemas de integración visual-motriz gruesa, que asiste 

a terapia física en un centro público de rehabilitación. Para llevar a cabo la terapia, el 

terapeuta físico utiliza una pared dividida en cuatro cuadrantes, cada cuadrante es de 

diferente color (e.g., azul, amarillo, rosa y verde). El terapeuta le indica a Mateo “Mira los 

cuatro cuadrantes en la pared, vas a mover tus brazos hacia alguno de estos cuadrantes 

                                                           
28 Actividades de la vida diaria: término utilizado en la literatura clínica y de salud, el cual se refiere a las actividades 

de rutina que las personas realizan diariamente sin necesidad de ayuda, tales como alimentarse, bañarse, vestirse, 
actividades de higiene personal, ir al baño y movilidad funcional (e.g., caminar) (Kottorp, Bernspång, & Fisher, 2003). 
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cuando yo lo indique. Lleva tus brazos hacia el cuadrante azul. Ahora lleva tu brazo 

izquierdo hacia el cuadrante rosa”. Después de un par de intentos con éxito, Mateo se 

equivoca y se frustra, pidiendo al terapeuta que cambie la actividad: “Está muy difícil, 

deberíamos hacer otra cosa”. El terapeuta físico le comenta: “Es divertido, vamos a 

intentarlo de nuevo, pon atención: primero lleva tu brazo izquierdo hacia el cuadrante 

rosa, después hacia el cuadrante amarillo”. Después de dos intentos con éxito, Mateo se 

frustra debido a que no puede coordinar sus brazos, mientras exclama: “No quiero hacer 

esto, no es divertido”. Mateo no logra los objetivos terapéuticos del día y el terapeuta 

recomienda a la mamá de Mateo, practicar los ejercicios en casa.  

El escenario muestra los problemas de frustración que los niños con problemas de 

motricidad pueden presentar durante una terapia física, al no cumplir con los objetivos de 

la terapia. Además, muestra la falta de motivación por llevar a cabo la terapia y ejemplifica 

el tipo de movimientos que se utilizan durante una terapia física (Baranek, 2002), para 

este caso particularmente la terapia de cuadrantes. 

Problemas con los videojuegos comerciales basados en movimiento 

Los resultados del estudio de observación de niños utilizando videojuegos comerciales 

revelaron que a los niños les desagradan las instrucciones muy largas y complejas, así 

como leer u observar una historia de juego o un tutorial extenso, especialmente cuando 

el videojuego utiliza mucho texto.  En contraste, los niños prefieren videojuegos casuales 

o aquellos videojuegos con una duración corta. Además, los niños solo ven o ponen 

atención a los tutoriales cuando el videojuego ofrece instrucciones claras y cortas.  

Además, los niños se frustran cuando no pueden realizar el ejercicio motriz solicitado por 

el videojuego. Por ejemplo, al utilizar un videojuego de Wii de ciclismo (Schl, Poppinga, 

Henze, & Boll, 2008), los niños tienen que realizar movimientos circulares con ambos 

brazos mientras sostienen el control Wiimote29. Los niños se frustraron porque los 

movimientos eran muy difíciles de realizar, y los tres niños expresaron que se fatigaron 

al realizar los movimientos, como resultado, abandonaron el juego.  

                                                           
29 Wiimote: También conocido como Wii Remote Control, es el control principal de la consola Wii de Nintendo. Sus 

características más destacables son la capacidad de detección de movimiento en el espacio y la habilidad de apuntar 
hacia objetos en la pantalla. 
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Se observó que cuando los niños utilizan videojuegos que presentan muchos estímulos 

(e.g., visuales, auditivos), los niños se sienten abrumados y comienzan a perder la 

atención en los ejercicios motrices solicitados. Una posible razón para esto es que los 

niños no saben hacia dónde dirigir su atención, debido a que múltiples estímulos están 

compitiendo por la atención de los niños.  

Los niños tuvieron problemas al utilizar el control Wiimote, expresando mayor dificultad 

al presionar más de un botón al mismo tiempo. Los problemas que surgieron al utilizar el 

sensor Kinect fueron al reconocer los brazos de los niños, particularmente al simular 

atrapar o lanzar objetos virtuales en la pantalla.  

3.1.3.2. Características iniciales de diseño  

Se proponen tres consideraciones de diseño para el desarrollo de videojuegos basados 

en movimiento dirigidos apoyar la integración visual-motriz de los niños con problemas 

de motricidad. Estas consideraciones surgieron del análisis de los temas emergentes. 

Enseguida se describen a detalle.  

Equilibrio entre el nivel de atención y frustración del niño  

Los niños con problemas de motricidad tienden a frustrarse cuando no pueden seguir una 

instrucción o cuando no cumplen algún objetivo; como resultado de esto, prefieren no 

realizar los ejercicios de la terapia. Además, cuando esto sucede, los niños pierden la 

atención a la terapia y deciden abandonarla. Existen diferentes estrategias para obtener 

la atención del niño y para manejar la frustración de éste. El videojuego debe imitar las 

estrategias que los especialistas clínicos utilizan:  

— Instrucciones claras y cortas 

— Metas cortas y definidas  

— Incentivos a corto plazo 

— Historia de fondo 

— Personalización de los elementos  

— Fácil configuración  

— Retroalimentación 
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Imitar los ejercicios de la terapia 

Para que la terapia tenga efecto, el niño tiene que realizar en casa los ejercicios motrices 

que imiten la práctica de la terapia que el niño realiza en el centro de rehabilitación física. 

El niño debe practicar los ejercicios físicos de la terapia utilizando el videojuego. El 

videojuego debe mostrarle al niño cómo debe realizar los ejercicios (imitación) y brindarle 

estímulos (e.g., visuales y/o auditivos) para que pueda llevarlos a cabo.  

Adaptabilidad respecto a la capacidad motriz del niño 

Las terapias para apoyar la integración visual-motriz gruesa de los niños con problemas 

de motricidad se deben de adaptar dependiendo de su capacidad motriz. Los 

especialistas van adecuando el tratamiento de acuerdo al avance motriz del niño.  

El videojuego debe adaptarse a la capacidad motriz de cada niño. Debe tomar datos del 

alcance de los movimientos iniciales del niño, o bien debe permitir una configuración 

sencilla para que el niño realice los ejercicios motrices de acuerdo al alcance de sus 

movimientos.  

Modelo de interacción: gestos en el aire vs dispositivo físico 

Los niños con problemas de motricidad tienden a frustrarse cuándo no tienen la 

coordinación motriz necesaria para utilizar un dispositivo físico como controlador del 

videojuego. Principalmente, cuando el videojuego demanda el uso de más de un botón 

del dispositivo físico, simultáneamente.  

 En caso de que el videojuego serio basado en movimiento utilice un dispositivo 

físico como controlador debe de utilizar una configuración sencilla, es decir, no 

debe solicitar el uso de más de un botón simultáneamente. O bien, debe usarse 

solo para rastrear el movimiento del niño, sin solicitar la presión de algún botón.  

De la misma manera, cuando los niños utilizan gestos en el aire30 como controlador del 

videojuego, tienden a frustrarse cuando el videojuego solicita un gesto en el aire que es 

                                                           
30 Gestos en el aire: También llamados gestos naturales o intuitivos. Son gestos corporales (e.g., gestos con los brazos 
o las manos), que pueden ser utilizados como entrada para interactuar con un sistema (Aigner et al., 2012). Existen 
diferentes plataformas que permiten la lectura de este tipo de gestos (e.g., Microsoft Kinect, Leap Motion). (Karam & 
Schraefel, 2005) 
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complejo o difícil de ejecutar (e.g., gesto de tomar o lanzar un objeto), requiriendo un 

rastreo muy preciso del gesto.  

 En caso de que el videojuego serio basado en movimiento utilice gestos en el aire 

como controlador, éstos deben ser sencillos y fáciles de rastrear, para prevenir 

que el niño se frustre y abandone el videojuego.  

3.1.3.3. Prototipos 

Utilizando las consideraciones de diseño anteriores, se identificaron un conjunto de 

escenarios que muestran cómo un videojuego puede apoyar la integración visual-motriz. 

Estos escenarios fueron el resultado de la  sesión de diseño 1 (SD1) (Tabla 5, Iteración 

I), y por medio de la técnica de guion de visualización31, se realizaron bosquejos 

conceptuales de dos prototipos de baja fidelidad de videojuegos (Tabla 6). Estos dos 

prototipos se utilizaron para llevar a cabo las siguientes dos sesiones de diseño con niños 

con problemas de motricidad.   

Tabla 6. Descripción de los prototipos conceptuales iniciales de baja fidelidad.  

 
 

Ambos prototipos fueron discutidos durante las sesiones de diseño SD2 y SD3, con el 

objetivo de obtener retroalimentación de los niños sobre su opinión en cada idea (Tabla 

                                                           
31 Guion de visualización: conjunto de ilustraciones que permiten conceptualizar una imagen general de la 

funcionalidad de un producto (Holtzblatt et al., 2005). 
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5, Iteración I). En ambas sesiones de diseño, los niños seleccionaron el juego de la rana 

como su favorito y brindaron retroalimentación acerca de las características a incluir en 

el videojuego (e.g., moscas poderosas para obtener diferentes poderes). Tomando en 

cuenta estos aspectos, así como los temas emergentes, los investigadores analizaron 

las ventajas y desventajas de cada prototipo, y votaron por desarrollar el juego de la rana. 

Las sesiones de diseño concluyeron con una lluvia de ideas de posibles características 

de diseño y funcionalidades a ser incorporadas en el videojuego, las cuales se describen 

enseguida.   

Prototipo inicial de baja fidelidad: FroggyBobby1.0 

FroggyBobby1.0 es un videojuego serio basado en movimiento que demanda a los niños 

mover sus brazos en forma coordinada para atrapar moscas de múltiples colores, 

controlando la lengua de un avatar: la rana Bobby. Los niños tienen que atrapar un 

número determinado de moscas para ayudar a Bobby a alimentar a sus amigas ranas 

(Figura 16b). 

 

Figura 16. Pantallas de FroggyBobby1.0: (a) Mapa de los niveles de FroggyBobby1.0; (b) La rana Bobby 
atrapando moscas; (c) Tienda donde los niños pueden comprar diferentes accesorios para 
personalizar a Bobby 

 

FroggyBobby1.0  tiene 6 niveles de dificultad (Figura 16a) que varían dependiendo de la 

cantidad de incentivos que los niños ganan, la dificultad para atrapar las moscas y los 

ejercicios de integración visual-motriz que los niños ejecutan para atrapar las moscas en 

cada nivel. Los ejercicios que los niños realizan en el videojuego imitan ejercicios de 

integración visual-motriz que los niños practican durante la terapia física de cuadrantes. 

En los niveles 1-3, se dibujan las trayectorias de las moscas y los niños mueven sus 

brazos en los cuadrantes superiores (de lado a lado) para atrapar moscas de múltiples 

colores; en los niveles 4-5, los niños tienen que mover sus brazos en todos los cuadrantes 
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(arriba, abajo, izquierda, derecha) para atrapar moscas de múltiples colores y evadir 

mosquitos malos que hacen que la rana se sienta mal; en el nivel 6, el videojuego solicita 

al niño atrapar las moscas de un determinado color. 

En cada nivel, el niño gana puntos y monedas cada vez que atrapa una mosca, las cuales 

puede intercambiar después por objetos para personalizar su avatar (e.g., sombreros, 

zapatos, lentes) (Figura 16c). Además, el niño puede atrapar moscas con poderes (i.e., 

incentivos) (Figura 16b) que puede usar en su beneficio (e.g., desaparecer los objetos a 

evadir –i.e., los mosquitos malos). El videojuego controla la velocidad de las moscas de 

acuerdo a la capacidad motriz del niño –e.g., si el videojuego detecta inactividad por parte 

del niño, la velocidad de las moscas se hace más lenta y una barra de estado al lado 

izquierdo de la pantalla disminuye para indicar al niño que ha bajado su rendimiento 

(Figura 16b). Cada nivel tiene un objetivo que el niño tiene que lograr para continuar con 

el siguiente nivel (i.e., atrapar un número predeterminado de moscas) –e.g., en el nivel 

1, el niño tiene que atrapar 20 moscas. El número de moscas incrementa en cada nivel. 

Analizando las características del diseño inicial del prototipo de baja fidelidad, se 

encontró que los ejercicios de integración visual-motriz definidos en los niveles de 

FroggyBobby1.0 son limitados, ya que están dirigidos principalmente a motivar a los 

niños a atrapar moscas. Los niños tienen que utilizar sus brazos para atrapar moscas 

(una a la vez), sin seguir un patrón específico de movimiento. Por esta razón, se decidió 

investigar con los especialistas clínicos si los niveles propuestos para practicar ejercicios 

de integración visual-motriz podrían ser utilizados por niños con problemas de motricidad, 

o bien, si era necesario definir ejercicios de integración visual-motriz más simples antes 

de que los niños atrapen objetos en movimiento en la pantalla. Estos cuestionamientos 

dieron pie a la segunda iteración de diseño.   

 

3.2. Iteración II – Definición de los ejercicios de integración visual-
motriz 

Esta iteración de diseño está dirigida por la segunda pregunta de investigación de esta 

tesis (ver sección 1.2.1). 
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3.2.1. Colección de datos 

Durante 2 meses, se utilizó FroggyBobby1.0 como base para definir los ejercicios de 

integración visual-motriz a incluir en cada nivel del mismo. Primero, se llevó a cabo una 

entrevista semi-estructurada (t = 39:47 min.) con un terapeuta físico para definir y 

seleccionar ejercicios de integración visual-motriz apropiados para apoyar el desarrollo 

motriz, así como sus características (e.g., duración y frecuencia) (Tabla 3, Iteración II). 

Posteriormente, en conjunto con un terapeuta físico, y expertos en IHC/Ubicomp, se llevó 

a cabo una sesión participativa de diseño (SD4, Tabla 5, Iteración I) para seleccionar los 

gestos de interacción en el aire (Pavlovic, Member, & Sharma, 1997) que pudieran ser 

utilizados como controladores para las opciones de menú del videojuego. La discusión 

durante la sesión participativa de diseño se centró en la viabilidad de los niños con 

problemas de motricidad para realizar cada gesto de interacción en el aire (e.g., ¿cuál 

gesto de interacción en el aire puede ser utilizado para iniciar o seleccionar opciones en 

el videojuego?). Además, dentro de esa misma sesión, se discutió el diseño de 

FroggyBobby1.0. Tanto el terapeuta físico, como los expertos en IHC/Ubicomp, 

estuvieron de acuerdo en preservar el diseño general del prototipo. Las siguientes cinco 

sesiones de diseño (SD5-SD9, Tabla 5, Iteración I) fueron dedicadas a rediseñar los 

ejercicios de integración visual-motriz que serían utilizados para controlar la lengua de la 

rana Bobby. En estas sesiones se discutieron diferentes técnicas para apoyar las 

habilidades motrices y la coordinación motriz (e.g., Bobath (Raine, 2006), técnicas de 

facilitación neuromuscular propioceptiva (Westwater-Wood, Adams, & Kerry, 2010)), con 

el objetivo de seleccionar la mejor opción para apoyar la integración visual-motriz gruesa 

de los niños con problemas de motricidad. El terapeuta físico mostró diferentes opciones 

de ejercicios de integración visual-motriz, explicando los beneficios de cada una.  

3.2.2. Resultados 

Los resultados de esta iteración incluyen una lista de ejercicios de integración visual-

motriz (Tabla 7), así como un conjunto de gestos de interacción en el aire (Tabla 8). De 

acuerdo al terapeuta físico, estos ejercicios y gestos de interacción son apropiados para 

los niños con problemas de motricidad. De la entrevista semi-estructurada con el 

terapeuta físico se generó una lista preliminar de ejercicios de integración visual-motriz, 

la cual fue refinada con el mismo terapeuta durante las sesiones de diseño y sirvió como 
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base para diseñar los tres grupos de ejercicios de integración visual-motriz disponibles 

en el diseño final de FroggyBobby (Tabla 7).  

3.2.2.1. Ejercicios de integración visual-motriz 

Los ejercicios de integración visual-motriz están basados en la técnica de facilitación 

neuromuscular propioceptiva, la cual es comúnmente utilizada en ambientes clínicos y 

atléticos para mejorar el rango de movimiento, optimizar el rendimiento motor, la 

integración visual-motriz y la rehabilitación motriz (Sharman, Cresswell, & Riek, 2006).  

Tabla 7. Ejercicios de integración visual-motriz propuestos durante las sesiones participativas de diseño. 

Se definieron tres conjuntos de ejercicios motrices como base para apoyar la  integración 

visual-motriz; los primeros dos grupos de ejercicios involucran integración visual-motriz 

gruesa, y el último grupo, integración visual-motriz fina (Tabla 7). 

3.2.2.2. Gestos en el aire como controladores del videojuego 

Se seleccionó un conjunto de posibles gestos en el aire (Aigner et al., 2012; Pavlovic et 

al., 1997) a utilizarse como controladores de las opciones del videojuego (Tabla 8). Tanto 

el terapeuta físico como los expertos en HCI/Ubicomp consideraron estos gestos factibles 

de realizar por niños con problemas de motricidad. Sin embargo, resaltaron la importancia 

Ejercicios Descripción Ejemplo 

Laterales 
Integración visual-motriz 
gruesa, fuerza y control de 
movimiento 

Los niños mueven cada brazo deslizando de arriba hacia 
abajo, de una manera lateral. Este grupo de ejercicios apoya 
la fuerza del brazo y la flexibilidad del arco de movimiento, y 
puede impactar en la ejecución de diferentes actividades de 
la vida diaria (e.g., alcanzar un objeto y lavado de cabello).  

 

Cruzados 
Integración visual-motriz 
gruesa, fuerza y control de 
movimiento 

Los niños mueven cada brazo de arriba hacia abajo, cruzando 
de la esquina superior hacia la esquina inferior contraria. Este 
grupo de ejercicios apoya las conexiones cerebrales y la 
coordinación corporal, e impacta en diferentes actividades 
motrices que requieren la ejecución de movimientos 
cruzados (e.g., recoger un objeto, amarrar agujetas).  

 

Finos 
Integración visual-motriz 
fina y viso espacialidad  

Los niños mantienen cada brazo en una posición estable y 
llevan a cabo un ejercicio de integración visual-motriz fina 
(e.g., realizar un movimiento de agarre para simular agarrar 
un objeto). Este grupo de ejercicios mejora la coordinación 
fina, la orientación espacial y las dimensiones espaciales. 
Tiene un impacto en la precisión de los movimientos dirigidos 
a un objetivo, en la manipulación de diferentes objetos y en 
la ejecución de diferentes actividades de la vida diaria (e.g., 
vestirse).  
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de llevar a cabo una evaluación de estos controladores para investigar si son adecuados 

para los niños con problemas de motricidad y sus terapeutas.  

Los gestos en el aire de sostener, agarrar y presionar (Tabla 8), han sido utilizados 

anteriormente en otros videojuegos basados en movimiento como mecanismos para 

controlar opciones de videojuegos (Walter, Bailly, & Muller, 2013). Utilizando este 

conocimiento, se combinaron estos gestos en el aire con un patrón de movimiento que 

se debe realizar para moverse a través de las opciones del videojuego (e.g., gesto de 

“sostener” + dibujar una “U” con el movimiento de la mano derecha extendida), en caso 

de que la opción seleccionada requiera una acción de confirmación.   

Tabla 8. Gestos en el aire propuestos en las sesiones participativas de diseño. 

Ejercicios  Descripción Ejemplo 

Sostener 
(i.e., Hold) 

Los niños mantienen la palma de su mano extendida 
apuntando hacia un objetivo virtual en la pantalla para 
ejecutar una acción en el videojuego. El gesto de “sostener” 
puede ser combinado con otro gesto para ejecutar una 
acción en el videojuego (e.g., dibujar una “U” en el aire con 
la palma de la mano extendida para mostrar más opciones 
en el videojuego.  

 
 

 

Agarre 
(i.e., Grip) 

Los niños agarran objetos virtuales en la pantalla con su 
mano extendida realizando un gesto de agarre (i.e., 
cerrando la mano) para mover los objetos de un lado a otro. 
El gesto de “agarre” puede ser combinado con otro gesto 
para ejecutar una acción en el videojuego (e.g., mover la 
mano cerrada realizando un movimiento en “U”).  

 
 

 

Presionar 
(I.e., Press) 

Los niños mantienen la palma de su mano extendida hacia 
un objetivo virtual en la pantalla, después se realiza una 
acción de “pulsar” sobre el objetivo virtual en la pantalla 
(i.e., simulando que se está presionando algo, como por 
ejemplo un botón).  

   

3.2.2.3. Prototipo de baja fidelidad: FroggyBobby2.0  

Con este conjunto de ejercicios de integración visual-motriz y de gestos en el aire, se 

rediseñaron los niveles de FroggyBobby1.0 para obtener FroggyBobby2.0. Se agruparon 

tres tipos de niveles para integrar cada conjunto de ejercicios. Los primeros tres niveles 

de FroggyBobby2.0 incluyen el primer conjunto de ejercicios de integración visual motriz 

gruesa (i.e., laterales). En el nivel 1, los niños practican los ejercicios de integración 

visual-motriz laterales con su brazo derecho, en el nivel 2 con el izquierdo, y finalmente 

en el nivel 3, alternan entre ambos brazos. De igual forma, los siguientes 3 niveles de 

FroggyBobby2.0 corresponden al segundo conjunto de ejercicios de integración visual-

motriz gruesa (i.e., cruzados), y finalmente, los últimos tres niveles corresponden al tercer 
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conjunto de ejercicios (i.e., integración visual-motriz fina y viso espacialidad). Cada nivel 

de FroggyBobby2.0 sigue el procedimiento de ensayo por bloques (bloque-ensayo)  

(Slocum, Miller, & Tiger, 2012), el cual solicita al niño, realizar un número predeterminado 

de repeticiones de cada ejercicio de integración visual-motriz. De esta forma, la duración 

del nivel está definida por el tiempo que tarda el niño en realizar el número de repeticiones 

requeridas por cada nivel del videojuego.  

 

3.3. Iteración III – Especificación del diseño con expertos clínicos y 
especialistas en autismo 

Con el objetivo de evaluar el diseño de FroggyBobby2.0 con especialistas clínicos, así 

como de personalizar el diseño a una población particular de niños con problemas de 

motricidad, se llevó a cabo una tercera iteración de diseño. Esta iteración se llevó a cabo 

para responder la primera pregunta de investigación (ver sección 1.2.1), donde el objetivo 

particular de esta tercera iteración es personalizar el diseño a una población específica 

de niños con problemas de motricidad: niños con autismo, tomando como base los 

resultados de la primera y segunda iteración.  

3.3.1. Colección de datos 

Durante dos semanas, se evaluó el diseño de FroggyBobby2.0 con especialistas clínicos 

en rehabilitación motriz, en el Instituto Nacional de Rehabilitación (INR)32 en la ciudad de 

México. Se llevaron a cabo dos sesiones participativas de diseño (SD10, SD11, Tabla 5, 

Iteración III) (n=2, t =01:27:09 hrs., m = 00:43:34 hrs.) para obtener las opiniones de los 

especialistas clínicos acerca de las características del prototipo de baja funcionalidad 

FroggyBobby2.0, de los ejercicios de integración visual-motriz y de los gestos de 

interacción en el aire. El procedimiento para las sesiones participativas de diseño 

consistió en mostrar un video para ilustrar las características básicas y la funcionalidad 

de FroggyBobby2.0. Posteriormente, se explicaron los ejercicios de integración visual-

motriz y los gestos de interacción en el aire. Enseguida, los especialistas proporcionaron 

retroalimentación acerca del diseño del prototipo y de los ejercicios, reflexionando acerca 

                                                           
32 http://www.inr.gob.mx/ 

http://www.inr.gob.mx/
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de su experiencia utilizando videojuegos comerciales basados en movimiento durante 

intervenciones terapéuticas con niños con problemas de motricidad en el INR, así como 

en el uso de sistemas especializados disponibles en el instituto para medir diferentes 

parámetros de movimiento (e.g., parámetros de la marcha tales como cadencia y largo 

de paso).  

Con el objetivo de incrementar el entendimiento de las prácticas actuales que los 

especialistas clínicos proporcionan a los niños con problemas de motricidad en INR, se 

llevaron a cabo 9 entrevistas semi-estructuradas (n = 9, t = 6:15:52 hrs., m =  00:23:30 

min.); 7 con especialistas clínicos pertenecientes al área de rehabilitación pediátrica, y 2 

con ingenieros biomédicos, pertenecientes al laboratorio de análisis de movimiento del 

instituto (Tabla 4, Iteración III). Adicionalmente, se llevó a cabo observación directa no 

participativa a las intervenciones terapéuticas para apoyar la integración visual-motriz, 

incluyendo terapias físicas, ocupacionales y cognitivas33 (n=14, t = 06:00:00 hrs., tiempo 

promedio por terapia: 25:30 min.; mínimo=12:34 min., máximo=32:38 min.) (Tabla 4, 

Iteración III).  

Con el objetivo de personalizar el diseño del prototipo a una población particular de niños 

con problemas de motricidad, se decidió llevar a cabo dos sesiones participativas de 

diseño (SD12, SD13, Tabla 5, Iteración III) (n=2, t =02:32:00 hrs., m = 01:16:00 hrs.) 

utilizando el enfoque de “proxi”34, con tres psicoterapeutas, especializadas en el cuidado 

de niños con autismo en “Pasitos, A.C.35”; una clínica-escuela, donde 15 psicoterapeutas 

atienden alrededor de 50 niños con autismo de media a baja funcionalidad. Se decidió 

utilizar el enfoqué de “proxi”, debido a que la literatura de cómputo ubicuo (Keay-Bright, 

2007) y la investigación conductual en autismo (Tang & McCorkle, 2002) han mostrado 

que los cuidadores primarios pueden ser utilizados como “proxis” para descubrir los 

intereses, preferencias y necesidades de los niños con autismo de baja funcionalidad. 

Este enfoque ha sido ampliamente utilizado durante el diseño de sistemas ubicuos 

(Kientz, Hayes, Westeyn, Starner, & Abowd, 2007). No se realizaron sesiones 

                                                           
33 Todos los especialistas entrevistados, así como los pacientes que fueron observados durante las intervenciones 
terapéuticas (incluyendo padres de familia y niños con problemas de motricidad), brindaron su consentimiento explícito 
por escrito para participar en el estudio, y estuvieron de acuerdo en ser entrevistados y observados.  
34 Los niños con autismo que participaron en el estudio son de baja funcionalidad y no verbales, algunos de ellos solo 
pronuncian algunas palabras.  
35 http://www.pasitos.org/ 
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participativas de diseño con niños con autismo, ya que nuestra población es mayormente 

no verbal y difícilmente siguen instrucciones. 

Durante las sesiones de diseño se brindó una explicación del diseño de FroggyBobby2.0 

utilizando un video con las características del prototipo de baja fidelidad a través de 

capturas de pantalla. Se crearon tarjetas laminadas para cada elemento disponible en 

FroggyBobby2.0, incluyendo los ejercicios de integración visual-motriz, los gestos de 

interacción en el aire, estímulos (e.g., sonidos) y animaciones (e.g., avatares de ranas, 

moscas, moscas con poderes) (Figura 17a). Posteriormente, las psicoterapeutas 

utilizaron estos materiales para definir los elementos de cada nivel de la nueva versión 

de FroggyBobby2.0 (Figura 17b). Las psicoterapeutas utilizaron marcadores de colores 

para complementar el diseño con nuevos elementos no disponibles en las tarjetas 

laminadas (e.g., una de las psicoterapeutas agregó instrucciones verbales no disponibles 

en los elementos predefinidos).   

 
Figura 17. Una de las sesiones participativas de diseño en Pasitos. (a) Materiales que las psicoterapeutas 

utilizaron durante la sesión; (b) Psicoterapeutas interactuando durante la sesión; (c) ejemplo del 
diseño de un nivel del videojuego. 

 

3.3.2. Resultados 

Los resultados de esta iteración incluyen un conjunto de características de diseño36 que 

se utilizaron para rediseñar FroggyBobby2.0, las cuales apoyan las necesidades 

particulares de los niños con autismo.  

 

                                                           
36 Estas características de diseño toman como base a las características iniciales de diseño de la iteración I, las cuales 
se fueron refinando a través de las diferentes iteraciones de diseño.  
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3.3.2.1. Consideraciones referentes a FroggyBobby2.0 

Diseño general de FroggyBobby2.0. 

Todos los especialistas clínicos (incluyendo a los especialistas del INR y a las 

psicoterapeutas de Pasitos) estuvieron de acuerdo en utilizar el avatar de la rana para 

realizar los diferentes ejercicios de integración visual-motriz del videojuego. Todos 

mostraron agrado en utilizar un avatar que los niños pueden personalizar de acuerdo a 

sus intereses.  

Ejercicios de integración visual-motriz y gestos de interacción en el aire 

Todos los especialistas calificaron los ejercicios de integración visual-motriz como 

adecuados para los niños con problemas de motricidad y los consideraron adecuados 

para niños con autismo. Sin embargo, hicieron énfasis en que algunos niños pueden 

tener dificultades al realizar los gestos de interacción en el aire debido a sus problemas 

de coordinación motriz. En particular, las psicoterapeutas mostraron preocupación 

respecto a que la práctica de los gestos de interacción en el aire puede resultar en 

frustración y abandono del juego por parte de los niños con autismo.  Por esta razón, los 

especialistas clínicos del INR y las psicoterapeutas de Pasitos propusieron que los 

terapeutas controlaran las opciones del videojuego con el ratón de la computadora, en 

lugar de utilizar los gestos de interacción en el aire. Además, debido al nivel de dificultad 

que presentan los gestos de interacción en el aire (Tabla 8) y el último grupo de ejercicios 

de integración visual-motriz (i.e., integración visual-motriz fina y viso espacialidad, Tabla 

7), sugirieron utilizarlos hasta los últimos niveles del videojuego, una vez que los niños 

hayan dominado los dos primeros grupos de ejercicios de integración visual-motriz (i.e., 

integración visual-motriz gruesa, Tabla 7). Finalmente, los especialistas sugirieron que la 

navegación de las opciones del menú del videojuego debe estar destinada para uso 

exclusivo de los terapeutas, debido a que los problemas de atención que los niños con 

autismo de baja funcionalidad presentan, pueden limitar de forma significativa su 

capacidad para controlar las opciones del videojuego.  

Modelo de interacción 

Todos  los especialistas clínicos recomendaron que el modelo de interacción del 

videojuego basado en movimiento debe ser natural para los niños, y debe imitar la terapia 



50 

 

tradicional de integración visual-motriz. Por esta razón, consideraron que el modelo de 

interacción más adecuado para los niños con problemas de motricidad, particularmente 

para los niños con autismo, es utilizar sólo el movimiento de sus extremidades (i.e., en 

este caso, el movimiento de los brazos). Es decir, sin utilizar algún dispositivo físico que 

pueda resultar invasivo o difícil de controlar por los niños con autismo. Los problemas de 

frustración que los niños con autismo pueden presentar al no poder controlar el 

dispositivo físico, pueden resultar en un acto agresivo durante el juego o la terapia (e.g., 

pueden lanzar o estrellar el dispositivo). Además, debido a los problemas de atención de 

los niños con autismo, el utilizar un dispositivo físico puede hacer que los niños desvíen 

su atención hacia dispositivo físico, en lugar de atender el objetivo visual-motriz en la 

pantalla del videojuego. Lo anterior puede dar como resultado que los niños no ejecuten 

correctamente los ejercicios de integración visual-motriz.  

3.3.2.2. Características de diseño   

Estímulos.  

Los videojuegos comerciales basados en movimiento contienen múltiples estímulos que 

compiten por la atención de los niños y la mayoría de las veces, resulta en un abandono 

del juego por parte de los niños.  

 Cada nivel del videojuego debe ser simple, comenzando con pocos estímulos 

(e.g., estímulos visuales y auditivos), los cuales pueden incrementar a través de 

los niveles siguientes, y solo después de que los niños hayan dominado los 

ejercicios de integración visual-motriz de cada nivel del videojuego.  

Duración del nivel 

Debido a que los videojuegos comerciales basados en movimiento no están diseñados 

para propósitos terapéuticos, los niños con problemas de motricidad perciben que la 

duración de los niveles de los videojuegos comerciales es muy larga o no tiene pausas 

apropiadas en cada nivel. Esto puede impactar en el interés de los niños en el videojuego, 

y dar como resultado el aburrimiento y el abandono del juego.  

 La duración de cada nivel del videojuego debe ser corta para prevenir que los 

niños se aburran, y cada nivel debe brindar pausas cuando sea apropiado. Los 

niveles deben ser diseñados en términos de repeticiones, en contraste con los 
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videojuegos comerciales basados en movimiento diseñados para trabajar por un 

periodo pre-determinado de tiempo. De acuerdo a los especialistas clínicos, 10 

repeticiones son adecuadas para cada tipo de ejercicio de integración visual-

motriz. El número de repeticiones puede variar dependiendo de los déficits 

motrices de cada niño.  

Configuración y rastreo corporal 

Los videojuegos comerciales basados en movimiento requieren de configuración 

compleja, particularmente cuando hay un cambio de jugador, debido a que demandan 

calibración y configuración cada vez que un nuevo jugador comienza a utilizar el 

videojuego. En estos casos, los niños, que están motivados por jugar los videojuegos 

comerciales basados en movimiento, se sienten desesperados cuando los terapeutas 

están configurando el videojuego. Además, algunas veces el sensor de rastreo de los 

videojuegos comerciales falla cuando está rastreando el cuerpo de los niños, dando como 

resultado que los niños se frustren debido a que no pueden jugar con el videojuego.  

 El videojuego basado en movimiento debe ser fácil de configurar, no debe tener 

dificultades al rastrear el cuerpo de los niños y debe permitir un cambio sencillo de 

jugador, sin necesidad de configuración adicional.  

Orientado por objetivos 

Los videojuegos basados en movimiento en apoyo a los niños con problemas de 

motricidad deben tomar en consideración la edad del desarrollo de los niños en lugar de 

la edad cronológica. Por ejemplo, el videojuego puede tener niveles para apoyar 

diferentes aspectos del desarrollo motriz (e.g., niveles para apoyar el equilibrio o las 

dimensiones espaciales).  

 De esta forma, el videojuego basado en movimiento debe apoyar a un rango 

amplio de niños con problemas de motricidad, aquellos que presentan 

características en común (e.g., necesitan mejorar sus dimensiones espaciales o 

diferentes aspectos de la coordinación motriz).  
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Integración corporal 

Es importante promover la integración corporal para ayudar a los niños con problemas 

de motricidad a estructurar su esquema corporal, a aumentar su conciencia corporal y a 

motivarlos a utilizar las diferentes partes del cuerpo al practicar ejercicios de integración 

visual-motriz. Por ejemplo, si los niños están usando los brazos para practicar ejercicios 

de integración visual-motriz, los niños deben practicar los ejercicios utilizando tanto su 

brazo derecho, como su brazo izquierdo.  

 El videojuego basado en movimiento en apoyo a niños con problemas de 

motricidad debe asegurarse de que los niños utilicen la parte del cuerpo requerida 

por cada nivel del videojuego (e.g. limitar la funcionalidad al no rastrear el brazo 

izquierdo de los niños, cuando el nivel del videojuego solicita utilizar el brazo 

derecho para practicar los ejercicios de integración visual-motriz).  

Incitación/retroalimentación 

Las instrucciones del videojuego basado en movimiento deben ser lo más claras posibles 

para facilitar que los niños con problemas de motricidad, en particular los niños con 

autismo, comprendan el objetivo de la tarea motriz requerida. Además, debe proporcionar 

modelamiento e incitación múltiple (e.g. visual, auditiva) para realizar los ejercicios de 

integración visual-motriz.  

 El videojuego basado en movimiento debe mostrar claramente el objetivo a 

alcanzar en la pantalla (e.g., visual) para indicar a los niños dónde inicia y dónde 

termina cada ejercicio de integración visual-motriz.  

Como resultado de las sesiones de diseño, se obtuvieron diferentes bocetos de diseño y 

conceptos para el rediseño de los niveles de FroggyBobby2.0 (Figura 17c). Después de 

revisar estos bocetos y en conjunto con los resultados del estudio, se optó por diseñar y 

desarrollar FroggyBobby3.0, tomando en cuenta las características de diseño 

anteriormente mencionadas. Las características de FroggyBobby3.0 así como su 

implementación se describen en el siguiente capítulo.  
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3.4. Resumen 

En este capítulo se presenta el proceso de diseño centrado en el usuario utilizado para 

el diseño del videojuego propuesto. El proceso consistió en tres iteraciones de diseño.  

La primera iteración consistió en un estudio contextual realizado en un centro público de 

rehabilitación en la ciudad de Ensenada, B.C., México, con el objetivo de entender los 

problemas que los niños con problemas de motricidad enfrentan durante las 

intervenciones terapéuticas motrices, así como los problemas que enfrentan al utilizar 

videojuegos comerciales basados en movimiento. La segunda iteración se realizó con el 

objetivo de definir los ejercicios de integración visual-motriz a ser incluidos en el 

videojuego. La tercera iteración consistió en la especificación del diseño con expertos 

clínicos y especialistas del cuidado de niños con autismo. Para cada iteración, se 

presentaron los métodos utilizados para la colección de datos, el proceso de análisis de 

datos, y los resultados obtenidos.  

Este capítulo mostró que un videojuego basado en movimiento debe mantener un 

equilibrio entre la atención y la frustración de los niños, por medio de mecanismos tales 

como: proporcionar una historia de fondo, brindar instrucciones claras y cortas, brindar 

retroalimentación auditiva y visual, y proporcionar pocos incentivos e incrementarlos al 

pasar a niveles avanzados. Además, el videojuego debe imitar los ejercicios de la terapia, 

debe adaptarse a las capacidades motrices de los niños, el rastreo corporal debe ser 

sencillo, debe estar orientado por objetivos, debe promover la integración corporal y la 

duración del nivel/juego debe estar definido en términos de repeticiones de ejercicios, no 

del tiempo. Adicionalmente, se identificó que el modelo de interacción está formado por 

los ejercicios de integración visual-motriz de miembros superiores, sin utilizar ningún 

dispositivo físico adicional, solo el movimiento de los brazos.  

Finalmente, en cada iteración se presentan un prototipo de baja fidelidad, resultado del 

diseño basado en escenarios, donde se ejemplifica las consideraciones de diseño y el 

modelo de interacción propuesto, y cómo evoluciona a través de las tres iteraciones.  
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Capítulo 4. FroggyBobby3.0: características e 

implementación 

En este capítulo se presentan las características del prototipo de alta funcionalidad, 

FroggyBobby3.0, resultado de las tres iteraciones de diseño descritos en el capítulo 3, 

así como los detalles de su implementación.  

Este capítulo se estructura de la siguiente manera. Primero, se presenta la mecánica 

FroggyBobby3.0 y sus características. Posteriormente, se describe la arquitectura del 

videojuego, tanto física como lógica. Finalmente, se describe la estructura dinámica de 

FroggyBobby3.0, ejemplificando la comunicación entre sus componentes de software.   

 

4.1. Mecánica y características de FroggyBobby3.0 

FroggyBobby3.0 es un videojuego serio basado en movimiento que apoya las terapias 

de integración visual-motriz gruesa de los niños con autismo con problemas de 

motricidad.  

Para utilizar FroggyBobby3.0, los niños con autismo tienen que mover su brazo (ya sea 

izquierdo o derecho según el nivel del videojuego) de forma coordinada para alcanzar un 

botón de inicio (Figura 18a), localizado en la parte superior de la pantalla y llevarlo hasta 

un botón de fin (Figura 18b), localizado en la parte inferior de la pantalla, mientras atrapan 

moscas que aparecen en el trayecto entre los dos botones. 

 

Figura 18: Primer nivel de FroggyBobby3.0: (a) El jugador mueve su brazo derecho para alcanzar el botón 
de inicio (área superior de la pantalla) y la rana Bobby extiende su lengua para alcanzar el botón 
de inicio; (b) El jugador mueve su brazo derecho del botón de inicio hacia el botón de fin (área 
inferior de la pantalla) y atrapa las moscas disponibles en medio de los dos botones.  
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Para introducir a los niños con autismo, en la dinámica de FroggyBobby3.0, primero se 

presenta la historia del juego por medio de un video corto. La historia del juego consiste 

en que la rana “Bobby” debe ayudar a sus amigas ranas a conseguir comida (i.e., 

moscas), ya que se encuentran hambrientas. Para conseguir comida, la rana “Bobby” 

debe atrapar moscas en diferentes lugares (e.g., en el bosque, desierto, playa) (Figura 

17a). Los niños37 tienen que realizar diferentes ejercicios de integración visual-motriz 

gruesa para controlar la lengua de la rana “Bobby” y así atrapar moscas.   

Posteriormente, y con ayuda de la terapeuta, cada niño debe de crear su avatar (cuando 

juegan por primera vez) (Figura 19a). Para crear el avatar, los niños deben elegir el color 

de la rana que prefieran (Figura 19b), así como un nombre predefinido para la misma 

(e.g., Galletita) (Figura 19c). El avatar define el perfil de usuario de cada niño, de tal 

manera que cuando los niños regresan a jugar FroggyBobby3.0, seleccionan su avatar 

previamente creado (Figura 17b). El perfil de usuario contiene el nombre y el color del 

avatar del niño, los niveles que ha jugado, el nivel actual, el número de monedas 

obtenidas a través de todos los niveles, la fecha y duración de cada nivel que ha jugado.  

 

Figura 19. Pantalla para ilustrar cómo crear un nuevo jugador en FroggyBobby3.0. (a) Seleccionar el botón 
“nuevo jugador”; (b) Seleccionar el color del avatar; (c) Seleccionar el nombre del avatar.  

Una vez creado el avatar, la terapeuta se dirige al menú principal para seleccionar la 

opción de “mapa” (Figura 17c), donde se encuentran los niveles disponibles del juego, y 

donde se muestra el avance de cada niño; es decir, los niveles que ha jugado y los que 

faltan por jugar ” (Figura 17d). Al inicio, todos los niveles en el mapa se encuentran 

“bloqueados” y están representados con un punto rojo en el mapa. Una vez que el nivel 

haya sido satisfactoriamente completado, el punto rojo cambia a amarillo y se puede 

avanzar al siguiente nivel (Figura 17d).   

                                                           
37 Por simplicidad de la lectura, a partir de aquí se hace referencia a los niños con autismo a los que está dirigido 

FroggyBobby3.0, solamente como niños. 
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Figura 20. Diagrama de flujo de FroggyBobby3.0. 

 

Posteriormente, la terapeuta selecciona el nivel a jugar (Figura 17d). Para jugar 

FroggyBobby3.0, los niños deben controlar la lengua de una rana con sus brazos 

mientras practican diferentes ejercicios de integración visual-motriz gruesa con cada 

brazo. La dinámica básica de FroggyBobby3.0 demanda a los niños mover su brazo 
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izquierdo o derecho de arriba hacia abajo, de forma lateral o cruzada (ejercicios laterales 

y cruzados, Tabla 7). El niño tiene que completar un número determinado de repeticiones 

(Figura 20e). 

Después de jugar cada nivel, los niños reciben un incentivo (e.g., mensaje visual y 

auditivo) (Figura 20f). La terapeuta decide cuántas veces el niño debe jugar cada nivel o 

sí es momento de jugar el siguiente nivel.  

4.2.2. Niveles  

FroggyBobby3.0 tiene seis diferentes niveles agrupados de acuerdo a los ejercicios de 

integración visual-motriz definidos durante la segunda iteración (Tabla 9). Los primeros 

tres niveles (1-3) demandan a los niños a practicar ejercicios laterales (Tabla 7), donde 

el nivel 1 demanda el uso del brazo derecho, el nivel 2 el uso del brazo izquierdo, y el 

nivel 3, el uso alternado de ambos brazos. Los últimos tres niveles (4-6) promueven la 

práctica de ejercicios cruzados (Tabla 7), y siguen la misma dinámica que los ejercicios 

laterales (brazo derecho, brazo izquierdo, alternados). FroggyBobby3.0 monitorea el 

brazo que los niños están utilizando en un momento en particular, y limita su funcionalidad 

de acuerdo a la dinámica de cada nivel. Además, cada nivel de FroggyBobby3.0 sigue el 

procedimiento de ensayo por bloques (Slocum et al., 2012), donde en cada nivel, el niño 

tiene que realizar 10 repeticiones de cada ejercicio de integración visual-motriz.  
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Tabla 9. Descripción de los niveles de FroggyBobby3.0. 

 

4.2.3. Animaciones y estímulos 

En cada nivel de FroggyBobby3.0, un grupo de moscas vuela entre el espacio de los 

botones de inicio y fin. Para prevenir que las moscas vuelen fuera de este espacio, se 

limitó el área de vuelo de las moscas. Además, el número máximo de moscas que puede 

haber en la pantalla es 10, con el objetivo de no sobrecargar el juego con múltiples 

estímulos. Si la rana atrapa algunas moscas, nuevas moscas aparecen en la pantalla y 

FroggyBobby3.0 emite un sonido para informar a los niños que han aparecido nuevas 

moscas. También se emite un sonido cada vez que la rana come una mosca.  

Con el objetivo de mantener el diseño simple y sin sobrecarga de estímulos, todas las 

moscas en la pantalla son moscas “normales”,  dejando las moscas con poderes y los 

mosquitos malos, diseñados en la primera iteración, para niveles subsecuentes del 

videojuego.  
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Cada vez que los niños mueven sus brazos para alcanzar un botón (i.e., inicio o fin), 

cuando la palma de la mano pasa sobre el área del botón, el botón incrementa su tamaño, 

dando la impresión que el botón ha sido presionado. Este tipo de estímulo visual puede 

ayudar a los niños a realizar los ejercicios de forma correcta. Con el objetivo de diseñar 

los niveles del videojuego atractivos para los niños, cada nivel tiene un escenario de 

fondo diferente (e.g., bosque, desierto, Tabla 9). Además, al final de cada nivel, 

FroggyBobby3.0 muestra una pantalla con el tiempo de duración del nivel, y con el avatar 

de la rana expresando: “Gracias por ayudarme a atrapar moscas” y se reproduce una 

recompensa auditiva verbal de “Buen trabajo” (Figura 20f). Cada nivel tiene una pista de 

música de fondo que se reproduce en un tono bajo.   

4.2.5. Escenario de uso de FroggyBobby3.0 

Para ejemplificar cómo se utiliza FroggyBobby3.0 en la práctica, se presenta el siguiente 

escenario: 

Mateo es un niño con autismo de 7 años que tiene problemas de integración visual-motriz 

gruesa. Mientras Mateo juega con FroggyBobby3.0, la terapeuta Emilia le indica los 

movimientos que tiene que realizar diciéndole: “Mateo, levanta tu brazo derecho para 

alcanzar el botón de inicio”. Mateo mira la pantalla del juego pero no mueve su brazo. 

Emilia toma el brazo de Mateo y lo ayuda físicamente a alcanzar el botón de inicio. Mateo 

se da cuenta que su brazo derecho está moviendo el cursor en la pantalla. Cuando Mateo 

alcanza el botón de inicio, el botón incrementa su tamaño y emite un sonido. La rana de 

Mateo mueve su lengua en dirección del botón de inicio. Mateo sonríe. Posteriormente, 

Emilia indica a Mateo: “Mateo, ahora mueve tu brazo derecho hacia el botón de fin”. 

Mateo desliza su brazo derecho hacia el botón de fin, atrapando las moscas que se 

encuentran en la trayectoria entre ambos botones. Cuando Mateo alcanza el botón de 

fin, la lengua de la rana Bobby regresa a su boca y mastica las moscas atrapadas. Emilia 

felicita a Mateo diciendo “¡Muy bien, Mateo!”. A continuación, Mateo intenta utilizar su 

brazo izquierdo para jugar, pero se da cuenta que el cursor de la pantalla no se mueve. 

Emilia le dice a Mateo: “Mateo, recuerda que debes usar solo el brazo derecho”. Cuando 

Mateo termina las 10 repeticiones de los ejercicios con su brazo derecho, 

FroggyBobby3.0 muestra una pantalla, felicitando a Mateo, expresando “¡Buen trabajo!” 

Mateo sonríe.  
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4.3. Implementación de FroggyBobby3.0 

La implementación de FroggyBobby3.0 se realizó en cuatro etapas principales (Figura 

21). 

 

Figura 21. Metodología para el diseño e implementación de FroggyBobby3.0. 

 

Durante las etapas de análisis y diseño, se analizaron los requerimientos de cada 

elemento del juego a desarrollar (e.g., utilizando diagramas de modelado como 

diagramas de arquitectura y de clases). Durante la etapa de desarrollo, se creó la 

estructura del videojuego, es decir, las clases, pantallas y se agregó el contenido 

multimedia necesario (e.g., sonidos, imágenes). Una vez finalizada la etapa de desarrollo, 

se realizaron pruebas de funcionalidad de cada elemento del videojuego en el laboratorio.   

4.3.1. Arquitectura física 

La arquitectura física de FroggyBobby3.0 está formada por un sensor Kinect, una 

computadora, un proyector y un dispositivo de audio (Figura 22). El sensor Kinect38 se 

utiliza para rastrear los movimientos de los jugadores, es decir, para reconocer los 

ejercicios de integración visual-motriz gruesa (Figura 22a). El sensor Kinect permite a los 

jugadores controlar e interactuar con FroggyBobby3.0 sin necesidad de tener contacto 

físico con un controlador de videojuegos tradicional, y mediante una interfaz natural de 

usuario que reconoce gestos, comandos de voz, y objetos e imágenes. 

La computadora recibe los datos rastreados por el sensor Kinect y es la responsable de 

la mecánica y despliegue del videojuego (Figura 22b). Para gestionar los datos 

rastreados por el sensor Kinect, se utiliza el SDK39 (Software Development Kit, por sus 

siglas en inglés) de Kinect –una librería que facilita diferentes funciones que permiten 

interactuar con el sensor Kinect. El SDK proporciona la información sobre las posiciones 

                                                           
38 http://www.xbox.com/es-MX/Kinect 
39 https://www.microsoft.com/en-us/download/details.aspx?id=40278 
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de las articulaciones del esqueleto del jugador, rastreado por el Kinect, y los datos de 

imagen (profundidad y color). De esta forma, la posición de los brazos y manos del 

jugador son enviados al componente Game, el cual contiene todos los niveles y 

componentes del videojuego, programados en el lenguaje C#40. Se utilizó este lenguaje 

para mantener compatibilidad con la gestión de los datos obtenidos mediante el sensor 

Kinect y el SDK. Además, el componente Game es el encargado de ejecutar la mecánica 

del videojuego. Para el despliegue de la imagen de salida del videojuego se utiliza un 

proyector. Para los efectos de sonido, se utiliza un reproductor de audio (Figura 22c).  

 

Figura 22. Diagrama de emplazamiento de FroggyBobby3.0, mostrando los componentes de software y la 
instalación de hardware del sistema. (a) Entrada del sistema con el sensor Kinect; (b) 
Procesamiento de entrada y salida del juego mediante una PC; (c) salida del juego a un 
proyector y dispositivo de audio.   

 

4.3.2. Configuración física 

Físicamente, el sensor Kinect se coloca debajo de la proyección donde se despliega el 

videojuego, a 58 cm del piso. El proyector se coloca frente al sensor Kinect, 

aproximadamente a unos 3.65 m de distancia (profundidad), y a una altura tal que los 

jugadores no interfieran con la proyección (2 m aproximadamente). La computadora que 

ejecuta el juego, debe colocarse de preferencia, en un lugar donde quede fuera del 

alcance de los niños.  

                                                           
40

 C#: es un lenguaje de programación orientado a objetos, desarrollado y estandarizado por Microsoft, diseñado para 

crear un amplio número de aplicaciones empresariales que se ejecutan en la plataforma .NET.  
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4.3.3. Arquitectura lógica 

El diagrama de la arquitectura lógica del videojuego está compuesto por tres capas: la 

capa de presentación o interfaz de usuario, la capa de lógica del juego y la capa de datos 

(Figura 23). Cada una de las capas se describe a continuación. 

 

Figura 23. Arquitectura lógica de FroggyBobby3.0. 

 

La capa de presentación o interfaz de usuario está compuesta por el componente de la 

interfaz gráfica GUI (por sus siglas en inglés, Graphic User Interface). El componente 

GUI consiste en una ventana principal implementada en C# utilizando el marco de trabajo  

Microsoft XNA41. Este marco de trabajo permite a los desarrolladores crear videojuegos 

                                                           
41 http://www.microsoft.com/en-us/download/details.aspx?id=23714 



63 

 

para Windows basados en PC y en consolas de Xbox 36042, proporcionando clases para 

la creación de múltiples ventanas, manejo de eventos, entre otros controles para la 

interfaz de usuario (e.g., botones, cuadros de textos).  

La capa lógica contiene los componentes de los seis niveles del videojuego y aquellos 

componentes que hacen posible que se cargue el nivel en la ventana principal 

(Manejadores: LevelManager, GestureManager, SoundManager, entre otros). 

LevelManager es el encargado de coordinar los elementos de cada nivel del videojuego. 

Cuando el jugador selecciona un nivel en particular, este componente es el responsable 

de cargar los datos del nivel, incluyendo los recursos gráficos, las reglas que rigen la 

dinámica del juego, y los mecanismos de recompensa. El componente GestureManager 

organiza y clasifica los datos proporcionados por el SDK de Kinect, y hace posible que 

los objetos dentro del juego se puedan controlar con gestos o posiciones específicas (i.e., 

movimiento de los brazos). Además, es el responsable de habilitar o deshabilitar el uso 

de determinado brazo (e.g., habilitar únicamente el brazo derecho para el nivel 1 del 

videojuego). Cada nivel del videojuego hereda de una clase padre llamada “Level”, la 

cual contiene: el número de repeticiones a realizar, brazo a utilizar, escenario de fondo, 

entre otros (Figura 24). Además, cada nivel utiliza la clase SoundManager,  

PhysicsEngine  y DatabaseHandler. La clase SoundManager es responsable de 

reproducir los efectos de sonido y música de fondo del videojuego (e.g., cuando los niños 

atrapan moscas y obtienen monedas, el videojuego reproduce un efecto de sonido). La 

clase PhysicsEngine utiliza la librería de Farseer Physics Engine 3.543 para producir las 

animaciones disponibles en el videojuego, tales como las colisiones entre la lengua del 

avatar y las moscas, así como el movimiento de las moscas al volar. La clase 

DatabaseHandler es la encargada de realizar la conexión con la base de datos, la cual 

se encuentra en la capa de datos.  

 

                                                           
42 http://www.xbox.com/ 
43 http://farseerphysics.codeplex.com/ 
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Figura 24. Diagrama de clases de la capa lógica de FroggyBobby3.0. 

 

Por último, la capa de datos contiene el componente que hace posible la conexión a la 

base de datos y la comunicación para poder consultar y guardar información.  

4.3.4. Estructura dinámica 

La estructura dinámica se utiliza para expresar y modelar el comportamiento del sistema 

a lo largo del tiempo (Fowler & Scott, 1999). Para ejemplificar esto, se utilizó el diagrama 

de secuencia. El diagrama de secuencia muestra a un actor y los objetos con los que 

interactúa durante la ejecución de un caso de uso. Enseguida se describe el caso de uso 

de “jugar nivel” y se muestra la funcionalidad de este caso de uso a través de un diagrama 

de secuencia (Figura 25 y Figura 26). 

Jugar nivel: El jugador inicia un juego nuevo al seleccionar la opción en la interfaz gráfica 

(GUI), enseguida el controlador (GameController) recibe su petición y envía la petición 

de consulta de todos los jugadores44 registrados al modelo (DB). El modelo realiza la 

consulta y regresa la lista de todos los jugadores. El controlador actualiza la vista y 

despliega la lista de todos los jugadores (Figura 25). 

                                                           
44 Para fines de modelado, en este caso de uso, se supone que el jugador ya está registrado en el videojuego, es 

decir, no es la primera vez que lo utiliza.   
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Una vez que el usuario45 selecciona el jugador, se envía la petición al controlador. El 

controlador reenvía la petición al modelo. El modelo regresa los datos del jugador 

seleccionado, y el controlador recibe y actualiza la información en la vista del menú 

principal.  

Una vez que el jugador selecciona la opción “mapa”, el controlador envía a la vista los 

datos e imágenes de los niveles por medio del mapa de niveles. 

Cuando el jugador selecciona el nivel a jugar en el mapa, la vista envía la selección al 

controlador. El controlador regresa el nivel seleccionado y lo carga en la vista (Figura 25). 

El jugador comienza a realizar las repeticiones de los ejercicios de integración visual-

motriz gruesa para jugar el nivel seleccionado. Cuando el jugador realiza una repetición 

del ejercicio motriz, el controlador verifica si la repetición es correcta (i.e., si alcanzó 

satisfactoriamente los botones de inicio y fin). Si es así, el controlador envía un incentivo 

auditivo y la vista muestra las animaciones correspondientes (Figura 26).  

Cuando el jugador termina las repeticiones requeridas por el nivel, el controlador envía 

una petición al modelo para actualizar el historial del jugador. El modelo recibe y actualiza 

los datos con la cantidad de monedas obtenidas, el tiempo para completar el nivel, el 

número de nivel jugado y la fecha. Al terminar el nivel, el controlador envía a la vista un 

incentivo auditivo (e.g., “muy bien”)”. Para finalizar, el controlador envía la petición de 

actualizar la vista, y muestra el mapa para que el jugador continúe con el siguiente nivel, 

repita el mismo nivel, o salga del juego (Figura 26). 

                                                           
45 Para fines de modelado, se hace referencia a un solo tipo de usuario. Sin embargo, cabe señalar que puede ser la 

terapeuta la encargada de seleccionar el jugador y el nivel a jugar.  
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Figura 25. Diagrama de secuencia del caso de uso jugar nivel (Parte 1). 
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Figura 26. Diagrama de secuencia del caso de uso jugar nivel (Parte 2: continuación). 

 
 

4.4. Resumen 

En este capítulo se describen las características del videojuego FroggyBobby3.0, tales 

como la dinámica del videojuego, así como su implementación.  

El videojuego FroggyBobby3.0 está formado por seis niveles que imitan los movimientos 

de una terapia de integración motriz gruesa de miembros superiores. Para jugar 

FroggyBobby3.0, los niños con autismo utilizan sus brazos para controlar la lengua del 

avatar de una rana, mientras practican ejercicios de integración visual-motriz gruesa. Los 
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niños deben mover su brazo izquierdo o derecho, de arriba hacia abajo, de forma lateral 

o cruzadas. Cada nivel de FroggyBobby3.0 demanda a los niños a realizar 10 

repeticiones de ejercicios de integración visual-motriz con cada brazo.  

FroggyBobby3.0 utiliza el sensor Kinect para rastrear los movimientos de los jugadores, 

un proyector para el despliegue del juego y una PC que es la encargada de ejecutar el 

videojuego. Se utilizó el SDK de Microsoft Kinect para para obtener los datos capturados 

por el sensor Kinect y enviarlos a las interfaces que se implementaron en el lenguaje C#, 

utilizando el marco de trabajo de Microsoft XNA. Este marco de trabajo permite crear la 

comunicación con los datos gestionados por el SDK para activar los eventos 

correspondientes en el videojuego a través del movimiento de los brazos del jugador. El 

diseño arquitectónico de FroggyBobby tiene tres capas lógicas, utilizando un paradigma 

orientado a objetos, con el objetivo de promover escalabilidad y mantenimiento.   
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Capítulo 5. Evaluación formativa  

FroggyBobby3.0 se evaluó de manera formativa46 en la clínica-escuela Pasitos, A.C., en 

Tijuana, Baja California, México.    

El estudio de evaluación consistió en evaluar la experiencia de uso y viabilidad de 

FroggyBobby3.0 para apoyar la práctica de ejercicios de integración visual-motriz gruesa 

de niños con autismo. La experiencia de uso y viabilidad se midió en términos de uso y 

adopción, atención, expresiones emocionales y práctica de los ejercicios motrices.   

Este capítulo se estructura de la siguiente manera. Primero, se presentan los objetivos 

de evaluación. Posteriormente, se especifica el diseño y desarrollo del experimento de 

evaluación. Finalmente, se presenta el análisis de datos y los resultados.  

 

5.1 Objetivos 

El objetivo general de la evaluación formativa fue investigar la experiencia de uso y la 

viabilidad de utilizar FroggyBobby3.0 para apoyar la integración visual-motriz gruesa de 

los niños con autismo. Esto con la finalidad de responder la tercera pregunta de 

investigación de esta tesis (ver sección 1.2.1).  

Como objetivos específicos se plantearon los siguientes: 

 Evaluar la experiencia de uso y adopción de FroggyBobby3.0 como herramienta 

terapéutica para apoyar a los niños con autismo y a sus psicoterapeutas. 

 Determinar si los niños con autismo pueden mantener su atención en 

FroggyBobby3.0, sin mostrar lapsos de frustración y abandono del uso del 

videojuego.    

 Determinar si FroggyBobby3.0 permite a los niños con autismo practicar ejercicios 

de integración visual-motriz gruesa.  

                                                           
46 Evaluación formativa: es aquella que centra su intervención en los procesos o aspectos de mejora de un sistema. 

Busca apoyar el desarrollo del sistema, informando tanto el diseño como la implementación del mismo, identificando 

aspectos que puedan perfeccionar el sistema.  
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5.2 Diseño de la evaluación 

5.2.1 Participantes 

En esta evaluación participaron 7 niños con autismo no verbales de baja funcionalidad 

(rango de edad: 7-9 años, 1 participante de sexo femenino, edad promedio= 8.62 años, 

SD= 0.91 años), y 3 psicoterapeutas que son responsables de su cuidado (psicoterapeuta 

titular, auxiliar y de servicio social, todas de sexo femenino, edad promedio=23 años, SD 

= 0 años). El estudio se realizó en la clínica-escuela Pasitos. 

5.2.2 Instalación de FroggyBobby3.0 

FroggyBobby3.0 se instaló en un salón de Pasitos, con dimensiones de 3.65 x 1.83 m. El 

sensor Kinect se colocó en una repisa a un altura de 50.8 cm del piso. El proyector se 

colocó frente al sensor Kinect en una repisa con una profundidad de 3.65 m y una altura 

aproximada de 2.2 m. Estas condiciones permiten que la proyección no sea obstruida por 

el cuerpo de los niños al estar utilizando el videojuego. El sensor Kinect y el proyector se 

conectaron a una computadora con procesador i7 con 8G de memoria RAM, la cual se 

colocó detrás del área de proyección, en un salón diferente. Además, un ratón y un 

teclado inalámbrico se conectaron a la computadora por tecnología USB de largo 

alcance. Las psicoterapeutas utilizaron estos dispositivos de entrada para controlar los 

menús del videojuego. Se instalaron un par de bocinas arriba del área de proyección, a 

una altura aproximada de 2.5 metros. Finalmente, se instalaron dos videocámaras, una 

cámara frontal, y una cámara trasera para monitorear los movimientos e interacciones de 

los niños (Figura 27).  

Para indicar la posición en el piso donde los niños deben colocarse al jugar con 

FroggyBobby3.0, se colocó una marca de un rectángulo con cinta roja en el piso, a 3 m 

de profundidad del sensor Kinect.  
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Figura 27: Instalación de hardware para la evaluación de FroggyBobby3.0. (a) Captura de pantalla de la 
cámara trasera mostrando el área de proyección, las bocinas y el sensor Kinect; (b) Captura de 
pantalla de la cámara frontal mostrando la entrada del salón, la posición del proyector, del 
teclado y el ratón, así como el rectángulo en el piso para indicar la posición de colocación a los 
niños.  

 

5.2.3 Procedimiento 

Cada sesión con el videojuego fue individual, es decir, cada niño asistió al salón de 

FroggyBobby3.0 en compañía de una psicoterapeuta. Las psicoterapeutas designaron 

dos días a la semana para utilizar FroggyBobby3.0. Los niños jugaron los 6 niveles de 

FroggyBobby3.0 de manera incremental a través de las sesiones de juego. Las 

psicoterapeutas sugirieron no introducir todos los niveles disponibles en el juego desde 

la primera sesión para evitar exponer a los niños a una carga cognitiva excesiva. Por esta 

razón, los niveles se fueron introduciendo incrementalmente. En cada sesión se jugaron 

a lo más 6 ensayos en total para todos los niveles disponibles en esa sesión (e.g., en la 

primera sesión de juego, los niños jugaron los niveles 1 y 2, tres veces cada uno, dando 

un total de 6 ensayos por día de juego).  

 

5.3  Desarrollo de la evaluación 

Las psicoterapeutas recibieron una sesión de entrenamiento en el uso de 

FroggyBobby3.0 (t = 2:00 hrs.). Durante la primera hora se les proporcionó un tutorial con 

las funciones básicas del videojuego. Durante la segunda hora, las psicoterapeutas 
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asistieron al salón de FroggyBobby y utilizaron el videojuego, navegaron por los menús 

y jugaron los 6 niveles disponibles.  

Posteriormente, se llevó a cabo una prueba piloto para evaluar el desempeño del 

prototipo en condiciones reales. El objetivo de esta prueba piloto fue determinar la 

capacidad de los movimientos de los niños para alcanzar cada botón del videojuego, 

observar posibles problemas al realizar el rastreo del cuerpo y determinar la distancia de 

colocación más apropiada para obtener un rastreo corporal fiable del sensor Kinect. 

Nueve niños con autismo (seis niños con rango de edad de 6-8 años; tres con rango de 

edad de 13-16 años), utilizaron los tres primeros niveles de FroggyBobby3.0 durante una 

sesión de juego cada uno.  Cada niño utilizó el videojuego por aproximadamente 8 

minutos (t = 01:09:00 hrs., promedio por niño = 07:40 min.). Ninguno de los niños que 

participaron en la prueba piloto formó parte del estudio final de evaluación formativa.  

Durante las siguientes 6 semanas, los siete niños jugaron FroggyBobby3.0, dos veces a 

la semana (Figura 28). En total, cada niño tuvo 12 sesiones de juego (duración promedio 

= 10:45 min.).  

 

Figura 28. Uno de los participantes durante una sesión de juego con FroggyBobby3.0. 
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Además, se llevaron a cabo entrevistas semi-estructuradas semanales (n=16) a las 

psicoterapeutas47, donde se les preguntó sobre su percepción de utilidad de 

FroggyBobby3.0 como apoyo a la terapia, incluyendo el avance y desempeño de los 

niños durante el juego.  

Las entrevistas fueron grabadas en audio y todas las sesiones de juego fueron video 

grabadas para su análisis48 posterior.  

En total se obtuvieron 28 horas de grabación de video, que posteriormente se utilizaron 

para realizar el análisis. Las entrevistas con las psicoterapeutas duraron alrededor de 30 

minutos, obteniendo 6:15:52 horas de audio en total (duración promedio = 23:30 min., 

SD = 09:44 min.).  

 

5.4 Análisis de los datos 

Para el análisis de datos se utilizaron técnicas cuantitativas para codificación de videos 

y técnicas de teoría fundamentada para el análisis cualitativo a las entrevistas, como se 

indica enseguida.  

5.4.1 Estimación de uso y adopción 

Para analizar el uso y la adopción de FroggyBobby3.0, se transcribieron las entrevistas. 

Posteriormente, se realizó un microanálisis (i.e., codificación abierta) sobre las 

transcripciones, que consiste en analizar línea por línea los documentos para identificar 

temas comunes y recurrentes (Strauss & Corbin, 1998). Este microanálisis se 

complementó con codificación axial, con el objetivo de identificar relaciones entre los 

temas recurrentes. Una vez categorizadas las citas, se realizó un diagrama de afinidad 

(H. Beyer & Holtzblatt, 1998), para agrupar los temas emergentes (Para ver más detalles 

                                                           
47 Debido a que los participantes son niños con autismo no verbales, se utilizaron las terapeutas como “proxis” (Tang 
& McCorkle, 2002).  
48 Todos los participantes de la evaluación, incluyendo psicoterapeutas y los padres de los niños participantes 
otorgaron su consentimiento explícito por escrito para participar en la evaluación, y estuvieron de acuerdo en que las 
sesiones de juego fueran video-grabadas, siempre y cuando al mostrar los resultados, y en todo momento se proteja 
la identidad de los participantes.  
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sobre esta técnica, ver sección 3.1.2). Toda la información de las entrevistas se concentró 

y transcribió utilizando el software atlas.ti.   

5.4.2 Tipificación de comportamientos 

Para cuantificar los comportamientos e interacciones de los participantes utilizando 

FroggyBobby3.0, se utilizó el método de observación directa (Mintzberg, 1970). Para 

cada tipo de comportamiento, un investigador entrenado clasificó el comportamiento que 

los niños presentaron durante cada sesión de juego mediante el registro objetivo en un 

formulario predefinido. Para el análisis de videos se utilizó el método de análisis 

secuencial basado en eventos (Bakeman & Gottman, 1997), que consiste en examinar 

cada uno de los videos de acuerdo a un esquema de codificación, el cual contiene los 

eventos (i.e., comportamientos) a codificar definidos previamente (Tabla 10).  

El esquema de codificación fue definido por dos investigadores, un experto en 

neurociencias, y un experto en IHC/Ubicomp. El proceso para definir el esquema de 

codificación consistió en una sesión (t = 4:00 hrs.), donde los dos investigadores 

discutieron los tipos de comportamientos de interés para esta tesis, reportados en la 

literatura de análisis de comportamiento, autismo y de IHC. A partir de ahí, se eligieron 

los comportamientos más adecuados para ser utilizados para el análisis de la presente 

evaluación, y se procedió a definir cada comportamiento seleccionado.  

Los comportamientos  disponibles en el esquema de codificación incluyen atención, 

expresiones emocionales y rendimiento motor (Tabla 10). Para el analizar si los niños 

estaban enfocados a FroggyBobby3.0 mientras jugaban, así como para analizar el tipo 

de atención que estaban presentado, se utilizó la clasificación de atención de (Corbetta 

et al., 1991); atención dividida y atención selectiva. Para investigar si los niños 

presentaban lapsos de frustración o enojo durante las sesiones de juego con 

FroggyBobby3.0, así como expresiones positivas al jugar, se clasificaron las expresiones 

emocionales como positivas y negativas, de acuerdo a los códigos de expresión facial de 

(Ekman & Rosenberg, 1997). Para el análisis de la práctica de los ejercicios de 

integración visual-motriz con FroggyBobby3.0, se utilizó la clasificación de movimientos 

dirigidos hacia un objetivo de (Abrams et al., 1990; Gallahue & Ozmun, 1998), donde se 

analizó la práctica, independencia y dirección del movimiento.  
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Tabla 10. Detalle de los comportamientos del esquema de codificación para el análisis secuencial de datos 
de la evaluación formativa. 

Practica de los ejercicios   
Movimiento  Cuando los niños mueven sus brazos para practicar los ejercicios de 

integración visual-motriz de FroggyBobby. (Código MO, por su traducción 
al inglés, MOvement). 

No hay movimiento Cuando los niños no están moviendo sus brazos para practicar los 
ejercicios de integración-visual motriz de FroggyBobby, aun cuando el 
videojuego lo está solicitando. (Código NO, por su traducción al inglés, 
NO-movement). 

Independencia del movimiento  
Movimientos no asistidos  
(Independientes) 

Movimientos que los niños realizan para practicar los ejercicios de 
integración visual-motriz sin ayuda física por parte de las 
psicoterapeutas. (Código IND, por su traducción al inglés, INdependent). 

Movimientos asistidos 
(No independientes) 

Movimientos que los niños realizan para practicar los ejercicios de 
integración visual-motriz con ayuda física de las psicoterapeutas. (Código 
NI, por su traducción al inglés, No-Independent).  

Dirección del movimiento  
Movimiento dirigido  
al objetivo 

Movimientos que los niños realizan dirigiendo su brazo derecho o 
izquierdo hacia el objetivo visual solicitado en la pantalla (i.e., botón inicio 
o fin). (Código DM, por su traducción al inglés, Directed-Movement). 

Movimiento no dirigido  
al objetivo 

Movimientos que los niños realizan pero no dirigen su brazo derecho o 
izquierdo hacia el objetivo visual solicitado. (Código NDM, por su 
traducción al inglés, No-Directed-Movement). 

. 

Evento/comportamiento Definición 

Atención (Corbetta et al., 1991) 
En la tarea Los niños están atentos al videojuego.  

Atención selectiva: Los niños están totalmente atentos en el videojuego, 
i.e., no están dividiendo su atención en otros estímulos dentro del salón. 
(Código ONTSV, por sus siglas en inglés, ON-Task SelectiVe).  
Atención dividida: Los niños están parcialmente atentos al videojuego, i.e., 
ocasionalmente dividen su atención entre el videojuego y otros estímulos 
en el salón (e.g., cámaras, proyector). Atienden otros estímulos, pero 
regresan su atención al videojuego en menos de unos pocos segundos (1-3 
segundos aproximadamente). (Código ONTD, por su traducción al inglés, 
ON-Task Divided) 

Fuera de la tarea Los niños no están atentos al videojuego. (Código OFT, por su traducción al 
inglés, OFf-Task) 

Expresiones emocionales (Ekman & Rosenberg, 1997) 
Expresión emocional positiva Los niños muestran expresiones emocionales positivas mientras están jugando 

con FroggyBobby, incluyendo expresiones de disfrute (e.g, risas, sonrisas) 
(Código JY, por su traducción al inglés, JoY), interés (Código IT, por su 
traducción al inglés, InTerested) y sorpresa (Código SR, por su traducción al 
inglés, SuRprise). 

Expresión emocional negativa Los niños muestran expresiones emocionales negativas, incluyendo tristeza 
(Código SD, por su traducción al inglés, SaD), frustración o enojo (Código FR, 
por su traducción al inglés, FRustration), y aburrimiento/bostezos (Código YW, 
por su traducción al inglés, YaWn).  

Rendimiento motor (Abrams et al., 1990; Gallahue & Ozmun, 1998) 
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Cada evento se codificó utilizando una plantilla en Excel, ingresando el tipo de evento 

(i.e., código) y la marca de tiempo en que sucedió cada evento (hora: minuto: segundo) 

(Figura 29). Esto con el objetivo de estimar el porcentaje de tiempo en cada tipo de 

comportamiento, de cada participante. 

 

Figura 29. Ejemplo de la plantilla en Excel, utilizada para el análisis secuencial de datos de las variables 
de atención, expresión emocional y rendimiento motor, de la evaluación formativa.  

 

Para validar el esquema de codificación, 2 investigadores, uno con experiencia en 

IHC/Ubicomp y el otro con experiencia en neurociencias49, fueron entrenados por un 

periodo de dos horas, observando el mismo video de una sesión de juego con 

FroggyBobby3.0. Cada investigador de manera independiente codificó los eventos 

referentes al tipo de atención del niño, las expresiones emocionales y el rendimiento 

motor (disponible en el esquema de codificación). Con el objetivo de cuantificar el nivel 

de acuerdo entre investigadores50 y la fiabilidad del esquema de codificación, se calculó 

el Alfa de Cronbach (Cronbach, 1951). Este coeficiente se utiliza para determinar la 

relación entre las observaciones realizadas, donde la fiabilidad de la escala aumenta 

cuanto más se aproxime el valor a 1. Para el caso del esquema de codificación general 

(incluyendo los tres comportamientos), se obtuvo un alfa de r= 0.933. El acuerdo entre 

                                                           
49 Este investigador es diferente al investigador experto en neurociencias que participó en la definición del esquema 

de codificación.  
50 IOA, por sus siglas en inglés, Inter-Observer Agreement  (Malek, Machani, Mevcha, & Hyder, 2006). 
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observadores para atención (r=0.962), expresión emocional (r=.925), y rendimiento motor 

(r=0.913) fue aceptable. 

El análisis cuantitativo de los tipos de atención, expresión emocional y rendimiento motor, 

se complementó con el análisis cualitativo de las entrevistas semanales a las 

psicoterapeutas, siguiendo el mismo proceso descrito en el análisis del uso y adopción 

de FroggyBobby3.0, buscando temas emergentes referentes a la atención, las 

expresiones emocionales y al rendimiento motor.  

En total se analizaron y codificaron 144 videos correspondientes a las 28 horas de 

grabación. Para validar diferencias significativas de cada evento o comportamiento del  

esquema de codificación, entre la primera y la última sesión de juego, se aplicó una 

prueba t de Wilcoxon de rangos con signo (Wilcoxon, 1945)51 para un α = 0.05, debido a 

que se determinó que los datos siguen una distribución no paramétrica. Para determinar 

la normalidad de los datos, se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para el análisis 

estadístico se utilizó el software R52 (versión 3.1.2).  

 

5.5 Resultados 

5.5.1 Uso y adopción  

FroggyBobby3.0 fue percibido por las psicoterapeutas como “fácil de usar, divertido y 

entretenido”. Además, lo consideraron como una herramienta útil de apoyo a la terapia:  

“[FroggyBobby3.0] es una herramienta útil de apoyo funcional para llamar la atención de los 

niños, que mantiene, sin que la maestra haga algún esfuerzo, la atención de los niños...” –

Psicoterapeuta titular 

“A nosotros nos ayuda mucho [el uso de FroggyBobby3.0]  porque ponen atención” –

Psicoterapeuta de servicio social 

Ninguna de las tres psicoterapeutas tuvo problemas al utilizar FroggyBobby3.0: 

                                                           
51 Prueba t de Wilcoxon de rangos con signo: prueba estadística para comparar dos grupos de datos que siguen una 

distribución no paramétrica. Cuando se lleva a cabo con un α = 0.05, existe una diferencia estadística significativa 
cuando el valor de p es p <0.05 (Wilcoxon, 1945). 
52 R es un software libre que proporciona un lenguaje y un entorno de programación para análisis estadístico y gráfico 
(R Core Team, 2013). 
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“se me ha hecho fácil, no he tenido dificultades… se me ha hecho bien, no ha habido ninguna 

dificultad, digo tú estás para ayudarnos, pero nunca ha habido ningún problema [con 

FroggyBobby3.0]…” –Psicoterapeuta auxiliar 

 “Yo la verdad no soy muy tecnológica, pero en general se me ha hecho fácil de usar 

[FroggyBobby3.0], no me he encontrado con dificultades” –Psicoterapeuta de servicio social 

Respecto a la utilidad desde la perspectiva de los niños, las psicoterapeutas percibieron 

que FroggyBobby3.0 es útil para ellos, ya que los apoya a practicar ejercicios mientras 

están jugando:  

“se me hizo una herramienta que les sirve a los niños porque es una manera de hacer ciertos 

movimientos, ejercicios psicomotrices de una manera motivadora” –Psicoterapeuta titular 

“Lo que me agrada es el movimiento que el niño realiza con su cuerpo, y que no necesita control o 

algo así, sino que es algo que le está ayudando en su motricidad” –Psicoterapeuta de servicio 

social 

Además, FroggyBobby3.0 es fácil de usar para los niños y se divierten al jugarlo, ya que 

la mayoría se mostró motivado por ir al salón de FroggyBobby3.0: 

“se me hace sencillo para ellos, es un juego muy sencillo que ellos pueden fácilmente controlar, 

algunos necesitan ayuda, pero si lo pueden realizar...” –Psicoterapeuta Titular 

“En general me ha gustado mucho todo el juego, si se me hace algo creativo, divertido para ellos 

y diferente, y que si está muy dirigido hacia ellos…” –Psicoterapeuta titular 

“[Los niños] están muy motivados, si les gusta mucho ir a jugar, he visto como que de repente se 

ponen a brincar por la emoción, y de hecho hasta me piden que lo vuelva a poner” –Psicoterapeuta 

de servicio social 

En general, las psicoterapeutas percibieron FroggyBobby3.0 como una “herramienta útil” 

que facilita el trabajo durante la ejecución de la terapia con los niños con autismo de baja 

funcionalidad. 

5.5.2 Atención 

Las tres psicoterapeutas comentaron que se sorprendieron al notar que los niños 

mantuvieron su atención desde la primera hasta la última sesión de juego con 

FroggyBobby3.0. Las psicoterapeutas explicaron que los niños fueron capaces de 

alternar su atención entre los estímulos disponibles en la pantalla y los ejercicios de 

integración visual-motriz que tenían que practicar con FroggyBobby3.0.  

“Hemos ido muy rápido con el juego [en comparación con otros conceptos o actividades realizados 

en clase] y está funcionando, o sea si funciona por lo mismo de la atención, ellos están manteniendo 
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su atención y eso facilita mucho la actividad” –Psicoterapeuta titular 

En la Figura 30, se muestra el porcentaje promedio de tiempo en que los niños estuvieron 

en la tarea o fuera de la tarea en cada sesión de juego. El porcentaje se calculó con base 

a la duración total de cada sesión, y obteniendo el promedio de todos los participantes. 

En promedio, los niños estuvieron atentos al videojuego un 98% del tiempo total de cada 

sesión. Una prueba t de Wilcoxon de rangos con signo para un alpha = 0.05 mostró que 

existe diferencia significativa entre la primera y la última sesión de juego respecto al 

porcentaje de tiempo en la tarea (p = 0.03125). Los participantes estuvieron en promedio 

93% de tiempo en la tarea en la primera sesión, mientras que para la última sesión, el 

porcentaje de tiempo en la tarea fue de 99%. Además, en cada una se las sesiones de 

juego, los niños mantuvieron el porcentaje de atención en la tarea arriba del 90%.  

 

Figura 30. Porcentaje promedio de tiempo en que los niños estuvieron “en la tarea” vs “fuera de la tarea” 
en cada sesión de juego con FroggyBobby3.0. 

 

Del porcentaje de tiempo que los niños estuvieron atentos al videojuego (i.e., 98% en la 

tarea), un 82% estuvieron mostrando atención selectiva, y el resto atención dividida (18%, 

Figura 31). Esto indica que la mayor parte del tiempo los niños fueron capaces de dirigir 

su atención hacia el videojuego, minimizando los otros estímulos disponibles en el salón 

(e.g., bocinas, proyector, cámaras).   
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Figura 31. Porcentaje promedio de tiempo del tipo de atención que los niños mostraron al utilizar 
FroggyBobby3.0 en cada sesión de juego.  

 

A pesar de que los niños con autismo difícilmente expresan emociones (Buitelaar, van 

der Wees, Swaab-Barneveld, & van der Gaag, 1999), se encontró que en promedio, los 

niños mostraron expresiones emocionales un 30% del tiempo en cada sesión de juego 

utilizando FroggyBobby, el otro 70% los participantes no mostraron emociones. Del 

porcentaje de tiempo que los participantes mostraron emociones (representando el 30% 

del tiempo total de cada sesión de juego), el 99% de esas emociones fueron expresiones 

positivas y solo un 1% fueron expresiones negativas (Figura 32). Además, el análisis 

cualitativo mostró que de acuerdo a las cuatro psicoterapeutas, no se presentaron 

emociones negativas durante las sesiones de juego: 

“[Los niños] se ponían muy felices [al jugar con FroggyBobby3.0], luego se ponían a reír, pero si 

se ponen felices, más que nada felicidad, ninguno se frustró ni nada” –Psicoterapeuta auxiliar. 
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Figura 32. Porcentaje promedio de tiempo en que los niños estuvieron expresando emociones positivas y 
negativas en cada sesión de juego.  

 

No existe diferencia significativa entre las expresiones emocionales mostradas por los 

niños durante la primera y última sesión de juego. Las expresiones emocionales positivas 

estuvieron presentes y se mantuvieron durante todas las sesiones de juego. Lo que indica 

que FroggyBobby3.0 produce emociones positivas.  

Estos resultados muestran que FroggyBobby3.0 es adecuado para apoyar 

intervenciones motrices terapéuticas de niños con autismo, ya que mantiene su atención 

a través de las sesiones de juego, mientras promueve emociones positivas en ellos. 

5.5.3 Práctica de los ejercicios y rendimiento motor 

Las psicoterapeutas percibieron que FroggyBobby3.0 ayuda a los niños a practicar los 

ejercicios de integración visual-motriz, así como también percibieron una mejora en el 

rendimiento motor a través de las sesiones de juego:  

“Desde la primera semana hasta la última si noté cambios [con el uso de FroggyBobby3.0], noté 

cambios en una mejora de atención, en el ejercicio físico, es decir, los niños ya hacen mejor sus 

movimientos, como que tienen un poco más de autocontrol en ellos, en sus movimientos...” –

Psicoterapeuta titular 

La Figura 33 muestra que en promedio, los niños movieron sus brazos para practicar los 

ejercicios de integración visual-motriz de FroggyBobby3.0 el 67% del tiempo en cada 
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sesión de juego. Es decir, los niños estuvieron practicando los ejercicios más de la mitad 

del tiempo de cada sesión de juego, lo que indica que FroggyBobby3.0 ayuda a los niños 

con autismo a practicar ejercicios de integración visual-motriz. No existe diferencia 

significativa entre el porcentaje de tiempo de práctica de ejercicios de la primera y última 

sesión de juego.  

 

Figura 33. Porcentaje promedio de tiempo en que los niños estuvieron moviendo sus brazos para practicar 
los ejercicios de integración visual-motriz de FroggyBobby3.0, en cada sesión de juego.  

 

Del porcentaje de tiempo en que los niños estuvieron practicando los ejercicios de 

integración visual-motriz (representando el 67% en cada sesión de juego), el 49% del 

tiempo, los niños recibieron ayuda física por parte de la terapeuta para llevar a cabo los 

ejercicios; es decir sus movimientos fueron asistidos (Figura 34), En contraste, el 51% 

del tiempo, los participantes realizaron los movimientos independientes sin ayuda física 

por parte de las psicoterapeutas (movimientos no asistidos, Figura 34).   
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Figura 34. Porcentaje promedio de tiempo en que los niños estuvieron realizando movimientos asistidos 
por las psicoterapeutas vs movimientos no asistidos. 

 

No se encontró diferencia estadística entre la primera y última sesión del porcentaje de 

movimientos asistidos o no asistidos. Este resultado indica que el porcentaje de 

movimientos asistidos y no asistidos se mantuvo a través de las sesiones de juego (49%). 

Los participantes necesitaron ayuda física por parte de las psicoterapeutas en todas las 

sesiones de juego. De igual forma, los participantes realizaron movimientos 

independientes en todas las sesiones de juego (51% en promedio).  

Del porcentaje de tiempo que los participantes realizaron movimientos no asistidos 

(representando el 51% en cada sesión de juego), el 76% fueron movimientos dirigidos, 

mientras que el 24% fueron movimientos no dirigidos (Figura 35). Los participantes 

realizaron un 58% de movimientos dirigidos en la primera sesión con el videojuego, 

mientras que en la última sesión, los participantes realizaron un 96% de movimientos 

dirigidos.  
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Figura 35. Porcentaje promedio de tiempo en que los niños estuvieron realizando movimientos dirigidos al 
objetivo vs movimientos no dirigidos al objetivo. 

 

La prueba t de Wilcoxon de rangos con signo mostró diferencia significativa entre el 

porcentaje de tiempo de los movimientos dirigidos a un objetivo entre la primera y la 

última sesión de juego (p = 0.01562). El porcentaje de movimientos dirigidos aumentaron 

de un 58% en la primera sesión a un 96% en la última sesión. Estos resultados indican 

que FroggyBobby3.0 es una herramienta útil para apoyar a los niños con autismo de baja 

funcionalidad a practicar ejercicios de integración visual-motriz, y que el uso sostenido 

de esta tecnología puede impactar positivamente en su integración visual-motriz. Los 

movimientos no dirigidos disminuyeron de un 42% en la primera sesión a un 4% en la 

última sesión de juego (p = 0.03125). Esto indica que los niños comenzaron la primera 

sesión de juego realizando movimientos dirigidos y no dirigidos, pero terminaron el 

estudio de evaluación realizando un porcentaje mayor de movimientos dirigidos. Las 

psicoterapeutas también comentaron un avance en la ejecución de los movimientos: 

“he visto un impacto en la motricidad, están logrando mejorar sus movimientos, tener más control, 

y están realizando movimientos más coordinados”  -Psicoterapeuta auxiliar  

En resumen, los resultados de la evaluación formativa muestran que:  

 FroggyBobby3.0 fue adoptado y utilizado por los niños con autismo de baja 

funcionalidad y sus psicoterapeutas. 
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 FroggyBobby3.0 mantiene la atención de los niños con autismo mientras provoca 

expresiones emocionales positivas.  

 FroggyBobby3.0 ayuda a los niños con autismo de baja funcionalidad a practicar 

ejercicios de integración visual-motriz. 

 

5.6 Consideraciones de diseño para la mejora de FroggyBobby3.0 

Una evaluación formativa tiene como objetivo detectar posibles mejoras para el desarrollo 

o implementación de un sistema, que contribuya a apoyar a un objetivo en particular. 

Durante el proceso de evaluación formativa, se encontraron las siguientes 

consideraciones de diseño para la mejora de FroggyBobby3.0 en apoyo a la integración 

visual-motriz de los niños con autismo: 

5.6.1 Patrones de movimiento 

A pesar que las psicoterapeutas percibieron que los niños realizaban movimientos más 

dirigidos a través de las sesiones de juego con FroggyBobby3.0, las tres psicoterapeutas 

comentaron que la mayoría de los niños seguían las moscas con su brazo, con el objetivo 

de atraparlas (ya que se mueven en el área limitada entre los botones de inicio y fin). En 

estos casos, las psicoterapeutas brindaron una instrucción verbal o gestual para corregir 

el movimiento o para que el niño terminara satisfactoriamente el ejercicio motriz. Por esta 

razón, se determinó necesario que FroggyBobby3.0 indicara más claramente, de 

preferencia de manera visual, el patrón de movimiento que los niños deben ejecutar para 

realizar cada ejercicio de integración visual-motriz.  

5.6.2 Aspectos de lateralidad 

Las psicoterapeutas comentaron que uno de los objetivos escolares de los niños con 

autismo es aprender y entender los aspectos de lateralidad (e.g., arriba, abajo, izquierda, 

derecha). Por tal razón, se observó, que durante las sesiones de juego, las 

psicoterapeutas indicaban verbalmente a los niños hacia dónde dirigir cada brazo (e.g., 

brazo derecho arriba), y la mayoría de las psicoterapeutas utilizaban los aspectos de 

lateralidad de “arriba”, “abajo” para brindar las instrucciones. De igual forma, durante las 

entrevistas, las tres psicoterapeutas comentaron que los botones del juego marcados 
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como “inicio” y “fin”, deberían estar marcados con “arriba”, “abajo”, para ser más 

consistentes con las instrucciones y el ejercicio motriz solicitado.  De esta forma, 

FroggyBobby3.0 también puede apoyar a la adquisición de los aspectos de lateralidad 

de los niños con autismo, donde no solo es alcanzar el estímulo visual con el movimiento 

de sus brazos, sino que los niños pueden relacionar cada aspecto de lateralidad con la 

instrucción verbal y la palabra escrita (e.g., método global de lectoescritura (Sullivan, 

1986)).  

5.6.3 Instrucciones y reforzamientos verbales 

Los resultados de la evaluación formativa indican que es importante incluir instrucciones 

verbales y visuales antes de iniciar cada nivel del videojuego para indicar al niño cuál es 

el brazo a utilizar (e.g., “utiliza tu brazo derecho”, mostrando una imagen del brazo 

derecho). De esta manera, los niños se percatan antes de iniciar el nivel, cuál es el brazo 

con el que van a trabajar, apoyándolos también en los aspectos de lateralidad de 

“izquierda” y “derecha”. Además, una vez que inicia cada nivel, es importante indicar 

verbalmente al niño, con una instrucción clara y corta, el movimiento a realizar, ya sea el 

utilizar el brazo derecho hacia arriba o el brazo derecho hacia abajo –al menos y en 

especial para el caso del nivel 1 de FroggyBobby3.0.  

 

5.7 Resumen 

En este capítulo se presentó la evaluación formativa de FroggyBobby3.0. La evaluación 

se llevó a cabo con 7 niños con autismo de baja funcionalidad y 3 psicoterapeutas en la 

clínica-escuela Pasitos.  

Los participantes utilizaron los seis niveles de FroggyBobby3.0 durante seis semanas, 

dos veces a la semana. Los resultados se analizaron utilizando un enfoque de métodos 

de análisis mixto, mediante técnicas cuantitativas y cualitativas. Los resultados indican 

que los participantes mantuvieron su atención en el videojuego durante todas las 

sesiones de uso, y expresaron emociones positivas mientras jugaban. Además, los 

movimientos dirigidos aumentaron significativamente de la primera a la última sesión de 
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uso del videojuego. Además, se obtuvieron un conjunto de mejoras para el rediseño de 

FroggyBobby3.0.  

Con base en los resultados de la evaluación formativa y tomando en cuenta las 

consideraciones de diseño, se realizó un rediseño de FroggyBobby3.0, dando como 

resultado una nueva versión llamada FroggyBobby4.0, la cual se describe a mayor detalle 

en el siguiente capítulo.  
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Capítulo 6. Evaluación sumativa  

En este capítulo se presenta la evaluación sumativa de la segunda versión funcional del 

videojuego basado en movimiento –FroggyBobby4.0. FroggyBobby4.0 incorpora las 

consideraciones de diseño resultantes de la evaluación formativa de la primera versión 

funcional FroggyBobby3.0 (Capítulo 5). FroggyBobby4.0 se evaluó en el Centro de 

Atención al Niño Autista de Mexicali (CANAM) en Mexicali, Baja California, México.    

El estudio de evaluación consistió en evaluar el desempeño de FroggyBobby4.0 en 

comparación de la terapia física tradicional. El desempeño se midió en términos de 

coordinación motriz, integración visual-motriz y rendimiento motor, en particular en la 

independencia, dirección y precisión del movimiento.  

Este capítulo se estructura de la siguiente manera. Primero, se presenta el diseño de 

FroggyBobby4.0. Posteriormente, se especifican los objetivos de evaluación, seguido  del 

diseño y desarrollo del experimento de evaluación. Finalmente, se presenta el análisis de 

datos y los resultados.  

 

6.1.  Rediseño del prototipo: FroggyBobby4.0  

Cada nivel del prototipo funcional (FroggyBobby3.0) se modificó para incluir el patrón de 

movimiento requerido para realizar cada ejercicio de integración visual-motriz (i.e., 

laterales y cruzados) (Figura 36).  

 

Figura 36. Patrones de movimiento integrados en FroggyBobby4.0. 
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Los patrones de movimiento se formaron con las moscas disponibles en cada nivel, 

preservando la animación del vuelo de las mismas, pero limitando su área a un solo lugar 

(Figura 37a). Además, los botones de inicio y fin de cada nivel, fueron modificados con 

las palabras “arriba” y “abajo” para promover los aspectos de lateralidad (Figura 37b).  

 

Figura 37. Interfaz de FroggyBobby4.0. (a) Patrón de movimiento que indica el movimiento a realizar; (b) 
aspectos de lateralidad integrados a los botones.   

 

Se agregaron instrucciones verbales claras y cortas53 antes de iniciar cada nivel para 

indicar el brazo a utilizar (i.e., derecho o izquierdo), así como para indicar hacia dónde 

dirigir el movimiento (e.g., mano derecha arriba, mano derecha abajo).  

Utilizando la última versión del prototipo, FroggyBobby4.0, se llevó a cabo una evaluación 

sumativa, donde el objetivo general fue evaluar su utilidad  y eficacia en apoyo a la 

integración visual-motriz de los niños con autismo.  

 

6.2.  Objetivos 

El objetivo general de la evaluación sumativa fue determinar la eficacia de utilizar 

FroggyBobby4.0 para apoyar la integración visual-motriz de los niños con autismo, en 

términos de habilidades de coordinación motriz, integración visual-motriz y rendimiento 

                                                           
53

Las instrucciones verbales se definieron en conjunto con las psicoterapeutas de la clínica CANAM (Centro de 

Atención al Niño Autista de Mexicali), lugar donde se llevó a cabo la evaluación sumativa del prototipo.  
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motor, en comparación con la terapia tradicional, y así responder, la cuarta pregunta de 

investigación de esta tesis (ver sección 1.2.1). 

Como objetivos específicos, se plantearon los siguientes: 

 Determinar el impacto de utilizar FroggyBobby4.0, en términos de la coordinación 

motriz de los niños con autismo,  en comparación con la terapia tradicional. 

 Determinar el impacto de utilizar FroggyBobby4.0, en términos de la integración 

visual-motriz, particularmente la integración visual-motriz gruesa de los niños con 

autismo, en comparación con la terapia tradicional.  

 Determinar el impacto de utilizar FroggyBobby4.0, en términos del rendimiento 

motor (i.e., independencia, dirección y precisión del movimiento) de los niños con 

autismo, en comparación con la terapia tradicional.   

 

6.3.  Diseño de la evaluación 

6.3.1. Participantes 

En esta evaluación participaron 14 niños con autismo de media a baja funcionalidad 

(rango de edad = 5-14 años, edad promedio = 8.9 años, SD = 3.4 años, 2 mujeres) (Tabla 

11) y 4 psicoterapeutas (edad promedio = 26.4 años, SD = 4 años, todas mujeres), del 

Centro de Atención al Niño Autista de Mexicali (CANAM). 

Los 14 participantes están divididos en dos grupos de acuerdo al repertorio de 

habilidades básicas (e.g., seguimiento de instrucciones, tolerancia  a la actividad): grupo 

de integrados/pre-académicos (n=7, rango de edad = 5-7 años, edad promedio = 5.8 

años, SD = 1.06 años, todos varones) y grupo de pre-laborales (n=7, rango de edad = 

10-14 años, edad promedio = 12 años, SD = 1.5 años, dos mujeres). 
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Tabla 11. Detalle de los participantes de la evaluación sumativa. 

 

 

6.3.2. Instalación de FroggyBobby4.0  

FroggyBobby4.0 se instaló en un salón de CANAM, con dimensiones de 3.5 x 3.0 metros, 

duplicando el espacio del cuarto de terapias que se utilizó en la evaluación formativa (ver 

capítulo 5, sección 5.2.2) (Figura 38).  

 

Figura 38. Instalación de hardware para la evaluación de FroggyBobby4.0. 
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6.3.3. Diseño experimental y procedimiento 

El diseño experimental del estudio de evaluación consistió en un diseño de múltiples 

pruebas de sujeto simple (Leaf, Dotson, Oppeneheim, Sheldon, & Sherman, 2010; 

Tawney & Gast, 1984) de dos fases (Figura 12) (Figura 39). El diseño experimental de 

sujeto simple es comúnmente utilizado para evaluar intervenciones de niños con autismo 

(Cakiroglu, 2012; Tawney & Gast, 1984).  

 

Tabla 12. Descripción de las fases y condiciones realizadas en el diseño experimental de la evaluación 
sumativa.  

Fase Tipo Condición Descripción 

I 

 

A: Línea Base Tradicional 
laterales 

Los participantes realizaron la 
terapia tradicional utilizando 
soportes visuales en la pared 
para indicar hacia dónde dirigir 
los movimientos y realizando los 
ejercicios de integración visual-
motriz laterales. (4 sesiones). 

 
B: Intervención FroggyBobby4.0 

laterales 

Los participantes realizaron la 
terapia utilizando 
FroggyBobby4.0, proyectando el 
videojuego en la misma área 
donde se colocaron los soportes 
visuales, y realizando los 
ejercicios laterales. (6 sesiones). 

 
II A': Línea Base54 Tradicional 

cruzados 

Los participantes realizaron la 
terapia tradicional utilizando 
soportes visuales en la pared y 
realizando los ejercicios 
cruzados. (4 sesiones). 

 
B': Intervención FroggyBobby4.0 

cruzados 

Los participantes realizaron la 
terapia utilizando 
FroggyBobby4.0 y realizando los 
ejercicios cruzados. (6 sesiones). 

 

 

                                                           
54 Se denomina A' y B' a las condiciones de línea base e intervención de la fase II, ejercicios cruzados. Esto debido a 

que las condiciones de la fase II fueron similares a las condiciones A y B de la fase I, con la diferencia del tipo de 
ejercicios que se ejecutaron en cada fase.  
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Todas las condiciones de terapia en ambas fases, se llevaron a cabo en el mismo salón 

de evaluación (Figura 38). Para el caso de la condición A y A', línea base, se utilizaron 

soportes visuales en la pared para indicar a los participantes hacia dónde dirigir los 

movimientos, de acuerdo como se lleva a cabo la terapia tradicional (Tabla 12). Para el 

caso de la condición B y B', intervención, se utilizó FroggyBobby4.0, proyectando el 

videojuego en la misma área donde se colocaron los soportes visuales para la condición 

A y A' (Tabla 12). 

Al inicio de cada fase y por cada condición se midieron las habilidades de coordinación 

motriz general y de integración visual-motriz de cada participante utilizando dos pruebas 

de desarrollo basadas en la literatura (descripción detallada en la sección 6.5). Las 

psicoterapeutas aplicaron estas pruebas de desarrollo a cada participante de manera 

individual. Se designó un cuarto específico de CANAM para realizar las pruebas. Para 

las actividades de las pruebas de desarrollo que involucraban estar al aire libre, se utilizó 

el patio de CANAM. Las pruebas de desarrollo fueron las mismas en cada punto de 

medición.    

El procedimiento de evaluación fue como sigue. Primero, los participantes practicaron los 

ejercicios de integración visual-motriz laterales (Tabla 7, ejercicios laterales) en ambas 

condiciones; con terapia tradicional utilizando soportes visuales tradicionales (condición 

A = tradicionales laterales) y utilizando FroggyBobby4.0 (Condición B = FroggyBobby4.0 

laterales) (Figura 39a). Posteriormente, los participantes practicaron los movimientos 

cruzados que corresponden el segundo grupo de ejercicios de integración visual-motriz 

disponibles en FroggyBobby4.0 (Tabla 7, ejercicios cruzados), en ambas condiciones (A' 

y B') (Figura 39b). De acuerdo al diseño de sujeto simple, todos los participantes 

realizaron los ejercicios de integración visual-motriz con ambas condiciones (Cakiroglu, 

2012).  
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Figura 39. Diseño experimental del estudio de evaluación sumativa: diseño de múltiples pruebas de sujeto 
simple. 

 

Por cada fase, se llevaron a cabo 4 sesiones para línea base practicando la terapia 

tradicional, utilizando soportes visuales (condición A y A') y 6 sesiones para la 

intervención utilizando FroggyBobby4.0 (condición B y B'). En total se realizaron 10 

sesiones en cada fase. Al final del estudio de evaluación, se obtuvieron 20 sesiones de 

terapia en ambas condiciones por niño (i.e., Fase I, 10 sesiones de ejercicios laterales y 

Fase II, 10 sesiones de ejercicios cruzados). 

Todas las sesiones de terapia fueron individuales; es decir, cada participante asistió al 

salón destinado para la evaluación en compañía de una psicoterapeuta. Las 

psicoterapeutas designaron dos días a la semana para llevar a cabo la evaluación.  

Para asegurar consistencia en las sesiones de ambas condiciones, cada sesión consistió 

en realizar tres series de cada tipo de ejercicio de integración motriz, donde una serie 

está formada de la siguiente manera: 

 10 repeticiones de ejercicios (laterales o cruzados, según la fase) con brazo 

derecho. 

 10 repeticiones de ejercicios (laterales o cruzados, según la fase)  con brazo 

izquierdo. 

 20 repeticiones de ejercicios (laterales o cruzados, según la fase) alternando los 

brazos (10 por cada brazo). 
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Cada conjunto de repeticiones es equivalente a cada nivel de FroggyBobby4.0  -e.g., el 

nivel 1 consiste en 10 repeticiones de los ejercicios laterales con el brazo derecho. Para 

el caso de la condición de intervención (condición B y B'), los participantes jugaron los 

niveles correspondientes de FroggyBobby4.0 para cumplir con las tres series de 

ejercicios (e.g., durante la fase de ejercicios laterales, jugaron los niveles 1-3, tres veces 

en cada sesión, mientras que durante la fase de cruzados, los participantes jugaron los 

niveles 4-6).  

Con el objetivo de controlar las instrucciones que las psicoterapeutas brindan a los niños 

durante el proceso de evaluación, y así como disminuir posibles variables externas que 

pudieran afectar los resultados, se diseñó un manual de instrucciones55 para llevar a cabo 

cada sesión de terapia (en ambas condiciones y ambas fases).  

 

6.4.  Desarrollo de la evaluación 

Las psicoterapeutas recibieron una sesión de entrenamiento en el proceso de ejecución 

de la terapia tradicional y en el uso de FroggyBobby4.0 (t = 2:00 hrs.). Durante la primera 

hora se describió el proceso de ejecución de la terapia, donde se presentó el manual de 

instrucciones, y se ejemplificó cómo llevar a cabo la terapia tradicional. Además, se les 

proporcionó un tutorial con las funciones básicas de FroggyBobby4.0. Durante la 

segunda hora, las psicoterapeutas asistieron al salón de evaluación y utilizaron 

FroggyBobby4.0, navegaron por los menús y jugaron los 6 niveles disponibles.  

La evaluación sumativa tuvo una duración de 6 meses. Las psicoterapeutas llevaron a 

cabo las mediciones de las habilidades de coordinación motriz general y de integración 

visual-motriz, y las sesiones de terapia con cada participante (en cada condición 

correspondiente, en cada fase), en los dos días a la semana designados para el estudio 

de evaluación, siguiendo el procedimiento descrito en la sección 6.3. Los catorce niños 

llevaron a cabo las sesiones de terapia en ambas condiciones. Durante la fase I, en la 

condición  A = tradicional laterales (Figura 40a), la duración promedio por sesión fue de 

                                                           
55 El manual de instrucciones se diseñó en conjunto con las psicoterapeutas de CANAM. Se definió una primera versión 

de instrucciones, la cual se refinó de acuerdo a las discusiones de las psicoterapeutas generadas en base a su 
experiencia en el cuidado de los niños con autismo.  
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7:10 minutos (SD = 04:29 min.). Para el caso de condición B = FroggyBobby4.0 laterales 

(Figura 40b), la duración promedio por sesión, fue de 14:51 minutos (SD=05:07 min.). 

Para la fase II, en la condición A' = tradicional cruzados, la duración promedio por sesión 

fue de 7:17 minutos (SD = 04:07 min.). Mientras que para la condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados, la duración promedio fue de 15:07 minutos (SD = 06:25 min.).  

Después de concluir la fase I, los participantes tuvieron un descanso de dos semanas 

(vacaciones de semana santa) que sirvió como espacio en blanco entre ambas fases. 

Después de esas dos semanas, los participantes iniciaron la fase II. Ambas fases se 

analizaron como independientes. 

 

Figura 40. Participantes en la evaluación sumativa de FroggyBobby4.0. 

 

Además, se llevaron a cabo entrevistas semi-estructuradas semanales (n=28) a las 

psicoterapeutas56 donde se les cuestionó sobre su percepción de utilidad tanto de la 

terapia tradicional, como de la terapia con FroggyBobby4.0, incluyendo el avance y 

desempeño de los niños durante cada sesión de terapia. Las entrevistas fueron grabadas 

en audio y todas las sesiones (en ambas condiciones, en ambas fases) fueron video 

grabadas para su posterior análisis57.  

En total se obtuvieron 109 horas de grabación de video (~560 videos), que 

posteriormente fueron utilizados para realizar el análisis. Las entrevistas con las 

                                                           
56Debido a que la mayoría de los participantes son niños con autismo no verbales, se utilizaron las psicoterapeutas 
como “proxis” (Tang & McCorkle, 2002).  
57Todos los participantes de la evaluación sumativa, incluyendo psicoterapeutas y los padres de los niños otorgaron 
su consentimiento explícito por escrito para participar en la evaluación, y estuvieron de acuerdo en que las sesiones 
en ambas condiciones, en ambas fases, fueran videos grabadas, siempre y cuando al mostrar los resultados, y en todo 
momento se proteja la identidad de los participantes.  
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psicoterapeutas duraron alrededor de 20 minutos, obteniendo 10 horas de audio en total 

(duración promedio = 20:38 min., SD = 05:57 min.).  

Además, por cada participante, se obtuvieron 5 puntos de medición, donde cada punto 

de medición está conformado por las dos pruebas de desarrollo; una para la coordinación 

motriz y otra para la integración visual-motriz. Se obtuvieron 140 pruebas de desarrollo 

en total.  

 

6.5.  Análisis de los datos 

Se utilizaron técnicas cuantitativas para el análisis de las pruebas de desarrollo y para la 

codificación de videos, y técnicas de teoría fundamentada para el análisis cualitativo de 

las entrevistas. Los datos obtenidos fueron analizados de la siguiente manera: 

6.5.1. Coordinación motriz 

Para la medición de la coordinación motriz, se utilizó la prueba del cuestionario del 

desarrollo de la coordinación (Wilson & Crawford, 2009). El cual está formado por 15 

ítems o actividades organizadas en 3 áreas:  

 control durante el movimiento/coordinación gruesa (6) –e.g., el niño (a) lanza una 

pelota de forma precisa y controlada; 

 coordinación fina/escritura (4) –e.g., el niño(a) escribe letras, números y palabras 

en forma legible, precisa y correcta; y  

 coordinación general (5) –e.g., el niño (a) se mueve y se desplaza con cuidado y 

agilidad sin chocar ni tumbar objetos frágiles en un espacio pequeño.  

El cuestionario utiliza una escala 5-Likert para evaluar qué tan consolidada esta cada 

habilidad (1: ningún grado – 5: supera lo previsto). Para aplicar esta prueba, las 

psicoterapeutas solicitaron a cada participante llevar a cabo cada actividad, brindando 

los materiales necesarios para su ejecución (e.g., pelota para las actividades de control 

durante el movimiento) (Figura 41). Los materiales utilizados fueron los mismos en los 

cinco puntos de medición.  
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Figura 41. Psicoterapeuta realizando actividades de la prueba de desarrollo del cuestionario del desarrollo 
de la coordinación. 

 

El análisis de esta prueba se dividió en términos de los tipos de ejercicios de integración 

visual-motriz: laterales y cruzados (Figura 39). Es decir, las mediciones realizadas en 

cada fase de la evaluación (i.e., I, laterales, o II, cruzados) se analizaron por separado. 

Para el caso de la fase I, se analizaron 3 puntos de medición (i.e., inicio58, después de 

condición A, tradicional laterales, después de condición B, FroggyBobby4.0 laterales). 

Para el caso de la fase II, se analizaron los últimos 3 puntos de medición, tomando como 

inicio, la medición realizada después de la condición B, FroggyBobby4.0 laterales59. Para 

cada punto de medición, se determinó la puntuación total de la prueba, siendo el máximo 

puntaje a obtener 75, dividido en 30 para el área de motricidad gruesa/control de 

movimiento, 20 para el área de motricidad fina/escritura, y 25 para coordinación general.  

Para determinar si existe una diferencia significativa en la coordinación motriz en los tres 

puntos de medición de cada fase, se aplicó una prueba de análisis de varianza60 

(ANOVA)61 con medidas repetidas, dado que todos los participantes participaron en las 

mismas condiciones (Loftus & Masson, 1994). Esta prueba considera la esfericidad de 

                                                           
58 Inicio: define la medición inicial de la prueba de desarrollo, es decir, la puntuación de la prueba de desarrollo que se 

llevó a cabo antes de comenzar con la condición A de cada fase. 
59Se llevó a cabo de esta manera debido a que el diseño del estudio fue un diseño AB, es decir condición A, luego 
condición B, sin regresar a la condición A inicial, para cada fase de la evaluación (i.e., ejercicios laterales, ejercicios 
cruzados). A pesar de que existe una limitación en el estudio de evaluación respecto al aprendizaje de los participantes 
al practicar los ejercicios laterales antes de la fase de los ejercicios cruzados, las dos fases se analizaron como dos 
intervenciones independientes. Esto con el objetivo de investigar si el tipo de ejercicios tiene un impacto en la 
coordinación motriz y/o integración visual-motriz de cada niño.  
60Debido a que se determinó que los datos siguen una distribución paramétrica. Para determinar la normalidad de los 
datos, se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov.  
61 ANOVA: Prueba estadística utilizada para analizar la diferencia entre las medias de más de dos grupos de datos, 
cuando los datos siguen una distribución normal (Davis, 2002).   
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los datos, la cual supone que los tratamientos o condiciones no son independientes entre 

sí, debido a que se trata de los mismos sujetos a través del tiempo. Para los casos en 

que la prueba ANOVA mostró diferencia significativa (p < 0.05), y para encontrar 

específicamente en cuál punto de medición se encuentra esta diferencia, se aplicó una 

prueba t para un α = 0.05 utilizando la corrección de Bonferroni62, debido a que esta 

prueba considera el efecto acumulativo que puede existir entre las muestras por tratarse 

de los mismos sujetos a través del tiempo (Loftus & Masson, 1994). Así, la significancia 

estadística se determinó en aquellos grupos que obtuvieron un valor de p < 0.05 para un 

α = 0.05, después de multiplicar el valor de p por el número total de comparaciones (n=3). 

Para el análisis estadístico se utilizó el software R. 

Para complementar el análisis de esta prueba, se transcribieron y analizaron las 

entrevistas semanales, siguiendo el mismo proceso descrito en el análisis cualitativo de 

las entrevistas de la sección 3.1.2, buscando temas emergentes referentes a la 

coordinación motriz. 

6.5.2. Integración visual-motriz 

Para la medición de las habilidades de integración visual-motriz, es decir, el grado en el 

que los movimientos del cuerpo o de las brazos están coordinados en torno a un objetivo 

o estimulo visual, se utilizó una prueba de desarrollo basada en el test de Integración 

Visual-Motriz (Beery & Buktenica, 1982). La prueba está formada por 6 actividades; 3 de 

copiar y 3 de seguir patrones de 3 tipos de trazo: vertical, horizontal y diagonal (Figura 

42). La prueba está dividida en dos tipos de actividades: de trazos en papel para medir 

motricidad fina, y de trazos en el pizarrón, para medir motricidad gruesa. Esta prueba 

utiliza una escala 4-Likert para evaluar la habilidad en cada trazo (0: no tiene la habilidad 

– 3: alcanza o supera lo previsto).   

                                                           
62 Corrección de Bonferroni: es una herramienta para ajustar los resultados estadísticos en comparaciones múltiples 

y es utilizada cuando el diseño experimental es intra-sujetos, ya que considera el efecto acumulativo (también llamado 
efecto de aprendizaje) que puede existir entre las muestras por tratarse de los mismos sujetos a través del tiempo 
(Loftus & Masson, 1994). Consiste en realizar pruebas t en todas las comparaciones posibles entre grupos de datos 
(e.g., 3 grupos de datos, 3 comparaciones), y ajustar el valor p elegido (en nuestro caso, p = 0.05) dividiendo ese valor 
entre el número de comparaciones realizadas (e.g., p = 0.05/3, para el caso de 3 comparaciones para un α = 0.05, o 
lo que es lo mismo, multiplicar el valor de p obtenido por el número de comparaciones posibles). 
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Figura 42. Trazos de la prueba de Integración visual-motriz (Beery & Buktenica, 1982). 

 

Para aplicar esta prueba, las psicoterapeutas, solicitaron a cada participante llevar a cabo 

cada actividad, brindando instrucciones predefinidas en cada actividad y proporcionando 

los materiales necesarios para su ejecución (e.g., trazos a seguir en papel, Figura 43a y 

modelo de trazos a seguir en el pizarrón, Figura 43b). Los materiales utilizados fueron 

los mismos en los cinco puntos de medición.  

 

Figura 43. Participantes realizando las actividades de la prueba de desarrollo de integración visual-motriz 
(a) Participante copiando el trazo solicitado en papel; (b) Participante siguiendo los patrones del 
trazo solicitado en el pizarrón.  

 

Se calcularon las puntuaciones en cada punto de medición, donde la puntuación máxima 

es 36; 18 para motricidad fina y 18 para motricidad gruesa. El análisis estadístico se llevó 

a cabo de la misma manera que en la prueba de coordinación motriz, utilizando una 

prueba ANOVA de medidas repetidas y la corrección de Bonferroni.  
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El análisis de esta prueba de desarrollo fue complementado con el análisis cualitativo de 

las entrevistas descrito en la sección 3.1.2, en torno a la integración visual-motriz de cada 

participante en cada condición, en cada fase.  

6.5.3. Rendimiento motor  

Para el análisis del rendimiento motor de los ejercicios de integración visual-motriz de 

ambas condiciones, en ambas fases, se utilizó el método de observación directa, 

mediante el análisis secuencial basado en eventos (ver sección 5.4.2). El esquema de 

codificación que se utilizó fue similar al utilizado en la evaluación formativa (Tabla 13), 

con la diferencia que se agregó la variable de precisión de movimiento, la cual indica qué 

tan preciso fue el movimiento que el participante realizó (Tabla 13). El proceso de 

codificación fue similar al descrito en la sección 5.4.2, donde cada evento disponible en 

el esquema de codificación fue codificado utilizando una plantilla en Excel, ingresando el 

tipo de evento (i.e., código) y la marca de tiempo en que sucedió cada evento (hora: 

minuto: segundo). Debido a que cada sesión consistió en un número de repeticiones 

predefinido (e.g., 40 repeticiones por serie, 10 brazo derecho, 10 brazo izquierdo, 20 

brazos alternados), el análisis del rendimiento motor se realizó con base en cada 

repetición de cada ejercicio (e.g., de las 40 repeticiones de la primera serie, cuántas 

realizó dirigidas al objetivo, cuántas realizó no dirigidas al objetivo) (Figura 44).  

 

Figura 44. Ejemplo de plantilla en Excel, utilizada para la codificación del rendimiento motor de la 
evaluación sumativa. 
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Para cada evento disponible en el esquema de codificación del rendimiento motor, se 

calculó el porcentaje en ese evento de acuerdo al número total de repeticiones realizadas 

por sesión (e.g., 40% de los ejercicios realizados fueron dirigidos al objetivo, 60% fueron 

no-dirigidos).   

Tabla 13. Esquema de codificación de rendimiento motor de la evaluación sumativa. 

Evento/comportamiento Definición 

Rendimiento motor (Abrams et al., 1990; Gallahue & Ozmun, 1998) 

Independencia del movimiento  
Movimientos independientes Movimientos que los participantes realizan para 

practicar los ejercicios de integración visual-motriz sin 
ayuda física por parte de las psicoterapeutas. (Código 
IND, por su traducción al inglés, INdependent) 

Movimientos no independientes Movimientos que los participantes realizan para 
practicar los ejercicios de integración visual-motriz con 
ayuda física de las psicoterapeutas.  (Código NI, por su 
traducción al inglés, No-Independent).  

Dirección del movimiento  
Movimientos dirigidos Movimientos que los participantes realizan dirigiendo 

su brazo derecho o izquierdo hacia el objetivo visual 
solicitado, ya sea utilizando los soportes visuales en la 
pared o los soportes visuales en la pantalla (i.e., botón 
inicio o fin). (Código DM, por su traducción al inglés, 
Directed-Movement). 

Movimientos no dirigidos Movimientos que los participantes realizan pero no 
dirigen su brazo derecho o izquierdo hacia el objetivo 
visual solicitado. (Código NDM, por su traducción al 
inglés, No-Directed-Movement). 

Precisión del movimiento  
Movimientos dirigidos simples Cuando los participantes apuntan su brazo hacia el 

objetivo visual solicitado, pero no lo hacen en el primer 
intento, siempre y cuando la dirección del brazo sea 
correcta. (Código SDM, por su traducción al inglés, 
Simple-Directed-Movement). 

Movimientos dirigidos exactos Cuando los participantes apuntan su brazo hacia el 
objetivo visual solicitado en el primer intento, -i.e., 
detienen el movimiento del brazo exactamente en el 
área solicitada de la pared o la pantalla, según sea el 
caso. (Código ADM, por su traducción al inglés, 
Accurate-Directed-Movement). 

Se analizaron los videos de las sesiones de terapia de 7 participantes, de ambas 

condiciones, en ambas fases; 3 del grupo de integrados/pre-académicos y 4 del grupo 

de pre-laborales, incluyendo los participantes considerados por las psicoterapeutas como 

el peor y mejor caso de cada grupo.  



103 

 

Se analizaron y codificaron 40 videos por cada caso, en total 280 videos 

correspondientes a 56 horas de grabación. Para validar diferencias significativas en el 

rendimiento motor entre los dos tipos de condición, en ambas fases, se aplicó una prueba 

t de Wilcoxon de rangos con signo, debido a que se determinó que los datos siguen una 

distribución no paramétrica (para más detalle de esta prueba, ver sección 5.4.2). Para 

determinar la normalidad de los datos, se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para 

el análisis estadístico se utilizó el software R.  

De la misma forma que la coordinación motriz y la integración visual-motriz, el análisis 

del rendimiento motor se complementó con el análisis cualitativo de las entrevistas 

semanales a las psicoterapeutas, buscando temas emergentes referentes a la práctica 

de los ejercicios de integración visual-motriz, en ambas condiciones, en ambas fases.  

 

6.6.  Resultados 

A continuación se describen los resultados en términos de la coordinación motriz, 

integración visual-motriz y rendimiento motor. Para cada uno de estos aspectos, se 

discuten los resultados en torno a cada fase de evaluación: ejercicios laterales y ejercicios 

cruzados.  

6.6.1. Coordinación motriz 

6.6.1.1. Fase I: Ejercicios laterales 

La puntuación de la coordinación motriz de la medición inicial (34.50), a la medición 

después de la condición A = tradicional laterales63 (34.50), tuvo una variación de ~5%64. 

No se encontró diferencia significativa entre estos dos puntos de medición de acuerdo a 

una prueba de ANOVA con corrección de Bonferroni (p = 0.10923) (Tabla 14) (Figura 

45a). 

                                                           
63 Para distinguir entre las condiciones de cada fase, de aquí en adelante se utilizan los términos descritos en la  

Tabla 12, para hacer referencia a cada tipo de condición. 
64  El porcentaje se calculó con base en la puntuación máxima a obtener en la prueba de desarrollo (e.g., para la prueba 

de la coordinación motriz, la puntuación máxima a obtener es 75, la cual representa el 100% de la puntuación).   
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Tabla 14. Resultados comparativos de las condiciones  A = tradicional laterales y B = FroggyBobby4.0 
laterales con respecto a la prueba de desarrollo de la coordinación motriz para la fase I.  

 

Las cuatro psicoterapeutas comentaron que la condición A = tradicional laterales, fue 

tediosa y aburrida para los niños: 

“… [La condición A = tradicional laterales] fue muy tediosa, como ahorita nada más están los 

colores en la pared, no hay nada más, siento que no es emocionante ni divertido para ellos, si fue 

aburrida para ellos” Psicoterapeuta65 de Pre-laboral 2, entrevista en condición A = tradicional 

laterales. 

Además, tanto las psicoterapeutas del grupo de integrados/pre-académicos, como las del 

grupo de pre-laborales, expresaron que en la condición A = tradicional laterales, la 

mayoría de los participantes no querían terminar las series de ejercicios, debido a que no 

había ningún estímulo ni la motivación para realizar los mismos.  

“pues por ejemplo como no es motivante la terapia [condición tradicional laterales] para ellos, 

siento que si se les hacen muchas repeticiones, como están muy largas las repeticiones, si hubo un 

momento que ya no querían hacerlo, yo creo que si se molestaron por eso, porque sintieron que 

eran muchas repeticiones” Psicoterapeuta de integrados/pre-académicos, entrevista en 

condición A = tradicional laterales. 

                                                           
65 Para distinguir entre las cuatro psicoterapeutas: dos de ellas atienden un grupo de integrados/pre-académicos, y se 
hace referencia a ellas como: Psicoterapeuta de integrados/pre-académicos 1 y 2. Mientras que las otras dos dirigen 
un grupo de pre-laboral, y se hace referencia a ellas como: Psicoterapeuta de pre-laboral 1 y 2. 
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Figura 45. Puntaciones de la medición de coordinación motriz para la fase I. (a) Puntuación promedio 
grupal; (b) Puntuación por participante.   

 

Por otro lado, la medición después de la condición A = tradicional laterales (34.50), al 

punto de medición después del uso de FroggyBobby4.0 laterales (condición B) (41.21) 

aumentó significativamente en un ~9% (p = 0.003501) (Tabla 14) (Figura 45a).    

Las cuatro psicoterapeutas comentaron que el utilizar FroggyBobby4.0 para realizar la 

terapia les pareció divertido y motivante a los niños:  

“Yo veo que con el uso constante [de FroggyBobby4.0] les está funcionando porque el juego es 

una manera más creativa de ir mejorando la coordinación y de realizar la terapia, y creo que a la 

mayoría les pareció divertido” Psicoterapeuta de Pre-laboral 1, entrevista en condición B = 

FroggyBobby4.0 laterales. 

El impacto en la coordinación motriz también fue percibido por las cuatro psicoterapeutas: 

“Tanto dentro como fuera del juego, yo los he notado mejor en su coordinación, -levanta tu mano 

derecha, toma tal cosa, atrapa tal cosa- ya se fijan más, o a lo mejor no me lo dan instantáneamente 

pero ya como que la piensan un poquito antes de agarrarlo [el objeto solicitado], tardan un poquito 

en procesar la información, pero yo si miro mucho avance” Psicoterapeuta de Integrados/pre-

académicos 2, entrevista en condición B = FroggyBobby4.0 laterales. 

Respecto a la puntuación por participante, la mayoría de los participantes tuvieron una 

puntuación mayor después de la condición B = FroggyBobby4.0 laterales (n = 12), un 

participante se mantuvo después de ambas condiciones (P4), y un participante bajó su 

puntuación por dos puntos, después de la condición B = FroggyBobby4.0 laterales 

(Figura 45b).  
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Respecto a la coordinación motriz gruesa, no se encontró diferencia significativa entre la 

puntuación de la medición inicial (11.79) y la puntuación de la medición después de la 

condición A = tradicional laterales (13.57) (p = 0.08694) (Tabla 14). Por otro lado, se 

encontró diferencia significativa entre la medición después de la condición A = tradicional 

laterales (13.57) y la medición después de la condición B = FroggyBobby4.0 laterales 

(16.29) (p =0.006621) (Tabla 14). El mismo comportamiento se observó en el área de 

coordinación general, entre la medición después de la condición A = tradicional laterales 

y después de la condición B = FroggyBobby4.0 laterales (p = 0.019995) (Tabla 14). En el 

área de motricidad fina no se encontró alguna diferencia significativa. Estos resultados 

muestran que para la fase I, FroggyBobby4.0 tuvo un impacto positivo, debido a que las 

habilidades de coordinación motriz de los participantes aumentaron significativamente 

después de la condición B = FroggyBobby4.0 laterales, en particular en coordinación 

motriz gruesa y general, en comparación con la terapia tradicional; tanto de forma 

cuantitativa, como de forma cualitativa. 

6.6.1.2. Fase II: Ejercicios cruzados 

La puntuación de coordinación motriz de la medición inicial (41.21), a la puntuación de la 

medición después de la condición A' = tradicional cruzados (44.93), tuvo una variación 

de ~5%. No se encontró diferencia significativa entre estos dos puntos de medición (p = 

0.0686) (Tabla 15) (Figura 46a).  

Las cuatro psicoterapeutas comentaron que los niños se familiarizaron con el lugar, 

facilitando la ejecución de la terapia en condición A' = tradicional cruzados, a pesar de 

que la seguían considerando aburrida para los niños: 

“ya se familiarizaron con el lugar, ya saben a lo que tienen que ir, ya saben que vienen a hacer 

ejercicio, igual no les motiva y algunos se quedan divagando, o evitan la actividad, pero ya desde 

un principio saben lo qué tienen que hacer” Psicoterapeuta de Integrados/pre-académicos 1, 

entrevista en condición A'= tradicional cruzados. 
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Tabla 15. Resultados comparativos de las condiciones A' = tradicional cruzados y B' = FroggyBobby4.0 
cruzados, con respecto a la prueba de desarrollo de la coordinación motriz para la fase II. 

 

 

Figura 46. Puntuaciones de la medición de coordinación motriz para la fase II. (a) Puntuación promedio 
grupal; (b) Puntuación por participante.   

 

Además, tres de las cuatro psicoterapeutas percibieron que los niños realizaron los 

ejercicios cruzados en menor tiempo en comparación con los ejercicios laterales de la 

fase I. Sin embargo, las cuatro psicoterapeutas estuvieron de acuerdo que la ejecución 

de los ejercicios cruzados en la condición A' = tradicional cruzados no fue la correcta. Los 

niños levantaban los brazos de una esquina a otra, rápidamente, sin fijarse en los 

soportes visuales de la pared. Esto con el objetivo de terminar pronto con la terapia en 

condición A' = tradicional cruzados, cumpliendo con el requisito de su ejecución, para 

regresar a su salón de clases y continuar con el resto de sus actividades diarias.  
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“yo me di cuenta que lo hicieron más rápido esta vez, aunque no lo hicieron correcto porque nada 

más levantaban el brazo y lo aventaban, ni se fijaban en los colores de la pared... fue difícil 

corregirles el movimiento porque ellos lo que querían era terminar, y se molestaban cuando los 

trataba de corregir…]” Psicoterapeuta de Pre-laboral 2, entrevista en condición A' = 

tradicional cruzados. 

Por otro lado, la puntuación de la coordinación motriz de la medición después de la 

condición A' = tradicional cruzados (44.93), a la medición después de la condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados (47.14) tuvo una variación de ~3%. No se encontró diferencia 

significativa entre estos dos puntos de medición (p = 0.2058) (Tabla 15).  

Respecto a la coordinación motriz gruesa y general, no se encontró diferencia 

significativa en las mediciones inicial, después la condición A' = tradicional cruzados y 

después de B' = FroggyBobby4.0 cruzados (Tabla 15). En contraste, se encontró 

diferencia estadística en el área de coordinación fina, después de las mediciones en 

ambas condiciones, (inicio: 11.14, A' = tradicional cruzados: 12.43, B' = FroggyBobby4.0 

cruzados: 13.57, p = 0.008535, p = 0.04269) (Tabla 15). Este resultado puede indicar que 

los participantes están mejorando sus habilidades de coordinación fina tanto con la 

terapia tradicional como con la terapia con FroggyBobby4.0. Sin embargo, más 

investigación es necesaria para determinar el impacto en el área de coordinación motriz 

fina. Lo anterior queda fuera del alcance de la presente investigación.  

A pesar de que no se encontró diferencia significativa en la puntuación de la coordinación 

motriz después de la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados, las cuatro 

psicoterapeutas percibieron un avance en la coordinación motriz durante las sesiones de 

terapia con FroggyBobby4.0. Durante las sesiones de terapia en condición de B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados, los niños ya estaban adaptados a la actividad, estuvieron 

motivados por jugar y las psicoterapeutas notaron un avance en la coordinación motriz y 

en los aspectos de lateralidad:   

“Les fue mucho mejor, como ya tienen un antecedente del juego, aunque estos sean niveles 

diferentes, como que ya saben a lo que van. La postura mejoró, ya pueden manejar mejor el Kinect, 

y ya quieren poner los niveles ellos solos. También hubo una mejoría autodidacta, ya no tengo que 

estarlos redirigiendo, yo noto mejor su coordinación, -derecha, izquierda-, antes tenían el concepto 

pero aplicarlo se les complicaba, y ahora sí se llegan a equivocar, ellos se autocorrigen, ya no 

necesito darles el apoyo” Psicoterapeuta de Pre-Laboral 1, entrevista en condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados. 
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Además, tres de las cuatro psicoterapeutas comentaron que durante las sesiones en la 

condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados, necesitaron brindar menos apoyos verbales 

para corregir el ejercicio, en comparación con la condición de tradicional laterales. Lo 

anterior debido a que FroggyBobby4.0 motivaba a los niños a realizar el ejercicio de 

integración visual-motriz. Es decir, si los niños no realizaban el ejercicio, el avatar no se 

comía las moscas disponibles en el patrón de movimiento, y la mayoría de los niños 

estuvo motivado por “atrapar” las moscas en el juego: 

“A diferencia de la línea base [condición tradicional cruzados], aquí si tienen que levantar el brazo 

hasta arriba, y bajarlo a la esquina contraria, aquí no avientan el brazo y yo no tengo que decirles 

–levanta bien el brazo-, porque tienen ahí el soporte visual, y ellos ya saben que si no llegan hasta 

el botón, no les va a contar. No lo hacen perfecto, porque algunos giran el torso, pero si veo que 

van mejorando a través de las sesiones de juego…” Psicoterapeuta de Integrados/pre-

académicos 1, entrevista en condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados. 

Respecto a la puntuación de la coordinación motriz por participante, la mayoría de los 

participantes mantuvo su puntuación de coordinación motriz después de la condición A' 

= tradicional cruzados y después de la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados (Figura 

46b).  

6.6.1.3. Discusión 

Comparando los resultados de las habilidades de coordinación motriz de los niños 

participantes, respecto a las dos fases del estudio, práctica de ejercicios laterales (fase 

I) vs cruzados (fase II); los resultados indican que para la: 

 práctica de ejercicios laterales (fase I), los participantes adquirieron o mejoraron 

sus habilidades de coordinación motriz después del uso del FroggyBobby4.0 (p < 

0.05); mientras que, 

 para práctica de ejercicios cruzados (fase II), los participantes no mejoraron sus 

habilidades de coordinación motriz en ambas fases. Por el contrario, las 

habilidades de coordinación motriz se mantuvieron, tanto después de la terapia 

tradicional, como después del uso de FroggyBobby4.0.  

El aprendizaje de una nueva habilidad consiste principalmente de 3 fases: adquisición, 

mantenimiento y generalización de la habilidad (Baine & Starr, 1991). Generalmente, el 

proceso de aprendizaje de una nueva habilidad en los niños con autismo, no es un 
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proceso incremental, es decir, puede que el niño adquiera la habilidad, pero no la 

mantenga, o bien, nunca llegue a generalizarla. Comúnmente, si los niños con autismo 

dejan de practicar una habilidad por un tiempo, puede existir un retroceso en la 

adquisición de la habilidad (J. L. Matson & Nebel-Schwalm, 2007; Mostofsky, Goldberg, 

Landa, & Denckla, 2000). De acuerdo a las características del proceso de aprendizaje en 

autismo, este resultado es muy interesante, ya que muestra que los niños no 

retrocedieron en sus habilidades de coordinación motriz, a pesar de no llevar ningún tipo 

de terapia durante dos semanas.  

En resumen, estos resultados indican que los niños con autismo mejoran su coordinación 

motriz en un 9% cuando utilizan FroggyBobby4.0 practicando ejercicios laterales, en 

comparación a la terapia tradicional (5%). 

A pesar de que las cuatro psicoterapeutas percibieron un impacto en la coordinación 

motriz cuando los niños practicaban los ejercicios cruzados, tanto después de la 

condición A' = tradicional cruzados, como después de la condición B' = FroggyBobby4.0 

cruzados, los resultados cuantitativos indican que los niños mantuvieron las habilidades 

de coordinación motriz, durante ambas condiciones. Sin embargo, las psicoterapeutas 

percibieron que los niños mejoraron la ejecución correcta de los ejercicios cruzados de 

mejor manera cuando utilizaban FroggyBobby4.0 que con la terapia tradicional. Además, 

expresaron que los niños estuvieron más motivados al utilizar FroggyBobby4.0. 

6.6.2. Integración visual-motriz 

6.6.2.1. Fase I: Ejercicios laterales 

Los resultados indican que existe una variación del ~4% entre la puntuación de las 

habilidades de integración visual-motriz de los participantes de la medición inicial (22.57) 

y la puntuación de la medición después de la condición A = tradicional laterales (24.00) 

(Tabla 16) (Figura 47a). Sin embargo, no se encontró diferencia significativa entre ambas 

puntuaciones de acuerdo a una prueba de ANOVA con corrección de Bonferroni (p = 

0.1891). Este resultado indica que las puntaciones de las habilidades de integración 

visual-motriz de los participantes se mantuvieron antes y después de realizar los 

ejercicios laterales con la terapia tradicional. 
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Tabla 16. Resultados comparativos de las condiciones A = tradicional laterales y B = FroggyBobby4.0 
laterales, con respecto a la prueba de desarrollo de integración visual-motriz para la fase I. 

 

Las cuatro psicoterapeutas comentaron que la mayoría de los niños tuvieron dificultades 

para practicar los ejercicios de integración visual-motriz correctamente en la condición A 

= tradicional laterales, debido a que la mayoría de los niños no utilizaron los soportes 

visuales en la pared:  

 “En la viso-motricidad es donde se les complicó más, porque para ellos visualmente era nada más 

la cartulina, no era hasta arriba, o era hasta abajo, no había un patrón que seguir… realmente si 

se les dificultó ese movimiento de hasta arriba, y abajo, porque visualmente no sabían hasta 

dónde.” Psicoterapeuta de Integrados/pre-académicos 2, entrevista en condición A = 

tradicional laterales. 

 

Figura 47. Puntuaciones de la medición de integración visual-motriz para la fase I. (a) Puntuación promedio 
grupal; (b) Puntuación por participante. 
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Después de la condición A = tradicional laterales (24.00) y después de utilizar 

FroggyBobby4.0 laterales (27.00) (condición B), la puntuación de integración visual-

motriz aumentó significativamente en un  ~8% (p = 0.01847) (Tabla 16).  

Las cuatro psicoterapeutas percibieron que en la condición B = FroggyBobby4.0 

laterales, los niños tardaron más tiempo en la ejecución de los ejercicios, debido a que a 

diferencia de la condición A = tradicional laterales, FroggyBobby4.0 demanda que los 

niños levanten sus brazos hacia un área determinada de la pantalla, siguiendo los 

patrones de las moscas. Lo que conlleva a que los niños realicen los ejercicios con más 

precisión, tomándoles más tiempo en cada repetición. Las cuatro psicoterapeutas 

percibieron que a través de las sesiones de juego, FroggyBobby4.0 apoyó a los niños en 

las habilidades de integración visual-motriz: 

“Es que con la línea base [condición A = tradicional laterales], [los niños] sólo hacían esto [la 

psicoterapeuta avienta el brazo de arriba a abajo], no tenían que llegar hasta arriba, y para ellos 

así les contaba la repetición, pero el juego está impactando en eso de es -hasta arriba, hasta abajo-

... y no te deja seguir si no lo haces bien, entonces los niños piensan -yo no quiero hacerlo mal, yo 

quiero avanzar y ganar puntos, entonces me fijo bien que tengo que llegar arriba y abajo, siguiendo 

las mosquitas-, eso es algo muy positivo para ellos” Psicoterapeuta de Pre-laboral 1, entrevista 

en condición B = FroggyBobby4.0 laterales. 

Respecto a la puntuación por participante, la Figura 47b muestra que la mayoría de los 

participantes tuvieron una puntuación mayor después de la condición B = 

FroggyBobby4.0 laterales (n=10). Dos participantes se mantuvieron después de la 

condición A = tradicional laterales y después de la condición B = FroggyBobby4.0 

laterales (P7 y P9). Finalmente, dos participantes disminuyeron su puntuación por dos 

puntos después de la condición B = FroggyBobby4.0 laterales (P2 y P13). 

6.6.2.2. Fase II: Ejercicios cruzados 

La puntuación de las habilidades de integración visual-motriz de la medición inicial 

(27.00), a la medición después de la condición A' = tradicional cruzados (27.36), tuvo una 

variación de ~1% (Tabla 17) (Figura 48a). No se encontró diferencia significativa entre 

estos dos puntos de medición (p =0.6297). 
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Tabla 17. Resultados comparativos de las condiciones A' = tradicional cruzados y B' = FroggyBobby4.0 
cruzados, con respecto a la prueba de desarrollo de integración visual-motriz para la fase II. 

 

De igual forma que en la fase I, las cuatro psicoterapeutas observaron que la condición 

de tradicional cruzados fue aburrida para los niños. Además, todas las psicoterapeutas 

percibieron que la integración visual-motriz no fue totalmente apoyada con la terapia en 

la condición A' = tradicional cruzados, debido a que los niños no atendían los soportes 

visuales en la pared, por terminar pronto la sesión: 

“…solo hacen los ejercicios [cruzados] por terminar, no se fijan en los estímulos de la pared, y 

tengo que estar corrigiendo [a los niños al ejecutar los ejercicios], hay unos [niños] que cuando 

les corrijo si lo hacen un poco más preciso, pero luego se aburren y lo vuelven hacer mal, es que 

ellos quieren hacer rápido [los ejercicios] para acabar [la sesión], y ahí es cuando se les dice -

más despacio, fíjate en la pared-...” Psicoterapeuta de Integrados/pre-académicos 1, entrevista 

en condición A' =  tradicional cruzados. 
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Figura 48. Puntuaciones de la medición de integración visual-motriz para la fase II. (a) Puntuación promedio 
grupal; (b) Puntuación por participante. 

 

Las habilidades de integración visual motriz en la medición después de la condición A' = 

tradicional cruzados (27.36), y las de la medición después de la condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados (28.07), tuvieron una variación del ~2%. No existe diferencia 

significativa entre estos dos puntos de medición (p = 0.3146) (Tabla 17). Estos resultados 

indican que para la fase II, las habilidades de integración visual-motriz se mantuvieron 

después de ambas condiciones. Sin embargo, las cuatro psicoterapeutas comentaron 

que la mayoría de los niños se esforzaron por seguir los patrones de las moscas, y que 

los niños estiraban más sus brazos para alcanzar los botones de forma más precisa en 

la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados. Además, comentaron, que fue más fácil 

realizar la terapia en la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados, ya que brindaron menos 

correcciones sobre la ejecución de los ejercicios, en comparación con la condición A' = 

tradicional cruzados.  

 “Lo que a mí me llamó mucho la atención es que esta vez no aventaron el brazo, que estiraron 

más el brazo, para mí si fue muy notorio ese movimiento, que se detenían con cuidado, y no lo 

aventaban [refiriéndose al brazo], y se esforzaban por comerse todas las mosquitas, aunque el 

patrón fue diferente, ellos ya sabían que se tenían que comerse las moscas” Psicoterapeuta de 

Pre-laboral 1, entrevista en condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados. 

La Figura 48b muestra que la mayoría de los participantes tuvieron una puntuación mayor 

de habilidades de integración visual-motriz después de la terapia en condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados (n = 8). Dos participantes se mantuvieron después de la 

condición A' = tradicional cruzados y después de la condición B' = FroggyBobby cruzados 
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(P7 y P9). Mientras que tres participantes disminuyeron su puntaje después de la 

condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados (P1, P4 y P13). Aunque el decremento fue de 

1 a 2 puntos en cada uno de estos casos, es necesario realizar un análisis de caso de 

estos participantes, para entender a más detalle las implicaciones de este resultado, lo 

cual se propone como trabajo a futuro de este trabajo de investigación.  

6.6.3. Integración visual-motriz gruesa 

Se analizó la prueba de desarrollo de integración visual-motriz revisando los trazos que 

se realizaron en el pizarrón. Esto con el objetivo de investigar si FroggyBobby4.0 es útil 

para apoyar la integración visual-motriz gruesa, en comparación con la terapia tradicional.  

6.6.3.1. Fase I: Ejercicios laterales 

Los resultados de esta prueba indican que entre la puntuación de las habilidades de 

integración visual-motriz gruesa de la medición inicial (10.43), y la puntuación de la 

medición realizada después de la condición A = tradicional laterales (11.50), hubo una 

variación del ~6%. No se encontró diferencia significativa entre estos dos puntos de 

medición (p = 0.1277) (Tabla 16) (Figura 49a).    

Mientras que la puntuación después de la condición de tradicional laterales (11.50), a la 

puntuación de la medición después de la condición B = FroggyBobby4.0 laterales (13.57)  

aumentó significativamente un ~11% (p = 0.01557) (Tabla 16). Para el caso de la 

integración visual-motriz gruesa, dos de las cuatro psicoterapeutas comentaron que 

después de la condición B = FroggyBobby4.0 laterales, observaron que algunos niños, 

alrededor de cuatro, estaban mejorando su integración visual-motriz gruesa, incluso fuera 

del salón de terapia. Por ejemplo, cuando se les solicitaba que alcanzaran algún objeto, 

y cuando se les daba la instrucción usando conceptos de lateralidad (e.g., -P14 toma el 

material con tu mano derecha que se encuentra arriba de la caja del rompecabezas-). 

“Cuando estaba haciendo la tercera evaluación [después de condición B = FroggyBobby4.0 

laterales], yo los noté mucho mejor en esas cuestiones de  izquierda, derecha, arriba, abajo. 

Además que cuando se les pide algo en el salón [de clases], se les dice -con tu mano derecha vas 

a tomar el cuaderno que está arriba del mueble-, entonces yo si los vi más fluidos en ese aspecto, 

sobre todo con P14 que era la que no se fijaba, no lo identificaba bien en su persona respecto a 

otros objetos, y ya esta vez lo empezó a identificar” Psicoterapeuta de Pre-laboral 2, entrevista 

en condición B = FroggyBobby4.0 laterales. 
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Figura 49. Puntuaciones de la medición de integración visual-motriz gruesa para la fase I. (a) Puntuación 
promedio grupal; (b) Puntuación por participante. 

 

La mayoría de los participantes tuvieron una puntuación mayor después de la terapia en 

condición B = FroggyBobby4.0 laterales (n=9) (Figura 49b). Cuatro participantes se 

mantuvieron después de la condición A = tradicional laterales y después de la condición 

B = FroggyBobby4.0 laterales (P2, P7, P9 y P13), y un participante disminuyó su puntaje 

por tres puntos después de la condición B = FroggyBobby4.0 laterales (P5).  

6.6.3.2. Fase II: Ejercicios cruzados 

De la puntuación de la medición inicial de habilidades de integración visual-motriz gruesa 

(13.57), a la puntuación de la medición después de la condición B' = tradicional cruzados 

(13.71), existe una variación del ~1% (Figura 50a). No se encontró diferencia significativa 

entre estos dos puntos de medición (p =0.7929) (Tabla 17), es decir, las habilidades de 

integración visual-motriz gruesa, se mantuvieron antes y después de la condición A' = 

tradicional cruzados.  

De igual forma, la puntuación después de la condición A' = tradicional cruzados (13.71), 

a la puntuación de la medición después de la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados 

(13.71), se mantuvo, es decir no hubo variación entre ambas puntuaciones. No existe 

diferencia significativa entre estos dos puntos de medición (p = 1) (Tabla 17). Los 

resultados indican que al igual que las habilidades de coordinación motriz, las habilidades 

de integración visual-motriz gruesa, se mantuvieron para la fase II. Sin embargo, similar 

a la fase I, dos de las cuatro psicoterapeutas percibieron que los niños estaban mejorando 
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su integración visual-motriz gruesa en la fase II, durante la terapia en condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados:  

“Por ejemplo P5, él ni siquiera hacía solo los ejercicios laterales, ahora en esta fase [II] ya los 

comenzó a realizar él solito [con la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados], se fija e intenta 

seguir el patrón para comerse las mosquitas, no lo hace perfecto pero por lo menos intenta seguir 

el patrón…” Psicoterapeuta de Integrados/pre-académicos 1, entrevista en condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados. 

 

 

Figura 50. Puntuaciones de la medición de integración visual-motriz gruesa para la fase II. (a) Puntuación 
promedio grupal; (b) Puntuación por participante. 

 

Cuatro participantes tuvieron una puntuación mayor de integración visual-motriz gruesa 

después de la terapia en condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados (P5, P11, P12 y P14) 

(Figura 50b). Seis participantes se mantuvieron después de condición A' = tradicional 

cruzados y después de la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados (P2, P4, P7, P8, P10 

y P13), mientras que cuatro participantes disminuyeron su puntuación por 2 o 3 puntos, 

después de la terapia en condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados (P1, P3, P6 y P9).  

6.6.3.3. Discusión 

Comparando los resultados de las habilidades de integración visual-motriz de los 

participantes, respecto a las dos fases del estudio, práctica de ejercicios laterales (fase 

I) vs cruzados (fase II); los resultados indican que para la: 
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 fase I, los participantes adquirieron o mejoraron sus habilidades de integración 

visual-motriz general y gruesa, después del uso del FroggyBobby4.0 (p < 0.05); 

mientras que, 

 para la fase II, los participantes mantuvieron sus habilidades de integración visual-

motriz general y gruesa, tanto después de la terapia tradicional, como después del 

uso de FroggyBobby4.0.  

En resumen, estos resultados indican que los niños con autismo mejoran su integración 

visual-motriz general en un 8% y gruesa en un 11%, cuando utilizan FroggyBobby4.0 

para practicar ejercicios laterales, en comparación a la terapia tradicional (integración 

visual-motriz general: 4%, gruesa: 6%).  

Si bien, los niños participantes mantuvieron las habilidades de integración visual-motriz 

tanto general como gruesa, en ambas condiciones, durante la fase II, es importante 

resaltar que las cuatro psicoterapeutas percibieron un avance mayor en estas 

habilidades, después de la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados. El avance lo 

notaron en la ejecución de algunas actividades que requieren de habilidades de 

integración visual-motriz, como por ejemplo alcanzar un objeto, siguiendo instrucciones 

verbales por parte de la psicoterapeuta. Esto es relevante dadas las características de la 

población de autismo, donde el proceso de desarrollo de esta población, es diferente al 

desarrollo de los niños neurotípicos (Heflin & Alberto, 2001), y el aprendizaje o mejora de 

una habilidad en particular, puede ser adquirido en un periodo regularmente extenso. Las 

psicoterapeutas participantes comentaron que regularmente duran meses, incluso todo 

el ciclo escolar, trabajando con los niños con autismo en el aprendizaje de una habilidad 

y en la mayoría de los casos, no perciben una mejora en esa habilidad a corto plazo. Por 

lo que continúan trabajando la habilidad en el siguiente ciclo escolar. Así, los resultados 

cualitativos sobre el avance percibido por las cuatro psicoterapeutas, en las habilidades 

de integración visual-motriz después de la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados, son 

de gran importancia, a pesar de que los resultados no hayan sido cuantitativamente 

significativos.  

Además, los resultados cuantitativos de la fase II, donde los participantes mantuvieron 

sus habilidades de integración visual-motriz en ambas condiciones, pueden ser indicio 

de que el aprendizaje de las habilidades de integración visual-motriz de la fase I 
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(alcanzado mayormente con la terapia en condición A = FroggyBobby4.0 laterales, p < 

0.05), fue adquirido por cada participante (de acuerdo a su nivel de desarrollo) y se 

encuentra en etapa de mantenimiento, donde los niños adquieren o mejoran una 

habilidad, la mantienen por un periodo consecutivo de tiempo, y posteriormente la 

generalizan a otros contextos (Baine & Starr, 1991; J. L. Matson & Nebel-Schwalm, 2007). 

Para corroborar este resultado, es necesario realizar un análisis más profundo respecto 

a si los niños fueron capaces de generalizar estas habilidades de integración visual-

motriz a otros contextos.  

6.6.4. Rendimiento motor 

En total, se analizaron y codificaron cerca del 50% de los videos (280 videos de un total 

de 590) de las sesiones de terapia (~56 horas), incluyendo las sesiones de terapia 

tradicional y terapia con FroggyBobby4.0. Este conjunto de datos corresponde a 7 

participantes; 3 del grupo de integrados/pre-académicos y 4 del grupo de pre-laborales 

(Tabla 18).  

A continuación se presenta el análisis del rendimiento motor en términos de 

independencia de movimiento (i.e., independientes vs. no independientes), dirección del 

movimiento (i.e., dirigidos vs no dirigidos) y precisión del movimiento (i.e., exactos vs 

simples) (Tabla 13), en ambas condiciones, por cada fase. Primero, se presenta el 

análisis de los 7 participantes. Posteriormente, se ejemplifica con dos casos, el detalle 

del rendimiento motor por cada sesión en cada condición; un participante del grupo de 

integrados/pre-académicos, y un participante del grupo de pre-laborales.   

 
Tabla 18. Detalle de participantes para el análisis del rendimiento motor de la evaluación sumativa.  
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6.6.4.1. Fase I: Ejercicios laterales 

Independencia del movimiento 

En promedio, de los movimientos que los participantes realizaron para llevar a cabo los 

ejercicios de integración visual-motriz, 79.96% fueron movimientos independientes para 

la condición A = tradicional laterales, en comparación con 84.41% para la condición B = 

FroggyBobby4.0 laterales.  No se encontró diferencia significativa entre los movimientos 

independientes realizados con la condición A = tradicional laterales y aquellos realizados 

con FroggyBobby4.0 laterales (p=0.25) (Tabla 19) (Figura 51a). 

Tabla 19.  Resultados comparativos de las condiciones A = tradicional laterales y B = FroggyBobby4.0 
laterales, con respecto al rendimiento motor para la fase I. 

 

 
Figura 51. Porcentajes de la independencia de movimiento en ambas condiciones para la fase I. (a) 

Porcentaje promedio de movimientos independientes y movimientos no independientes en cada 
condición; (b) Porcentaje promedio de movimientos independientes por participante en cada 
condición. 
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El porcentaje de los movimientos independientes en ambas condiciones para cinco de 

los participantes (P4, P9, P10, P11 y P12) fueron similares (Figura 51b). Sin embargo, 

dos de los siete participantes tienen porcentajes por debajo del promedio (P2 y P6). Estos 

últimos participantes pertenecen al grupo de integrados/pre-académicos y ambos son de 

baja funcionalidad. Además, ambos tienen problemas de coordinación motriz y de 

integración visual-motriz severos, necesitando ayuda física por parte de las 

psicoterapeutas en más del 50% de los movimientos que realizaron. Sin embargo,  en 

ambos casos, los participantes realizaron un mayor porcentaje de movimientos 

independientes con la terapia en condición B = FroggyBobby4.0 laterales.  

El análisis cualitativo mostró que las psicoterapeutas de P2 y P6 percibieron haber 

brindado menos apoyo físico en la condición B = FroggyBobby4.0 laterales.  

“…yo siento que esta vez [con la condición B = FroggyBobby4.0 laterales] sí fue más, como si 

ellos lo hicieron solos, casi no fue tanto apoyo físico, más bien fue de estarles reforzando, -ah muy 

bien, te comiste las mosquitas- si hubo veces que si ocupaban apoyo [físico], pero siento que fue 

menos...” –Psicoterapeuta de Integrados/pre-académicos 2, entrevista en condición B = 

FroggyBobby4.0 laterales. 

Dirección del movimiento 

De los movimientos que los siete participantes realizaron independientes (79.96% 

condición A = tradicional laterales  vs 84.41% condición B = FroggyBobby4.0 laterales), 

el 81.55% fueron movimientos dirigidos y el 18.45% movimientos no dirigidos para la 

condición A = tradicional laterales (Figura 52a). Para el caso de la condición B =  

FroggyBobby4.0 laterales, el 95.03% fueron movimientos dirigidos, mientras que el 

4.97% fueron movimientos no dirigidos. La prueba t de Wilcoxon de rangos con signo 

para un α = 0.05, mostró diferencia significativa entre el porcentaje de los movimientos 

dirigidos en la condición A = tradicional laterales (81.55%) y la condición B =  

FroggyBobby4.0 laterales (95.03%) (p = 0.03125) (Tabla 19) (Figura 52a).  
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Figura 52. Porcentajes de la dirección de movimiento en ambas condiciones para la fase I. (a) Porcentaje 

promedio de movimientos dirigidos y movimiento no dirigidos, en cada condición; (b) Porcentaje 
promedio de movimientos dirigidos por participante, en cada condición. 

 

Seis de los siete participantes tuvieron un porcentaje mayor de movimientos dirigidos en 

la condición B = FroggyBobby4.0 laterales, a excepción de P4, donde los movimientos 

dirigidos fueron similares en ambas condiciones (Figura 52b).  

Respecto a los movimientos dirigidos, las cuatro psicoterapeutas expresaron que durante 

la condición B = FroggyBobby4.0 laterales, los participantes dirigieron más sus 

movimientos debido a que FroggyBobby4.0 los motiva a llevar a cabo los ejercicios de 

integración visual-motriz (i.e., el avatar saca la lengua cuando toca el botón de arriba, y 

mete la lengua cuando toca el botón de abajo). Además, percibieron que los participantes 

estaban más motivados por realizar los ejercicios en la condición B = FroggyBobby4.0 

laterales: 

“…en la motricidad les ha ido mejor [con la condición de FroggyBobby4.0 laterales], porque 

muchos [de los niños participantes] no son coordinados [motrizmente], todavía son deficientes en 

ese aspecto, pero siento que con el juego les fue mejor en el movimiento, pues el juego les motiva 

a dirigir el movimiento de arriba-abajo...” – Psicoterapeuta de Pre-laboral 1, entrevista en 

condición B = FroggyBobby4.0 laterales. 

Precisión del movimiento 

Del porcentaje de movimientos dirigidos, del 81.55% de la condición A = tradicional 

laterales, el 12.86% fueron movimientos dirigidos exactos y el 83.57% movimientos 

dirigidos simples, (Figura 53a). Para la condición B = FroggyBobby4.0 laterales, del 
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95.03%, el 34.20% fueron movimientos dirigidos exactos, mientras que el 65.80% fueron 

movimientos dirigidos simples. El análisis estadístico mostró una diferencia significativa 

entre el porcentaje de movimientos dirigidos exactos de la condición A = tradicional 

laterales (12.86%) y la condición B = FroggyBobby4.0 laterales (34.20%) (p = 0.04688) 

(Tabla 19) (Figura 53a).   

 
Figura 53. Porcentajes de la precisión de movimiento en ambas condiciones para la fase I. (a) Porcentaje 

promedio de movimientos exactos y movimientos simples, en cada condición; (b) Porcentaje 
promedio de movimientos exactos por participante, en cada condición. 

 

Cinco de los siete participantes tuvieron un porcentaje mayor de movimientos dirigidos 

exactos en la condición B = FroggyBobby4.0 laterales (P4, P6, P9, P10, y P11) (Figura 

53b). Mientras que P2 y P12 tuvieron porcentajes similares en ambas condiciones. Se 

puede observar que los participantes pertenecientes al grupo de pre-laborales tuvieron 

un porcentaje mayor de movimientos dirigidos exactos, en comparación con los 

participantes del grupo de integrados/pre-académicos, los cuales estuvieron por debajo 

de los promedios de ambas condiciones (con excepción de P12). Este resultado muestra 

que los participantes de pre-laboral tienen las habilidades de integración visual-motriz 

más desarrolladas, en comparación con los participantes del otro grupo. Sin embargo, la 

excepción es P12, considerado por las psicoterapeutas como uno de los peores casos 

respecto a la integración visual-motriz. A pesar de que los movimientos de P12 fueron 

mayormente dirigidos, la precisión del movimiento no fue la correcta debido a que en 

ambas condiciones, P12 realizaba los movimientos “aventando” los brazos (hacia la 
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dirección correcta), pero no se detenía en el lugar adecuado, es decir, en el estímulo 

visual solicitado.  

Sobre la precisión del movimiento, el análisis cualitativo mostró que las cuatro 

psicoterapeutas percibieron que la mayoría de los participantes tomó consciencia de sus 

movimientos a través de las sesiones con FroggyBobby4.0. Es decir, los participantes 

tuvieron más precisión en el movimiento en la condición B = FroggyBobby4.0 laterales, 

debido a que a diferencia de la condición A = tradicional laterales, los participantes no 

levantaban los brazos rápidamente para realizar los ejercicios. Por el contrario, los 

participantes se percataron hasta dónde tenían que levantar el brazo, para lograr que el 

avatar sacara la lengua para comer las moscas:   

 “…yo veo que les fue mejor con el juego, si noté que ya hacían mejor el movimiento de arriba y 

abajo, antes [condición A = tradicional laterales] solo aventaban los brazos, y ahora si ya lo 

levantan y lo bajan con más cuidado, ya se están dando cuenta de que si lo hacen derecho, se 

comen todas las moscas, y ahora si toleraron las 3 series de ejercicios” –Psicoterapeuta de 

Integrados/pre-académicos 1, entrevista en condición B = FroggyBobby4.0 laterales. 

6.6.4.2. Fase II: Ejercicios cruzados 

Independencia del movimiento 

De la misma forma que en las pruebas de desarrollo de coordinación motriz e integración 

visual-motriz, durante la fase II, los participantes mantuvieron las habilidades de 

integración visual-motriz adquiridas o mejoradas en la fase I (% movimientos dirigidos 

exactos: p < 0.05), en ambas condiciones. De los movimientos realizados por los 

participantes para llevar a cabo los ejercicios de integración visual motriz cruzados, el 

88.76% fueron movimientos independientes, mientras que el 11.24% fueron movimientos 

no independientes, para la condición A' = tradicional cruzados. Para la condición de B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados, el 83.50% fueron movimientos independientes y el 16.50% 

movimientos no independientes. El análisis estadístico entre ambas condiciones para el 

porcentaje de movimientos independientes no mostró diferencia significativa (p = 0.4185) 

(Tabla 20) (Figura 54a).  
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Tabla 20. Resultados comparativos de las condiciones A' = tradicional cruzados y B' = FroggyBobby4.0 
cruzados, con respecto al rendimiento motor para la fase II. 

 
 

P2 y P6, participantes del grupo de integrados/pre-académicos, tuvieron un porcentaje 

mayor de movimientos independientes en la condición A' = tradicional cruzados (Figura 

54b). Esto significa que para la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados, necesitaron 

más ayuda física para realizar los ejercicios motrices en comparación con la terapia 

tradicional. Este resultado indica que la dificultad de los ejercicios cruzados con 

FroggyBobby4.0 tal vez no fue adecuada para P2 y P6, debido a que les costó más 

trabajo en términos de independencia de movimiento en comparación con la terapia 

tradicional. Los porcentajes de los demás participantes fueron similares en ambas 

condiciones (Figura 54b).  

 
Figura 54. Porcentajes de la independencia de movimiento en ambas condiciones para la fase II. (a) 

Porcentaje promedio de movimientos independientes y movimientos no independientes en cada 
condición; (b) Porcentaje promedio de movimientos independientes por participante en cada 
condición. 
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En general, las psicoterapeutas de P2 y P6 comentaron que en la condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados, ambos participantes tuvieron la iniciativa de llevar a cabo los 

ejercicios cruzados, levantaban el brazo para tocar el botón inicial (i.e., punto inicial del 

movimiento), pero al momento de cruzar el brazo para llegar al botón final, ambos 

participantes llevaban su brazo hacia abajo, realizando el ejercicio lateral de la fase I. Las 

psicoterapeutas brindaron ayuda física para corregir el movimiento y concluir cada 

repetición del ejercicio cruzado.   

 “Por ejemplo con P2, yo le tenía que corregir porque el intentaba hacer el movimiento arriba-

abajo, como que se quedó con eso, tal vez si le faltaron más sesiones de esos ejercicios, porque en 

los cruzados, si le costó trabajo entender que tenía que cruzar” –Psicoterapeuta de 

Integrados/pre-académicos 1, entrevista en condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados. 

Dirección del movimiento 

En la condición A' = tradicional cruzados con respecto a la dirección del movimiento, de 

los movimientos independientes realizados por los participantes, el 94.68% fueron 

movimientos dirigidos  y el 5.32% fueron movimientos no dirigidos (Figura 55a). Para la 

condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados, el 93.70% fueron movimientos dirigidos y el 

6.30% no dirigidos.  No se encontró diferencia significativa respecto a los movimientos 

dirigidos en ambas condiciones (p = 0.6875) (Tabla 20). Estos resultados indican, que a 

pesar de que los participantes tuvieron un lapso sin practicar ejercicios de integración 

visual-motriz (2 semanas) y de que los ejercicios de integración visual-motriz fueron 

diferentes en esta fase de evaluación, los participantes mantuvieron los movimientos 

dirigidos, en ambas condiciones.  
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Figura 55. Porcentajes de la dirección de movimiento en ambas condiciones para la fase II. (a) Porcentaje 

promedio de movimientos dirigidos y movimientos no dirigidos en cada condición; (b) Porcentaje 
promedio de movimientos dirigidos por participante en cada condición. 

 

Los porcentajes de movimientos dirigidos de la mayoría de los participantes fueron 

similares en ambas condiciones (Figura 55b). A excepción de P11, donde el porcentaje 

de movimientos dirigidos fue mayor con la condición de tradicional cruzados. A pesar de 

ser considerado por las psicoterapeutas como uno de los mejores casos del grupo de 

pre-laborales, este resultado indica que en comparación con la terapia tradicional, le 

costó más trabajo dirigir sus movimientos utilizando FroggyBobby4.0. Esto puede 

deberse a que la dificultad de los ejercicios cruzados con FroggyBobby4.0, no fue la 

adecuada para P11, necesitando un nivel intermedio de ejercicios. Sin embargo, el 

análisis cualitativo mostró que a pesar de que en ambas condiciones los participantes 

realizaron un porcentaje similar de ejercicios dirigidos, las cuatro psicoterapeutas 

percibieron que motrizmente los participantes habían tenido un mejor desempeño con la 

condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados. Esto se puede deber a la motivación que la 

mayoría de los participantes mostró al realizar los ejercicios cruzados con 

FroggyBobby4.0, debido a que la condición A' = tradicional cruzados, seguía siendo 

aburrida y poco motivadora para ellos.  

 “En los movimientos si les va mejor con el juego, en la motricidad gruesa, porque les motiva el 

juego y les gusta hacerlo [realizar los ejercicios con FroggyBobby4.0], se percatan de sus 

movimientos, porque ellos quieren comerse las moscas y ganar las monedas... en cuestiones de 

postura también les va mejor con el juego, porque mantienen su postura, y están motivados a seguir 

jugando…” –Psicoterapeuta de Pre-laboral 2, entrevista en condición B' = FroggyBobby4.0 

cruzados. 
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Precisión del movimiento 

De los movimientos dirigidos, el 25.08% fueron movimientos dirigidos exactos, mientras 

que el 74.92% movimientos dirigidos simples, para la condición A' = tradicional cruzados. 

Por el lado de la terapia en condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados, el 24.09% fueron 

movimientos dirigidos exactos y el 75.91% movimientos dirigidos simples (Figura 56a). 

El análisis estadístico no mostró diferencia significativa entre los porcentajes de 

movimientos dirigidos exactos en ambas condiciones (p = 0.6875) (Tabla 20). Estos 

resultados indican, que de igual forma que en los movimientos dirigidos generales, los 

participantes mantuvieron los movimientos dirigidos exactos en ambas condiciones, en 

esta segunda fase.  

 
Figura 56. Porcentajes de la precisión de movimiento en ambas condiciones para la fase II. (a) Porcentaje 

promedio de movimientos exactos y movimientos simples, en cada condición; (b) Porcentaje 
promedio de movimientos exactos por participante, en cada condición. 

 

 

Sin embargo, durante la fase II, la percepción de tres de las cuatro psicoterapeutas fue 

la misma que en la fase I, percibieron que los participantes estaban realizando 

movimientos más precisos en la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados:  

 “en línea base [condición tradicional cruzados] simplemente están haciendo el ejercicio, como 

que no apoya mucho a lo viso-motor… creo que lo que es la línea base no están usando los 

estímulos, porque nos fijan en la pared, sólo lo hacen porque ya quieren terminar, a diferencia con 

el juego, ahí siguen en la mira y saben que su brazo la mueve, ya tienen la noción de que pueden 

controlar ellos el juego” –Psicoterapeuta de Pre-laboral 1, entrevista en condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados. 
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Cinco de los siete participantes tuvieron porcentajes similares de movimientos dirigidos 

exactos en ambas condiciones (P6, P9, P10, P11 y P11) (Figura 56b). P2 tuvo un 

porcentaje mayor de movimientos dirigidos exactos en la condición A' = tradicional 

cruzados. Lo cual puede indicar que la precisión del movimiento requerida por 

FroggyBobby4.0 para los ejercicios cruzados, tiene una dificultad elevada para P2, donde 

la mayoría de sus movimientos fueron dirigidos pero simples. En el caso de P4, el 

porcentaje de movimientos dirigidos exactos fue mayor en la condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados, mostrando más precisión de los movimientos con el uso de 

FroggyBobby4.0. Este resultado se debe principalmente a que en la condición A' = 

tradicional cruzados, P4 dirigió sus movimientos hacia el soporte visual solicitado, pero 

levantaba los brazos rápidamente al realizar los ejercicios, es decir, no se detuvo donde 

el soporte visual lo requería. En contraste con la condición B' = FroggyBobby4.0 

cruzados, donde P4 mostró la precisión para detener el movimiento donde el soporte 

visual lo requiere.  

“P4 hizo los movimientos completamente solo, se tomaba su tiempo para llegar a cada botón, 

incluso platicaba conmigo sobre la rana cuando sacaba la lengua y se comía las mosquitas....” –

Psicoterapeuta de integrados/pre-académicos 1, entrevista en condición B' = FroggyBobby4.0 

cruzados. 

6.6.4.3. Análisis de casos 

Con el objetivo de ejemplificar el rendimiento motor en cada sesión de terapia, en ambas 

condiciones, se realizó un análisis de caso de dos de los siete participantes; P6, 

correspondiente al grupo de integrados/pre-académicos y considerado como uno de los 

peores casos de ese grupo, y P10, perteneciente al grupo de pre-laborales, considerado 

como uno de los mejores casos de ese grupo. A continuación, se presenta un resumen66 

de los resultados del análisis de los dos casos. El detalle del análisis, incluyendo gráficas 

y análisis estadístico, se puede encontrar en el Apéndice 4.  

P6 es un niño de 7 años con problemas conductuales severos. Sus habilidades de 

coordinación motriz y de integración visual-motriz son de nivel bajo. Además, tiene un 

tono muscular bajo, carece de fuerza y control en sus movimientos. Los resultados del 

                                                           
66 Debido a que los resultados del análisis del rendimiento motor de cada caso, siguen una tendencia similar a los 

resultados obtenidos en el análisis del rendimiento motor del promedio de siete de los 14 participantes de la sección 
6.6.4.   
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análisis del rendimiento motor de P6 muestran que P6 realizó un mayor porcentaje de 

movimientos dirigidos usando FroggyBobby4.0, practicando los ejercicios laterales en 

comparación con la terapia tradicional. Además, los movimientos dirigidos exactos 

usando FroggyBobby4.0 tuvieron un mayor porcentaje en la fase de ejercicios laterales 

en comparación de los ejercicios cruzados. Estos resultados indican que FroggyBobby4.0 

puede impactar positivamente en el rendimiento motor de los ejercicios laterales de un 

niño con autismo de baja funcionalidad con problemas severos de integración visual-

motriz. Sin embargo, para el caso de los ejercicios cruzados, no está claro si 

FroggyBobby4.0 apoya eficazmente a la ejecución de los ejercicios cruzados, en 

comparación con la terapia tradicional. Estos resultados pueden ser indicio de que los 

ejercicios cruzados fueron más difíciles de comprender para P6 (en comparación de los 

laterales). Lo que puede indicar que P6 tal vez necesitaba más sesiones de los ejercicios 

laterales, antes de continuar con los ejercicios cruzados.  

P10 es un niño de 12 años con problemas conductuales moderados. Sus habilidades de 

coordinación motriz y de integración visual-motriz son de nivel medio-alto. Es un niño no 

verbal, sin embargo tiene la capacidad de pronunciar algunas palabras esporádicamente. 

Los resultados del análisis del rendimiento motor de P10, muestran que P10 realizó un 

mayor porcentaje de movimientos dirigidos con la condición A = FroggyBobby4.0 

laterales, en comparación con la terapia tradicional (condición B), donde la mayoría de 

ese porcentaje fueron movimientos dirigidos exactos (p < 0.05). Estos resultados indican 

que FroggyBobby4.0 impacta positivamente en el rendimiento motor de los ejercicios 

laterales de un niño con autismo de media funcionalidad, en comparación de la terapia 

tradicional. Sin embargo, para el caso de los ejercicios cruzados, los resultados indican 

que el porcentaje de los movimientos dirigidos exactos y simples se mantuvieron en 

ambas condiciones. Este resultado puede reforzar los resultados de las pruebas de 

desarrollo, donde se observó que los niños mantuvieron sus habilidades de coordinación 

y de integración visual-motriz (adquiridas en la fase I) durante la fase de ejercicios 

cruzados. Esto puede indicar que durante la fase II, se presentó la etapa del 

mantenimiento de las habilidades de integración visual-motriz que P10 adquirió en la fase 

I, en particular en los movimientos dirigidos exactos. Es decir, aquellos movimientos 

precisos que P10 realizó para alcanzar el objetivo visual requerido. Además, los 

porcentajes de movimientos dirigidos exactos de ejercicios cruzados de P10 aumentaron 
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casi al 85% a partir de la sesión 4 de la condición B' = FroggyBobby4.0 cruzados. Lo que 

puede dar indicio que el uso sostenido de FroggyBobby4.0 puede impactar en los 

movimientos dirigidos exactos de los ejercicios cruzados. Sin embargo, más sesiones de 

uso son necesarias para corroborar este resultado.  

 

6.7.  Resumen 

En este capítulo se presentó la evaluación sumativa de FroggyBobby4.0, la cual se llevó 

a cabo con el objetivo de investigar la eficacia de FroggyBobby4.0, en comparación con 

la terapia tradicional, en términos de habilidades de coordinación motriz, habilidades de 

integración visual-motriz, y el rendimiento motor en la ejecución de los ejercicios de 

integración visual-motriz. La evaluación se realizó con 14 niños con autismo de media-

baja funcionalidad y 4 psicoterapeutas, en una clínica-escuela de autismo en la ciudad 

de Mexicali, B.C., México.  

La evaluación consistió en un diseño de sujeto simple de dos fases de evaluación. 

Primero, todos los participantes realizaron los ejercicios de integración visual-motriz 

laterales en dos condiciones: A, terapia tradicional y B, terapia con FroggyBobby4.0. 

Posteriormente, los participantes realizaron los ejercicios cruzados utilizando ambas 

condiciones (condiciones A' y B').  

Para evaluar las habilidades de coordinación motriz y de integración visual-motriz se 

utilizaron dos pruebas de desarrollo. Ambas pruebas se aplicaron antes y después de 

cada condición de evaluación, en cada fase. Para evaluar el rendimiento motor, se midió 

el impacto de ambas condiciones en relación a la independencia, la dirección y la 

precisión del movimiento, que los participantes realizaron para llevar a cabo los ejercicios 

de integración visual-motriz.  

Los resultados cuantitativos indican que los participantes mejoraron sus habilidades de 

coordinación motriz y de integración visual-motriz durante la práctica de ejercicios 

laterales utilizando FroggyBobby4.0, en comparación con la terapia tradicional (Tabla 21).  
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Tabla 21. Resumen de los resultados cuantitativos de las habilidades de coordinación motriz, integración 
visual-motriz y rendimiento motor de cada fase de evaluación.   

 

Para la fase de ejercicios cruzados, los participantes mantuvieron sus habilidades de 

coordinación motriz y de integración visual-motriz de igual manera al utilizar 

FroggyBobby4.0 y la terapia tradicional. De igual forma, respecto al rendimiento motor, 

los resultados indican que los participantes realizaron un porcentaje mayor de 

movimientos dirigidos, incluyendo movimientos dirigidos exactos (p < 0.05), en la 

condición B = FroggyBobby4.0 laterales, en comparación de la terapia tradicional 

(condición A) (Tabla 21). Para el caso de los ejercicios cruzados, los participantes 

mantuvieron el porcentaje de movimientos dirigidos, incluyendo movimientos dirigidos 

exactos, en ambas condiciones (A' y B'). Estos resultados indican que FroggyBobby4.0 

mejora las habilidades de coordinación motriz y de integración visual-motriz, así como en 

el rendimiento motor (p < 0.05), de los niños con autismo de baja a media funcionalidad, 

cuando practican ejercicios laterales. Mientras que para los ejercicios cruzados, 

FroggyBobby4.0, al igual que la terapia tradicional, mantiene las habilidades de 

coordinación motriz y de integración visual-motriz, así como en el rendimiento motor, 

previamente adquiridas.  

En general, los resultados cualitativos indican que los participantes estuvieron más 

motivados por realizar los ejercicios cuando utilizaban FroggyBobby4.0 en ambas fases 

de evaluación.   
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Capítulo 7. Conclusiones, aportaciones y trabajo a futuro 

7.1. Conclusiones 

En el presente trabajó se diseñó, desarrolló y evaluó un videojuego basado en 

movimiento para apoyar la integración visual-motriz de los niños con autismo.  

Para el diseño y desarrollo del videojuego se realizaron tres iteraciones de diseño 

utilizando una metodología centrada en el usuario. La primera iteración consistió en un 

estudio contextual, que se llevó a cabo con el objetivo de entender las prácticas actuales 

de las terapias para apoyar la motricidad e integración visual-motriz de niños con 

problemas de motricidad, y el modelo de interacción que los niños utilizan al jugar 

videojuegos comerciales basados en movimiento. Los resultados sugieren que un 

videojuego basado en movimiento para niños con problemas de motricidad, debe tener 

las siguientes características: equilibrio entre atención y frustración, instrucciones claras 

y cortas, incentivos a corto plazo, una historia de fondo, personalización de los elementos 

del juego y debe permitir una configuración fácil. Además, el videojuego debe imitar los 

ejercicios de la terapia y debe ser capaz de adaptarse a las habilidades motrices de los 

niños. Estas implicaciones de diseño, guiaron el diseño de un prototipo de baja fidelidad 

de un videojuego serio basado en movimiento, FroggyBobby1.0, el cual fomenta la 

práctica ejercicios de integración visual-motriz de miembros superiores, utilizando el 

avatar de una rana. Los niños mueven sus brazos para controlar la lengua de la rana y 

atrapar moscas disponibles en la pantalla.   

La segunda iteración consistió en definir los ejercicios de integración visual-motriz 

apropiados para ser apoyados mediante un videojuego basado en movimiento. Los 

resultados sugieren tres grupos de ejercicios basados en la técnica de facilitación 

neuromuscular propioceptiva: los primeros dos grupos involucran integración visual-

motriz gruesa, ejercicios laterales y ejercicios cruzados, mientras que el tercer grupo 

involucra integración visual-motriz fina y viso-espacialidad. Además, se definió un 

conjunto de gestos en el aire para ser propuestos como controladores de los menús de 

FroggyBobby1.0. Con este conjunto de ejercicios, se rediseñó el prototipo inicial, 

FroggyBobby1.0, para incluir niveles que permitan practicar cada grupo de ejercicios 

(FroggyBobby2.0).  



134 

 

La tercera iteración consistió en la especificación del diseño del prototipo de baja 

funcionalidad con expertos clínicos y cuidadores de niños con autismo. Los resultados 

sugieren que un videojuego basado en movimiento para apoyar a niños con autismo con 

problemas de motricidad, debe ser dirigido por objetivos, debe de basarse en número de 

repeticiones, debe permitir la integración corporal, y debe proporcionar retroalimentación 

visual y auditiva.  

Los resultados de estas tres iteraciones de diseño refinaron el diseño del prototipo inicial 

de baja fidelidad, obteniendo un prototipo de alta funcionalidad, llamado FroggyBobby3.0. 

FroggyBobby3.0 demanda a un niño a utilizar sus brazos para practicar ejercicios de 

integración visual-motriz gruesa, mientras controla la lengua de una rana llamada 

“Bobby”. Para llevar a cabo los ejercicios de integración visual-motriz gruesa, el niño tiene 

que mover su brazo derecho o izquierdo, para alcanzar un botón inicial en la pantalla, y 

llevarlo hacia un botón final. La rana Bobby se come las moscas que se encuentran 

disponibles en el área entre ambos botones. FroggyBobby3.0 está formado por seis 

niveles, donde los tres primeros están dirigidos para apoyar el primer grupo de ejercicios 

(i.e., ejercicios laterales) y los últimos tres, al segundo grupo de ejercicios (i.e., ejercicios 

cruzados). FroggyBobby3.0 utiliza un sensor Kinect y un proyector conectados a una PC. 

El sensor Kinect rastrea el movimiento de los brazos del usuario. El proyector despliega 

la información del juego, y la PC ejecuta la dinámica del juego. Debido a que 

FroggyBobby3.0 utiliza sólo el rastreo de los movimientos de las manos y brazos como 

controlador principal, no requiere de una calibración y/o configuración corporal previa. 

Además, FroggyBobby3.0 permite el cambio de jugador de una manera sencilla, sin 

necesidad de volver a iniciar el juego cada vez que se realiza un cambio de jugador.  

Para evaluar la viabilidad y la experiencia de uso de FroggyBobby3.0, en términos de uso 

y adopción, atención, expresiones emocionales y rendimiento motor, se llevó a cabo una 

evaluación formativa en Pasitos, una clínica-escuela de autismo en la ciudad de Tijuana, 

B.C., México. FroggyBobby3.0 fue utilizado por 7 niños con autismo de baja funcionalidad 

(7-9 años de edad) y 3 psicoterapeutas. Los niños utilizaron los niveles de 

FroggyBobby3.0 durante 6 semanas, dos veces a la semana. Los resultados muestran 

que FroggyBobby3.0, permite a los niños con autismo de baja funcionalidad practicar los 

ejercicios de integración visual-motriz, mientras mantiene su atención y promueve 
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expresiones emocionales positivas. Además, durante esta evaluación se obtuvieron un 

conjunto de mejoras de diseño para crear una nueva versión del videojuego, 

FroggyBobby4.0. La nueva versión incluye el uso de conceptos de lateralidad como arriba 

y abajo, y el uso de patrones para acomodar las moscas que tiene que capturar la rana 

“Bobby”. 

Para evaluar el impacto de FroggyBobby4.0 en términos de la eficacia en apoyo a la 

integración visual-motriz de los niños con autismo, se llevó a cabo una evaluación 

sumativa con 14 niños con autismo de baja y media funcionalidad (5-14 años de edad) y 

4 psicoterapeutas, en CANAM –una clínica-escuela de autismo en la ciudad de Mexicali, 

B.C., México. La evaluación consistió en un diseño experimental de sujeto simple de dos 

fases. En la fase I, todos los participantes realizaron los ejercicios laterales en dos 

condiciones: terapia tradicional (condición A = tradicional laterales), utilizando soportes 

visuales en la pared, y terapia con FroggyBobby4.0 (condición B = FroggyBobby4.0 

laterales). En la fase II, los participantes realizaron los ejercicios cruzados en dos 

condiciones, A' = tradicional cruzados, y  B' = FroggyBobby4.0 cruzados. Se utilizaron 

dos pruebas de desarrollo para evaluar las habilidades de coordinación motriz y de 

integración visual-motriz. Ambas pruebas se aplicaron antes y después de cada 

condición de evaluación, en cada fase. Para evaluar el rendimiento motor, se utilizaron 

técnicas cuantitativas de observación directa basada en eventos, con el objetivo de medir 

el impacto de ambas condiciones, en relación a la dirección y precisión del movimiento 

que los participantes realizaron para llevar a cabo los ejercicios de integración visual-

motriz.  

Los resultados muestran que FroggyBobby4.0 apoyó a los participantes a mejorar sus 

habilidades de coordinación motriz y de integración visual-motriz durante la práctica de 

ejercicios laterales, en comparación de la terapia tradicional. Para la fase de ejercicios 

cruzados, los participantes mantuvieron sus habilidades de coordinación motriz y de 

integración visual-motriz en ambas condiciones. Además, los resultados indican que los 

participantes estuvieron más motivados por realizar los ejercicios en la condición de 

FroggyBobby4.0 en ambas fases de evaluación. Respecto al rendimiento motor, y para 

el caso de los ejercicios laterales, los participantes realizaron un porcentaje 

significativamente mayor de movimientos dirigidos al objetivo, y de movimientos dirigidos 
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exactos, utilizando FroggyBobby4.0, en comparación de la terapia tradicional. Durante la 

fase de ejercicios cruzados, los porcentajes de movimientos dirigidos en ambas 

condiciones se mantuvieron, sin diferencia entre ambas condiciones.  

Es importante destacar que todas las psicoterapeutas percibieron que los participantes 

realizaron un mayor porcentaje de movimientos dirigidos utilizando FroggyBobby4.0, en 

ambas fases. Además, percibieron que los participantes estaban más dispuestos, y 

motivados a realizar la terapia con FroggyBobby4.0. Por otra parte, todas las 

psicoterapeutas percibieron un impacto como consecuencia del uso de FroggyBobby4.0 

en otros aspectos del desarrollo importantes tales como cognición, específicamente en 

seguimiento de instrucciones, y dominio de aspectos de lateralidad.    

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que, en términos de experiencia de 

uso y adopción, los videojuegos serios basados en movimiento son una herramienta útil 

para apoyar las terapias de integración visual-motriz de niños con autismo de baja-media 

funcionalidad, ya que logran mantener su atención y provocan expresiones emocionales 

positivas, mientras promueve la práctica de los ejercicios de integración visual-motriz 

gruesa (FroggyBobby3.0). En términos de eficacia, los resultados indican que el uso de 

un videojuego basado en movimiento, como FroggyBobby4.0, como apoyo a la terapia 

de integración visual-motriz gruesa, permite a los niños con autismo de baja a media 

funcionalidad, mejorar sus habilidades de coordinación e integración visual-motriz, así 

como sus movimientos dirigidos, cuando practican ejercicios laterales, en comparación 

de la terapia tradicional. Además, se tiene evidencia empírica acerca de que la práctica 

de ejercicios de integración visual-motriz cruzados, tanto con la terapia tradicional, como 

con la terapia con FroggyBobby4.0, permite el mantenimiento de las habilidades de 

coordinación motriz y de integración visual-motriz, así como de los movimientos dirigidos 

a un objetivo. Los resultados de esta tesis sugieren que FroggyBobby4.0 puede apoyar 

a los niños con autismo en el proceso de aprendizaje de una habilidad motriz (i.e., 

adquisición, mantenimiento, generalización), particularmente para las etapas de 

adquisición (condición B = FroggyBobby4.0 laterales) y mantenimiento (condición B' = 

FroggyBobby4.0 cruzados). Sin embargo, no está claro si permite la generalización de la 

habilidad. El presente trabajo de tesis, deja un antecedente que puede servir como base 
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para explorar si los videojuegos basados en movimiento pueden ayudar a los niños con 

autismo a generalizar sus habilidades de integración visual-motriz a otros contextos.   

Los resultados de la presente investigación muestran cómo los videojuegos pueden 

apoyar la integración visual-motriz de los niños con autismo de baja a media 

funcionalidad, mostrando cómo un videojuego basado en movimiento diseñado en torno 

a las necesidades específicas de esta población, puede lograr el objetivo para lo que está 

diseñado. No es el objetivo de la presente tesis generalizar los resultados, sino servir 

como base para investigaciones futuras respecto al diseño, desarrollo y evaluación de 

esta tecnología en apoyo a la población de niños con autismo.  

 

7.2. Aportaciones 

 Evidencia empírica del uso de FroggyBobby3.0 donde se muestra que es viable 

para apoyar a los niños con autismo a practicar ejercicios de integración visual-

motriz, mientras mantiene su atención y promueve emociones positivas en ellos.  

 Evidencia empírica de la eficacia y utilidad de FroggyBobby4.0 en comparación de 

la terapia tradicional, particularmente para los ejercicios de integración visual-

motriz laterales.  

 El proceso iterativo de diseño que se utilizó para diseñar un videojuego basado en 

movimiento para apoyar la integración-visual motriz de los niños con problemas 

de motricidad, en particular para niños con autismo. 

 Un conjunto de características de diseño para diseñar y desarrollar videojuegos 

basados en movimiento en apoyo a niños con autismo con problemas de 

motricidad.  

 Un conjunto de ejercicios de integración visual-motriz y de gestos en el aire para 

diseñar videojuegos serios basados en movimiento en apoyo a niños con 

problemas con autismo con problemas de motricidad. 

 Un videojuego basado en movimiento que apoya las terapias de integración visual-

motriz de los niños con autismo.  
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Además, este trabajo de investigación dio como resultado las siguientes publicaciones 

para la diseminación del mismo:  

Artículo de revista arbitrada 

 Caro, K., Tentori, M., Martínez-García, A.I. and Zavala-Ibarra, I. (2015) 

FroggyBobby: an exergame to support children with motor problems practicing 

gross motor skills during therapeutic interventions. Journal of Computers in Human 

Behavior. In press. 

Talleres 

 Caro, K., Martínez-García, A.I. and Tentori, M., (2015) “Exploring Personalization 

Factors of Exergames to Support Visual-Motor Coordination of Children with 

Autism”. Workshop on Personalization in Serious and Persuasive Games and 

Gamified Interactions. The ACM SIGCHI Annual Symposium on Computer-Human 

Interaction in Play (CHI PLAY 2015). Londres, Inglaterra, Reino Unido. Octubre 4-

7. 

 Caro, K., Martínez-García, A.I. and Tentori, M., (2014) “Apoyando las terapias de 

coordinación motriz de niños con autismo a través de videojuegos serios basados 

en movimiento”. Taller de Computación Clínica e Informática Médica, CCIM 2014 

en ENC 2014, Mexican International Conference on Computer Science. Ocotlán, 

Oaxaca, México. Noviembre 3-5. 

 Caro, K., Cibrian, F. L., Escobedo, L., Ramírez, C., Martínez-García, A.I. and 

Tentori, M., (2013) “Diseño de un videojuego serio basado en movimiento para 

niños con el Trastorno del Desarrollo de la Coordinación”. Taller de Computación 

Clínica e Informática Médica, CCIM 2013 en ENC 2013, Mexican International 

Conference on Computer Science. Morelia, Michoacán, México. Octubre 30, 31, 

Noviembre 1.  

 Caro, K., Cibrian, F. L., Escobedo, L., Ramirez, C., Martínez-García, A.I. and 

Tentori, M., (2013) “Froggy Bobby: An Exergame for Children with Motor Skills 

Problems”. Workshop on Ubiquitous games and gamification for promoting 

behavior change and wellbeing. 10th edition of CHI Italy. Trento, Italia. Septiembre 

16. 
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Carteles 

 Caro, K., Tentori, M., Martínez-García, A.I. (2014) “Videojuegos basados en 

movimiento en apoyo a niños con problemas de motricidad”. Winter School in 

Ubiquitous Computing, Sta. Ma. Tonantzintla, Pue., México, Enero 6-17. 

 Caro, K., Tentori, M., Martínez-García, A.I., and Zavala-Ibarra, I., (2014) 

“Designing Exergames Combining the Use of Fine and Gross Motor Exercises to 

Support Self-care Activities”. The 16th ACM SIGACCESS International 

Conference on Computers and Accessibility (ASSETS 2014). Rochester, NY, 

EEUU. Octubre 20-22. 

 Caro, K., Tentori M. and Martínez-García, A.I., (2013) “Exergames to support 

children with motor skills problems”. 4th. Workshop Uniting the Californias: Building 

Community in the Californias through Computing. Irvine, California, EEUU. Marzo 

7-9. 

Consorcio doctoral 

 Caro, K., (2014) “Exergames for Children with Motor Problems”. 5th Workshop 

Uniting the Californias. Tijuana, BC, México. Junio 6-7. 

 Caro, K., (2013) “Exergames for Children with Motor Skills Problems”. The 15th 

ACM SIGACCESS International Conference on Computers and Accessibility 

(ASSETS 2013). Bellevue, Washington, EEUU. Octubre 21-23. 

 

7.3. Limitaciones 

Los resultados de la evaluación sumativa mostraron que los niños con autismo 

participantes mejoraron sus habilidades de integración visual-motriz, al practicar 

ejercicios de integración visual-motriz laterales con el videojuego. Además, los niños 

participantes realizaron un porcentaje mayor de movimientos dirigidos y exactos con el 

uso del videojuego para los ejercicios laterales, en comparación con la terapia tradicional. 

Sin embargo, al igual que los resultados de la evaluación formativa, estos resultados no 

se pueden generalizar a todos los niños con autismo, ni a los diferentes niveles de 

funcionalidad, debido a que sólo se evaluó en una clínica con 14 niños con autismo de 
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baja a media funcionalidad.  Es necesario ampliar la muestra de evaluación, así como el 

espectro de funcionalidad de los participantes para obtener resultados generalizables.  

Por otra parte, debido a la cantidad de datos generados durante la evaluación sumativa, 

en particular de datos en video, solo fue posible analizar los videos correspondientes a 7 

participantes 280 de los 590 videos (~56 horas de las 109 horas del total). A pesar de 

que los resultados del análisis del rendimiento motor de los 7 participantes (de un total 

de 14), mostraron una tendencia similar a los resultados de las pruebas de desarrollo de 

coordinación motriz e integración visual-motriz, fortaleciendo los resultados de la 

evaluación sumativa, es necesario realizar el análisis del rendimiento motor de los 7 

participantes restantes. Esto con el objetivo de investigar si los resultados obtenidos se 

mantienen para el caso de los movimientos dirigidos y exactos. Si esto no sucede, 

determinar cuáles son los casos específicos donde la tendencia de los resultados se 

mantiene, y cuáles son aquellos en los que los resultados no siguen una tendencia 

similar.  

Finalmente, una limitante importante del presente trabajo de investigación es la  variedad 

en el nivel de funcionalidad individual de los niños con autismo, por lo que es difícil 

obtener correlación estadística en comparaciones entre grupos (e.g., grupo de integrados 

vs grupo de pre-laborales). Dado lo anterior, un análisis intra-casos de participantes con 

características de desarrollo similares por grupo, puede proporcionar un entendimiento 

mayor respecto al análisis de resultados por grupo.  

 

7.4. Trabajo a futuro 

Debido a la variedad en la funcionalidad que existe en la población de autismo, es 

importante lograr que la tecnología de apoyo a esta población pueda adaptarse a las 

características específicas de la misma. Por ejemplo, cada niño con autismo presenta 

problemas en las habilidades de coordinación e integración visual-motriz a diferente 

escala. Algunos tienen problemas severos, otros van de medios a leves. Además que los 

intereses de cada niño también pueden variar. Los resultados de esta tesis mostraron 

que todos los niños participantes en la evaluación sumativa fueron capaces de utilizar el 

videojuego. Además, estuvieron más motivados por utilizar el videojuego, que por realizar 
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la terapia tradicional. Sin embargo, las habilidades de coordinación motriz y de 

integración visual-motriz mejoraron solo para el caso de los ejercicios laterales. A pesar 

de que las cuatro psicoterapeutas mencionaron que percibieron un avance mayor con la 

condición de FroggyBobby4.0 cruzados, que con la terapia tradicional, los resultados 

muestran que hubo algunos casos de participantes que realizaron un porcentaje mayor 

de movimientos independientes (n = 2)  y dirigidos (n = 1) con la terapia tradicional, en 

comparación con el videojuego. Esto puede deberse a que tal vez la dificultad de los 

niveles de ejercicios cruzados con FroggyBobby4.0 fue alta para esos participantes, 

necesitando un nivel intermedio antes de pasar a los ejercicios cruzados. Además, 

durante la evaluación sumativa, no se observó que los niños participantes se aburrieran 

con los escenarios, gráficos o música de fondo de cada nivel del videojuego. Sin 

embargo, los niños participantes fueron niños de funcionalidad media a baja. No está 

claro si los niños con autismo de alta funcionalidad hubieran permanecido motivados e 

interesados a lo largo de todas las sesiones con el videojuego, o si hubiera sido necesario 

personalizar los gráficos, música de fondo o escenarios para mantener la atención de los 

niños a lo largo de todas las sesiones de terapia con el videojuego. Una posible 

alternativa a lo anterior es contar con un sistema de aprendizaje inteligente que incorpore 

mecanismos de adaptabilidad tanto automáticos como manuales. De esta forma, el 

sistema inteligente puede ir aprendiendo del comportamiento del niño con autismo y de 

la psicoterapeuta, para adaptar el videojuego a las características específicas del niño 

(e.g., capacidad motriz, intereses, emociones). Inicialmente, la mayoría de los 

mecanismos de adaptabilidad del sistema deberían ser manuales, es decir, la 

psicoterapeuta debe decidir qué parámetros ajustar o personalizar de acuerdo a las 

características de un determinado niño con autismo. Este tipo de mecanismos es 

necesario, ya que la adaptabilidad automática (si no se conoce un perfil completo del 

niño) no es suficiente para ajustar la dificultad del videojuego a un niño con autismo en 

particular, dado que la adaptabilidad no depende solo de la capacidad motriz del niño. 

Sino que va más allá, incluyendo el nivel de cognición o la disposición por realizar la 

terapia en un día donde algún evento externo puede alterar el comportamiento del niño 

(e.g., condiciones climáticas irregulares). Posteriormente, el sistema puede ir 

aprendiendo, no solo de la adaptabilidad manual proporcionada por la psicoterapeuta, 

sino por el rendimiento del niño durante la terapia, tanto motriz (e.g., monitoreo 

automático de los movimientos), emocional (e.g., reconocimiento facial automático) y 
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social (e.g., monitoreo automático de interacciones con la psicoterapeuta). De esta forma, 

el sistema puede ir utilizando mecanismos de adaptabilidad automática para adaptar el 

videojuego, no solo motrizmente y en dificultad, sino que podrá  brindar sugerencias ante 

alguna alteración inesperada del comportamiento por parte del niño con autismo (e.g., 

poca disposición para realizar la terapia debido a una condición climática irregular). Para 

lograr lo anterior, es necesario investigar cuáles mecanismos de adaptabilidad manual y 

automática se pueden incorporar a un sistema inteligente que permita adaptar y 

personalizar la experiencia terapéutica de cada niño con autismo al utilizar videojuegos 

basados en movimiento durante las terapias motrices. Además, es necesario determinar 

si es posible lograr esta experiencia terapéutica personalizada por medio de los 

videojuegos basados en movimiento, de tal manera que llegue el momento donde el 

videojuego sea capaz de adaptarse y personalizarse automáticamente (sin necesidad de 

la psicoterapeuta), utilizando el aprendizaje e historial de cada niño.  

 En la literatura existen trabajos en relación a la adaptabilidad y personalización de los 

videojuegos basados en movimiento para apoyar la salud y bienestar de la población en 

general (e.g., (Göbel et al., 2010)). Sin embargo, la adaptabilidad y personalización de 

los videojuegos basados en movimiento para apoyar las terapias motrices de los niños 

con autismo es un área de investigación abierta y muy poco explorada.  

Por otro lado, el contar con un sistema inteligente que permita adaptar un videojuego 

basado en movimiento para apoyar las terapias motrices a las características particulares 

de un niño con autismo, trae consigo nuevas posibilidades en torno a utilizar esta 

tecnología para apoyar a niños con trastornos del desarrollo relacionados, es decir, con 

características similares (e.g., parálisis cerebral, síndrome de Down, trastorno de la 

coordinación). En este caso, se tendría que investigar si es posible lograr esta 

adaptabilidad y personalización para apoyar una gama más amplia de trastornos 

relacionados, o si es necesario diseñar y desarrollar un sistema inteligente 

específicamente para cada trastorno del desarrollo.  

Por último, el área de diseño y desarrollo de tecnología que permita o lleve hacia la 

generalización de habilidades es un área de investigación poco explorada. La mayoría 

se ha concentrado en investigar cómo utilizar tecnología para practicar una habilidad 

aprendida en diferentes contextos (e.g., (Spelmezan & Borchers, 2009)). Sin embargo, 
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no está claro cómo los videojuegos basados en movimiento pueden apoyar la 

generalización de habilidades de integración visual-motriz de los niños con autismo. Es 

decir, qué aspectos de diseño o implementación deben incorporar los videojuegos 

basados en movimiento para apoyar la generalización de las habilidades de integración 

visual-motriz. Por ejemplo, investigar si es posible desglosar los movimientos necesarios 

para llevar a cabo ciertas actividades de la vida diaria, y practicar esos movimientos por 

medio de actividades mediadas por un videojuego basado en movimiento. O bien, 

determinar si mediante la ejecución de los ejercicios de integración visual-motriz 

extrapolándolos a otros contextos (e.g., alcanzar objetos virtuales y/o físicos, o relacionar 

la ejecución de los ejercicios con actividades de la vida diaria), se puede lograr la 

generalización de estas habilidades. Dado lo anterior, se propone como trabajo a futuro 

investigar cómo los videojuegos basados en movimiento pueden apoyar la generalización 

de habilidades de integración visual-motriz de los niños con autismo.  
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Apéndices 

Apéndice 1 

Manual de instrucciones para la evaluación formativa 

Manual de instrucciones - Fase I – Ejercicios laterales 

Lugar: Salón de evaluación.  

Objetivo por sesión: Realizar 3 series los ejercicios motrices laterales.  

Nota inicial: Cambiar las palabras correspondientes de acuerdo al tipo de condición que se esté llevando 

a cabo. Ejemplo: soportes visuales en la pared para la condición de línea base, y proyección en la pared, 

para la condición de videojuego.  

1. Coloque al niño de pie frente a la pared frontal sobre el rectángulo marcado de rojo en el piso. 

2. Verifique que el niño tenga una postura correcta. 

a. Postura correcta: Parado frente a la pared de los cuadrantes, espalda derecha, brazos a 

los costados, mirada al frente. 

3. Haga que niño que ubique los cuadrantes que se encuentran frente a él, señalando el arriba y 

abajo. 

Instrucción: “Fíjate _______________, en la pared (o proyección), ¿dónde es arriba? / 

¿Dónde es abajo?” 

Haga que el niño responda.  

Si el niño dice solo el color, señale arriba y debajo en la pared.  

4. Comience con la primera serie de ejercicios, los cuales se describen a continuación. 

 

Descripción de una serie de ejercicios motrices 

Laterales derechos. Total: 10 ensayos. 

5. Brinde la instrucción verbal al niño.   Contar 1, 2, 3,…., 10. 

a. Instrucción verbal: Mano derecha arriba, mano derecha abajo.  

 

Repetir el ejercicio 10 veces.  

Nota: si el niño no logra llevar a cabo el ejercicio, vaya brindándole progresivamente la 

ayuda que va necesitando. Ejemplos:  

b. Darle el modelo del movimiento,  

c. señalar donde tiene que subir y bajar el brazo,  

d. tomar el brazo del niño y subirlo arriba y abajo.  

Cuando el niño termine los 10 ensayos, felicitarlo con incentivos verbales o afectivos.  

 

Laterales izquierdos. Total: 10 ensayos. 

6. Brinde la instrucción verbal al niño. 

a. Instrucción verbal: Mano izquierda arriba, mano izquierda abajo. 

 

Repetir el ejercicio 10 veces.  

Brindar sólo la ayuda que el niño requiera para llevar a cabo los ejercicios. 

 



155 

 

Alternado de laterales. Total: 10 ensayos con cada brazo. (20 en total) 

7.  Brinde la instrucción verbal al niño y modele el movimiento al inicio de cada ejercicio. 

a. Instrucciones verbales:  

 Comenzamos con la derecha. 

 Mano derecha arriba, mano derecha abajo. 

 Seguimos con la izquierda. 

 Mano izquierda arriba, mano izquierda abajo. 

 

Repetir el ejercicio 10 veces.  

Brindar sólo la ayuda que el niño requiera para llevar a cabo los ejercicios. 

8. Repetir esta serie 3 veces. 

Consideraciones. 

 Verificar continuamente la postura del niño. Si no tiene la postura correcta, corregir al niño en su 

postura. Verificar que se encuentre dentro del rectángulo rojo en el piso. 

 Brindar solo la ayuda que el niño requiera para llevar a cabo los ejercicios. 

 Desvanecer la intensidad y frecuencia de la ayuda e incentivos conforme el niño vaya realizando 

los ejercicios de manera independiente.  

 Si el niño no puede completar las 3 series de ejercicios, detener la sesión y anotar la razón. Ej. 

Conducta / comportamiento, atención, dificultad motora. Sin embargo, si el niño lo permite, 

continúe con los ejercicios a pesar de que el niño requiera ayuda. Es importante saber qué tanto 

puede tolerar el niño.  

Manual de instrucciones - Fase II – Ejercicios cruzados 

Lugar: Salón de evaluación.  

Objetivo por sesión: Realizar 3 series los ejercicios motrices cruzados.  

Nota inicial: Cambiar las palabras correspondientes de acuerdo al tipo de condición que se esté llevando 

a cabo. Ejemplo: soportes visuales en la pared para la condición de línea base, y proyección en la pared, 

para la condición de videojuego.  

1. Coloque al niño de pie frente a la pared frontal sobre el rectángulo marcado de rojo en el 

piso. 

2. Verifique que el niño tenga una postura correcta. 

a. Postura correcta: Parado frente a la pared de los cuadrantes, espalda derecha, 

brazos a los costados, mirada al frente. 

3. Haga que niño que ubique los cuadrantes que se encuentran frente a él, señalando el arriba 

y abajo. 

Instrucción: “Fíjate _______________, en la pared (o proyección), ¿dónde es arriba? / 

¿Dónde es abajo?” 

Haga que el niño responda.  

Si el niño dice solo el color, señale arriba y debajo en la pared.  

4. Comience con la primera serie de ejercicios, los cuales se describen a continuación. 

 

Descripción de una serie de ejercicios motrices 

Cruzados derechos. Total: 10 ensayos. 
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5. Brinde la instrucción verbal al niño.   Contar 1, 2, 3,…., 10. 

a. Instrucción verbal: Mano derecha arriba, cruza hacia abajo.  

 

Repetir el ejercicio 10 veces.  

Nota: si el niño no logra llevar a cabo el ejercicio, vaya brindándole progresivamente la 

ayuda que va necesitando. Ejemplos:  

b. Darle el modelo del movimiento,  

c. señalar donde tiene que subir y bajar el brazo,  

d. tomar el brazo del niño y llevarlo arriba y abajo.  

Cuando el niño termine los 10 ensayos, felicitarlo con incentivos verbales o afectivos.  

 

Cruzados  izquierdos. Total: 10 ensayos. 

6. Brinde la instrucción verbal al niño. 

a. Instrucción verbal: Mano izquierda arriba, cruza hacia abajo. 

 

Repetir el ejercicio 10 veces.  

Brindar sólo la ayuda que el niño requiera para llevar a cabo los ejercicios. 

 

Alternado de cruzados. Total: 10 ensayos con cada brazo. (20 en total) 

7.  Brinde la instrucción verbal al niño y modele el movimiento al inicio de cada ejercicio. 

a. Instrucciones verbales:  

 Comenzamos con la derecha. 

 Mano derecha arriba, cruza hacia abajo. 

 Seguimos con la izquierda. 

 Mano izquierda arriba, cruza hacia abajo. 

 

Repetir el ejercicio 10 veces.  

Brindar sólo la ayuda que el niño requiera para llevar a cabo los ejercicios. 

8. Repetir esta serie 3 veces. 

Consideraciones. 

 Verificar continuamente la postura del niño. Si no tiene la postura correcta, corregir al niño en su 

postura. Verificar que se encuentre dentro del rectángulo rojo en el piso. 

 Brindar solo la ayuda que el niño requiera para llevar a cabo los ejercicios. 

 Desvanecer la intensidad y frecuencia de la ayuda e incentivos conforme el niño vaya realizando 

los ejercicios de manera independiente.  

 Si el niño no puede completar las 3 series de ejercicios, detener la sesión, y anotar la razón. Ej. 

Conducta / comportamiento, atención, dificultad motora. Sin embargo, si el niño lo permite, 

continúe con los ejercicios a pesar de que el niño requiera ayuda. Es importante saber qué tanto 

puede tolerar el niño.  
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Apéndice 2 

Cuestionario de la coordinación motriz 
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CUESTIONARIO DE LA COORDINACIÓN (Revisión 2007) 
                                                                                                                                AÑO        MES    DÍA 

Nombre del niño(a):  FECHA DE HOY  
 

    

__________________________________  
FECHA DE   

Persona que responde el cuestionario: 
 

 

 
NACIMIENTO DEL   

 

 
 

 NIÑO (A)  
 

    

__________________________________ EDAD DEL NIÑO (A) 
 

 
 

 
 

 
 

La mayoría de las habilidades motoras por las que se pregunta en este cuestionario se 
relacionan con las actividades que los niños(as) hacen con sus manos o cuando están en 
movimiento.  
Es necesario tener a la mano los materiales requeridos para cada actividad.   
Para cada pregunta, califique de 1 a 5, teniendo en cuenta que el 1 califica un bajo 
desempeño de la actividad y el 5 un alto desempeño de la actividad. 

  
OPCIONES DE RESPUESTA: 
      

Ningún grado 
Grado parcial, 
indicios de la 

habilidad. 
Grado moderado  Grado significativo, 

pero no completo 
Grado completo, 
supera lo previsto  

 1 2 3  4 5  

        

        

1. El niño(a) lanza una pelota de forma precisa y controlada. 
 1 2 3  4 5  

        

        

2. El niño(a) atrapa una pelota pequeña (por ejemplo, una pelota de tenis) lanzada desde una 
distancia de 2 metros aproximadamente 

 1 2 3  4 5  

        

        

3. El niño(a) golpea en forma precisa con un bate o una raqueta una pelota o un objeto pequeño 
que se aproxima. 

 1 2 3  4 5  

        

        

4. El niño(a) salta fácilmente obstáculos encontrados en un jardín o una zona de juegos. 

 1 2 3  4 5  

        

        

5. El niño(a) corre tan rápido y de manera similar a otros niños de su misma edad y sexo. 

 1 2 3  4 5  

        

  
6 Si el niño(a) planea realizar una actividad motora, puede acomodar su cuerpo para realizarla y 

completarla de manera efectiva (por ejemplo, construir muros con cartón, almohadas o cojines, 
moverse entre los equipos y aparatos de una zona de juegos, construir una casa o una 
estructura con bloques, o utilizar materiales para manualidades) 

 1 2 3  4 

 

 

5  
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7. El  niño(a) escribe o dibuja en clase lo suficientemente rápido para ir a la par con los demás 

niños(as) de la clase 

 1 2 3  4 5  

        

        

8. El niño(a) escribe letras, números y palabras en forma legible, precisa y correcta. Si el niño(a) 
aun no escribe, puede colorear y dibujar de manera coordinada y hacer dibujos que usted 
reconoce.  

 1 2 3  4 5  

        

        

9. El niño(a) hace el esfuerzo o presión apropiada cuando escribe o dibuja (al utilizar el lápiz no 
escribe ni muy fuerte ni 

 1 2 3  4 5  

        

        

10. El niño(a) recorta láminas y formas de manera precisa y fácil 
 1 2 3  4 5  

        

        

11. Al niño(a) le interesa y le gusta participar en deportes o juegos activos que requieren buenas 
habilidades motoras. 

 1 2 3  4 5  

        

        

12. El niño(a) aprende nuevas habilidades motoras (por ejemplo: nadar, patinar) fácilmente y no 
requiere más tiempo o más práctica para alcanzar el mismo nivel de habilidad de los otros 
niños(as). 

 1 2 3  4 5  

        

        

13. El niño(a) es rápido y hábil para organizarse, vestirse, ponerse y amarrarse los zapatos, etc. 
 1 2 3  4 5  

        

        

14. El niño(a) se mueve y se desplaza con cuidado y agilidad sin chocar ni tumbar objetos frágiles 
en un espacio pequeño. 

 1 2 3  4 5  

        

        

15. El niño(a) tolera estar sentado por largos períodos de tiempo sin fatigarse ni deslizarse de la 
silla. 

 1 2 3  4 5  
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Apéndice 3 

Prueba de integración visual-motriz 
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Apéndice 4 

Análisis de casos 

A continuación se presentan dos casos del rendimiento motor de los siete participantes 

analizados; P6, correspondiente al grupo de integrados/pre-académicos y considerado 

como uno de los peores casos de ese grupo, y P10, perteneciente al grupo de pre-

laborales, considerado como uno de los mejores casos de ese grupo.  

Peor Caso: P6 – Grupo Integrados/pre-académicos 

 Edad: 7 años 

 Funcionalidad: Baja 

 Nivel de habilidades de coordinación motriz: bajo 

 Nivel de habilidades integración visual-motriz: bajo 

 No verbal 

P6 es un niño de 7 años con problemas conductuales severos. Sus habilidades de 

coordinación motriz y de integración visual-motriz son de nivel bajo. Además, tiene un 

tono muscular bajo, carece de fuerza y control en sus movimientos.  

Fase I: Ejercicios laterales 

De los movimientos que P6 realizó para llevar a cabo los ejercicios de integración visual- 

motriz laterales, para la condición de tradicional laterales, el 48.08% fueron 

independientes y el 51.92% no independientes. Mientras que para la condición de 

FroggyBobby4.0 laterales, el 54.65% fueron movimientos independientes y el 45.35% no 

independientes (Figura 57a). La prueba t de Wilcoxon de rangos con signo no mostró 

diferencia significativa en los movimientos independientes en ambas condiciones (p = 

0.875).  
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Figura 57. Porcentajes del rendimiento motor del participante P6 durante la fase I. (a) Porcentaje 
promedio  de ejercicios de integración visual-motriz que realizó independientes vs no 
independientes en cada tipo de condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-
motriz independientes vs no independientes en cada sesión de cada condición. 

 

De los ejercicios de integración visual-motriz independientes que P6 realizó, el 76.67% 

fueron movimientos dirigidos, y el 23.33% fueron movimientos no dirigidos, en la 

condición de FroggyBobby4.0 laterales. En la condición de tradicional laterales, el 

53.31% fueron dirigidos, mientras que el 46.69% fueron no dirigidos (Figura 58a).  No se 

encontró diferencia significativa entre el porcentaje de movimientos dirigidos en ambas 

condiciones (p = 0.375). Sin embargo, la psicoterapeuta de P6 comentó que el niño se 

mantuvo más enfocado en la terapia en la condición FroggyBobby4.0 laterales. Además, 

la psicoterapeuta percibió un avance en la ejecución de la terapia con la condición de 

FroggyBobby4.0 laterales, en comparación de la terapia con la condición de tradicional 

laterales:  

“Como la terapia [condición tradicional laterales] es muy repetitiva, de repente era demasiado 

para P6 y se tiraba al piso, hacía berrinche, ni siquiera se mantenía, no toleraba la actividad” – 

Psicoterapeuta de P6 (Integrados/pre-académicos 2), entrevista en condición de tradicional 

laterales. 

“Yo siento que le fue mejor a P6 con el juego, se mantuvo más, a lo mejor su atención no estaba 

tan enfocada pero estaba en la actividad, estaba parado y seguía las instrucciones… Lo que si noté 

fue como el tono muscular… noté más fuerza en el movimiento… yo me acuerdo que en la línea 

base, yo le subía la mano y él sin fuerza, y ahorita ya coordina mejor ese movimiento, con un 

poquito más fuerza” –Psicoterapeuta de P6 (Integrados/pre-académicos 2), entrevista en 

condición de FroggyBobby4.0 laterales. 
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Los movimientos dirigidos de P6, aumentaron a partir de la sesión 4 (S4) en la condición 

de tradicional laterales (Figura 58b). Mientras que en la condición de FroggyBobby4.0 

laterales, durante las sesiones S1 y S2 los movimientos dirigidos se mantuvieron arriba 

del 80%, bajando el porcentaje durante las sesiones S3, S4 y S5. Cabe mencionar que 

durante las sesiones S3, S4 y S5, los movimientos independientes aumentaron (Figura 

57b), es decir, P6 comenzó a realizar más ejercicios sin ayuda física de la psicoterapeuta. 

Por esta razón, los movimientos no dirigidos aumentaron, y los dirigidos disminuyeron. 

Este resultado indica un compromiso entre la independencia del movimiento y la 

ejecución correcta del mismo. Cuando P6 realiza un porcentaje mayor de movimientos 

independientes, estos movimientos tienden a ser mayormente movimientos no dirigidos. 

A diferencia de cuando P6 realiza un porcentaje menor de movimientos dirigidos, donde 

ese porcentaje de movimientos, tiende a ser mayormente dirigidos. Así, este resultado 

indica mayor independencia en el movimiento, pero menor dirección del mismo. 

 

Figura 58. Porcentajes del rendimiento motor del participante P6 durante la fase I. (a) Porcentaje 
promedio  de ejercicios de integración visual-motriz que realizó dirigidos vs no-dirigidos en 
cada tipo de condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-motriz dirigidos vs no-
dirigidos en cada sesión de cada condición.  

 

Del porcentaje de los movimientos dirigidos que P6 llevó a cabo en promedio en cada 

condición (53.31% tradicional laterales y 76.67% FroggyBobby4.0 laterales), el 3.59% 

fueron movimientos dirigidos exactos para el caso de la condición de tradicional laterales, 

y el 14.27% para el caso de la condición de FroggyBobby4.0 laterales (Figura 59a). No 

se encontró diferencia significativa entre los movimientos dirigidos exactos entre ambas 
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condiciones (p = 0.625).  Sin embargo, la psicoterapeuta de P6 comentó que durante la 

terapia con FroggyBobby4.0 laterales, P6 tuvo la iniciativa por realizar los ejercicios, 

principalmente para alcanzar el botón de arriba (levantar el brazo):  

“…si he notado que P6 hace los ejercicios más coordinados y con más fuerza, ya no es tan débil el 

movimiento... pero desde las primeras sesiones a las últimas si he notado un avance... no lo hace 

súper bien, pero levanta el brazo, y algunos ejercicios si los hace independientes, si dirige bien el 

movimiento hacia el botón, más que nada al botón de arriba...” –Psicoterapeuta de P6 

(Integrados/pre-académicos 2), entrevista en condición de FroggyBobby4.0 laterales. 

Los movimientos dirigidos exactos de P6, aumentaron a partir de la sesión 4 (S4) de la 

condición de FroggyBobby4.0 laterales (Figura 59b). 

 

Figura 59. Porcentajes de la precisión del movimiento del participante P6 durante la fase I. (a) Porcentaje 
promedio  de ejercicios de integración visual-motriz exactos vs simples en cada tipo de 
condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-motriz exactos vs simples en cada 
sesión de cada condición.  

 

Fase II: Ejercicios cruzados 

En general, los ejercicios de integración visual-motriz cruzados resultaron más retadores 

para P6 en comparación de los ejercicios laterales. Además, debido a la dirección y 

precisión del movimiento que FroggyBobby4.0 demanda, P6 realizó más movimientos 

independientes en la condición de tradicional cruzados (75.76%) en comparación de la 

terapia con FroggyBobby4.0 cruzados (59.13%), necesitando más ayuda física de la 

terapeuta para realizar los ejercicios con el videojuego (Figura 60a). No se encontró 

diferencia significativa en los movimientos independientes entre ambas condiciones (p = 

0.125).  
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Figura 60. Porcentaje del rendimiento motor del participante P6 durante la fase II. (a) Porcentaje 
promedio de ejercicios de integración visual-motriz que realizó independientes vs no 
independientes en cada tipo de condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-
motriz independientes vs no independientes en cada sesión de cada condición. 

 
 

En la Figura 60b se puede observar que los movimientos independientes aumentan a 

partir de la sesión S2 de la condición de tradicional cruzados. Mientras que en la 

condición de FroggyBobby4.0 cruzados, los movimientos dirigidos disminuyen en la 

sesión S1 (en comparación con S4 de tradicional cruzados). Sin embargo, los 

movimientos independientes aumentan a partir de la S2, manteniéndose a partir de ahí 

entre 55 y 65% para las siguientes sesiones.   

De los ejercicios cruzados independientes que P6 realizó, en promedio, 77.92% fueron 

movimientos dirigidos y 22.08% movimientos no dirigidos con la condición tradicional 

cruzados. En la condición de FroggyBobby4.0 cruzados, el 80.31% fueron dirigidos y el 

19.69% no dirigidos (Figura 61a). No se encontró diferencia significativa entre el 

porcentaje de movimientos dirigidos de los ejercicios cruzados de ambas condiciones (p 

=  0.875). Este resultado puede indicar que las habilidades de integración visual-motriz, 

en particular en la dirección del movimiento hacia un objetivo, se mantuvieron en la 

segunda fase de la evaluación, sin diferencia en la dirección del movimiento al practicar 

los ejercicios con terapia tradicional o con FroggyBobby4.0.  
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Figura 61. Porcentajes del rendimiento motor del participante P6 durante la fase II. (a) Porcentaje 
promedio de ejercicios de integración visual-motriz dirigidos vs no-dirigidos en cada tipo de 
condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-motriz dirigidos vs no-dirigidos en 
cada sesión de cada condición.  

 
 

La psicoterapeuta de P6 comentó que durante la fase II en condición de tradicional 

cruzados, P6 se seguía tirando al piso debido a que no toleraba la actividad. Sin embargo, 

el tiempo de tolerancia a la actividad aumentó, porque P6 se adaptó al lugar de la terapia, 

y ya estaba familiarizado con el proceso a seguir:  

“P6 ya estuvo más atento, como que ya sabe a lo que va, le cambiamos el ejercicio a cruzado pero 

ya sabe dónde se tiene que parar, y ya sabe qué es arriba y que es abajo, apenas está identificando 

el cruzado, pero si lo noté más atento, de repente pues si se tiraba al piso, jalaba la cámara, pero 

si lo toleró un poco más…” –Psicoterapeuta de P6 (Integrados/pre-académicos 2), entrevista 

en condición de tradicional cruzados. 

Durante la fase II en condición de FroggyBobby4.0 cruzados, la psicoterapeuta percibió 

que las primeras sesiones fueron difíciles de ejecutar para P6, ya que FroggyBobby4.0 

demanda realizar un estiramiento correcto para alcanzar los botones en la pantalla, 

siendo más complicado de alcanzar el botón de abajo (después de cruzar el brazo). 

Durante las primeras sesiones, P6 seguía levantando el brazo para tocar el botón de 

arriba, pero no tenía la iniciativa de tocar el botón de abajo (cruzado). Fue hasta en las 

últimas sesiones, que P6 intentó cruzar su brazo para alcanzar el botón de abajo.  

“P6 al inicio quiso seguir haciendo los ejercicios laterales, entonces bajaba el brazo, en vez de 

cruzarlo, y en la línea base como no tenía que estirarlo tanto, pues por lo menos lo aventaba [el 

brazo], aquí en el juego no, aquí si necesita estirarlo bien, sino, no cuenta, entonces él prefiere que 
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yo le ayude [físicamente] a alcanzar el botón de abajo” –Psicoterapeuta de P6 (Integrados/pre-

académicos 2), entrevista en condición de FroggyBobby4.0 cruzados. 

“…en estas últimas sesiones del juego, ya noté más independencia al intentar cruzar el brazo para 

tocar el botón de abajo, ya no se espera a que yo le brindé la ayuda, sino que él tiene la iniciativa 

para cruzarlo, al final yo le tengo que ayudar con la precisión, pero ya lo intenta” –Psicoterapeuta 

de P6 (Integrados/pre-académicos 2), entrevista en condición FroggyBobby4.0 cruzados. 

Los movimientos dirigidos de P6 disminuyeron en la primera sesión, con la condición 

FroggyBobby4.0 cruzados (S1) (Figura 61b), y se mostró un aumentó a partir de la sesión 

2 (S2) de la condición de FroggyBobby4.0 cruzados, reafirmando la percepción de la 

psicoterapeuta referente a que P6 comenzó a intentar dirigir sus movimientos en la 

condición de FroggyBobby4.0 cruzados en las últimas sesiones de uso.  

Del porcentaje de los movimientos dirigidos que P6 llevó a cabo en promedio en cada 

condición (77.92% tradicional cruzados y 80.31% FroggyBobby4.0 cruzados), el 4.88% 

fueron movimientos dirigidos exactos para el caso de la condición de tradicional 

cruzados, y el 4.58% para el caso de FroggyBobby4.0 cruzados (Figura 62a). No se 

encontró diferencia significativa entre los movimientos dirigidos exactos entre ambas 

condiciones (p = 0.625) (Figura 62a).  Los movimientos dirigidos exactos oscilaron entre 

2.5% al 7.5% en las sesiones de ambas condiciones (Figura 62b).  

 

Figura 62. Porcentaje de la precisión del movimiento del participante P6 durante la fase II. (a) Porcentaje 
promedio de ejercicios de integración visual-motriz exactos vs simples en cada tipo de 
condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-motriz exactos vs simples en cada 
sesión de cada condición.  

El porcentaje de movimientos dirigidos exactos en la condición de FroggyBobby4.0 

cruzados de esta fase (4.58%) es menor al porcentaje de movimientos dirigidos exactos 
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en la fase I, para la condición de FroggyBobby4.0 laterales (14.27%). Estos resultados 

indican que los ejercicios cruzados resultaron más difíciles de comprender para P6, en 

ambas condiciones, en comparación con los ejercicios laterales.  

En resumen, P6 realizó un mayor porcentaje de movimientos dirigidos usando 

FroggyBobby4.0 y practicando los ejercicios laterales en comparación con la terapia 

tradicional. Además, los movimientos dirigidos exactos usando FroggyBobby4.0 tuvieron 

un mayor porcentaje en la fase de ejercicios laterales en comparación de los ejercicios 

cruzados. Estos resultados indican que FroggyBobby4.0 puede impactar positivamente 

en el rendimiento motor de los ejercicios laterales de un niño con autismo de baja 

funcionalidad con problemas severos de integración visual-motriz. Sin embargo, para el 

caso de los ejercicios cruzados, el porcentaje de movimientos dirigidos fue similar a los 

de la condición de terapia tradicional. A pesar de que en la precisión de movimiento, es 

decir, en los movimientos dirigidos exactos, la diferencia fue de 0.30% entre ambas 

condiciones, no está claro si FroggyBobby4.0 apoya eficazmente a la ejecución de los 

ejercicios cruzados, en comparación con la terapia tradicional. Estos resultados pueden 

ser indicio de que los ejercicios cruzados fueron más difíciles de comprender para P6 (en 

comparación de los laterales). Lo que puede indicar que P6 tal vez necesitaba más 

sesiones de los ejercicios laterales, antes de continuar con los ejercicios cruzados.  

Caso: P10 – Grupo Pre-Laboral 

Características del participante 

 Edad: 12 años 

 Funcionalidad: Media 

 Nivel de habilidades de coordinación motriz: medio-alto 

 Nivel de habilidades integración visual-motriz: medio-alto 

 No verbal 

P10 es un niño de 12 años con problemas conductuales moderados. Sus habilidades de 

coordinación motriz y de integración visual-motriz son de nivel medio-alto. Es un niño no 

verbal, sin embargo tiene la capacidad de pronunciar algunas palabras esporádicamente.  
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Fase I: Ejercicios laterales 

P10 realizó todos los ejercicios de integración visual-motriz laterales de manera 

independiente en ambas condiciones (Figura 63a), es decir, no requirió ayuda física por 

parte de su psicoterapeuta en ninguna de las sesiones de ambas condiciones (Figura 

63b).  

 

Figura 63. Porcentaje del rendimiento motor del participante P10 durante la fase I. (a) Porcentaje 
promedio de ejercicios de integración visual-motriz que realizó independientes vs no 
independientes en cada tipo de condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-
motriz independientes vs no independientes en cada sesión de cada condición. 

 
 

La Figura 64a muestra el porcentaje promedio de ejercicios de integración motriz 

laterales que el participante P10 realizó como movimientos dirigidos al objetivo y los que 

realizó como movimientos no-dirigidos al objetivo, en cada condición.  

De los movimientos independientes que el participante P10 realizó, el 100% fueron 

movimientos dirigidos, para la condición de FroggyBobby4.0 laterales. Mientras que para 

la condición de tradicional laterales, el 93.36% fueron dirigidos (Figura 64a). No se 

encontró diferencia significativa entre el porcentaje de movimientos dirigidos de ambas 

condiciones (p = 0.3711).  

Los movimientos dirigidos de P10 aumentaron a partir de la sesión 2 (S2) de la condición 

de tradicional laterales y se mantuvieron a lo largo de las siguientes sesiones (Figura 

64b).  
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Figura 64. Porcentajes del rendimiento motor del participante P10 durante la fase I. (a) Porcentaje 
promedio  de ejercicios de integración visual-motriz dirigidos vs no-dirigidos en cada tipo de 
condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-motriz dirigidos vs no-dirigidos en 
cada sesión de cada condición.  

 
 

Del porcentaje de los movimientos dirigidos que P10 llevó a cabo en promedio en cada 

condición (93.36% tradicional laterales y 100% FroggyBobby4.0 laterales), el 14.22% 

fueron movimientos dirigidos exactos para el caso de la condición de tradicional laterales, 

y el 71.99% para el caso de FroggyBobby4.0 laterales (Figura 65a). Una prueba t de 

Wilcoxon de rangos con signo mostró diferencia significativa entre los movimientos 

dirigidos exactos entre ambas condiciones (p = 0.004391).   

La psicoterapeuta comentó que P10 estuvo atento en la terapia en ambas condiciones, 

pero percibió que en la condición de tradicional laterales, P10 realizó los movimientos 

dirigidos, pero con falta de precisión para detener el movimiento de acuerdo al soporte 

visual en la pared:  

“Con P10 desde un principio si noté que estaba atento a la terapia… él sabe lo que tiene que hacer 

y sabe hacia dónde dirigir el movimiento, pero si noté que me hace los ejercicios circulares, como 

si estuviera nadando, si los hace arriba y abajo, pero me forma un círculo, no se detiene dónde se 

debe detener de acuerdo a los soportes visuales en la pared” –Psicoterapeuta de P10 (Pre-laboral 

1), entrevista en condición de tradicional laterales. 
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Figura 65.  Porcentajes de la precisión del movimiento del participante P10 durante la fase I. (a) 
Porcentaje promedio de ejercicios de integración visual-motriz exactos vs simples en cada tipo 
de condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-motriz exactos vs simples en 
cada sesión de cada condición.  

 
 

Por el contrario, en la condición de FroggyBobby4.0 laterales, la psicoterapeuta observó 

una mejora en los movimientos de P10, debido a que FroggyBobby4.0 demanda que P10 

realice los movimientos de una forma más precisa:  

“Noté que con P10 hubo unas mejoras en los movimientos y en la postura, con el videojuego si 

detiene los movimientos de acuerdo a los botones, ya no los hace circulares [como en línea base], 

y ya lo viste tú, que es súper cuidadoso para seguir las mosquitas, se detiene para seguir el patrón 

y comerse todas las mosquitas” –Psicoterapeuta de P10 (Pre-laboral 1), entrevista en condición 

de FroggyBobby4.0 laterales. 

Los movimientos dirigidos exactos de P10 aumentaron a partir de la sesión 1 (S1) de la 

condición de FroggyBobby4.0 laterales (Figura 65b). Sin embargo, a partir de la sesión 3 

(S3) de la condición de FroggyBobby4.0 laterales, los movimientos dirigidos exactos 

disminuyeron hasta aproximarse a un 60% en la última sesión (S6). Sin embargo, en 

todas las sesiones de terapia en condición de FroggyBobby4.0 laterales, los movimientos 

dirigidos exactos fueron mayores a los porcentajes de las sesiones en condición de 

tradicional laterales. 

Fase II: Ejercicios cruzados 

Al igual que en la fase de ejercicios laterales, P10 realizó todos los ejercicios de 

integración visual-motriz cruzados en ambas condiciones, de manera independiente 
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(Figura 66a), es decir, sin ayuda física de la psicoterapeuta en ninguna sesión, de ambas 

condiciones (Figura 66b).  

 

Figura 66. Porcentajes del rendimiento motor del participante P10 durante la fase II. (a) Porcentaje 
promedio de ejercicios de integración visual-motriz que realizó independientes vs no 
independientes en cada tipo de condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-
motriz independientes vs no independientes en cada sesión de cada condición. 

 
 

El participante P10 realizó en promedio, porcentajes similares de movimientos dirigidos 

en la condición de tradicional cruzados (100%), en comparación de los movimientos 

dirigidos en la condición de FroggyBobby4.0 cruzados (99.86%) (Figura 67a).  No se 

encontró diferencia significativa entre ambas condiciones en los movimientos dirigidos de 

los ejercicios cruzados.  
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Figura 67. Porcentajes del rendimiento motor del participante P10 durante la fase II. (a) Porcentaje 
promedio  de ejercicios de integración visual-motriz dirigidos vs no-dirigidos en cada tipo de 
condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-motriz dirigidos vs no-dirigidos en 
cada sesión de cada condición.  

 
 

En la Figura 67b, se muestra que la sesión 3 (S3) de la condición de FroggyBobby4.0 

cruzados, fue la única sesión donde el participante P10 no alcanzó el 100% de los 

movimientos dirigidos.  

Del porcentaje de los movimientos dirigidos que P10 llevó a cabo en promedio en cada 

condición (100% tradicional cruzados y 99.86% FroggyBobby4.0 cruzados), el 63.88% 

fueron movimientos dirigidos exactos para el caso de la condición de tradicional 

cruzados, y el 64.84% para el caso de FroggyBobby4.0 cruzados (Figura 68a). No se 

encontró diferencia significativa entre los movimientos dirigidos exactos entre ambas 

condiciones (p = 0.4671).   

La psicoterapeuta observó que en la fase II, P10 ya estaba adaptado a la actividad en 

ambas condiciones. Sin embargo, la psicoterapeuta comentó que a pesar de que la 

ejecución de los ejercicios en la condición de tradicional cruzados de P10, fue adecuada, 

no lo encontró motivado comparado con la condición de FroggyBobby4.0 cruzados. 

Además de que hubo ocasiones en qué P10 se agachaba para realizar los ejercicios 

cruzados en la condición de tradicional cruzados, resultando en una postura incorrecta al 

realizar los ejercicios.  

“A P10 yo lo veo muy tranquilo, ya está muy adecuado a la actividad, a pesar de que le tuve que 
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corregir la postura, porque se agachaba cuando cruzaba el brazo, si realizó todas las series de 

ejercicios sin problema, lo que si es que [la línea base] no es tan motivante como el juego” –

Psicoterapeuta de P10 (Pre-laboral 1), entrevista en condición de tradicional cruzados. 

 

Figura 68.  Porcentaje de los movimientos dirigidos del participante P10  durante la fase II. (a) Porcentaje 
promedio de ejercicios de integración visual-motriz exactos vs simples en cada tipo de 
condición; (b) Porcentaje de ejercicios de integración visual-motriz exactos vs simples en cada 
sesión de cada condición.  

 
 

Respecto a la condición de FroggyBobby4.0 cruzados, la psicoterapeuta observó que 

P10 realizó los ejercicios sin problema, siguiendo los patrones de movimiento solicitados. 

Además, hubo menos correcciones en la postura en comparación con la condición de 

tradicional cruzados. Durante las últimas dos sesiones de terapia en condición de 

FroggyBobby4.0 cruzados, la psicoterapeuta permitió que P10 dirigiera la sesión, 

dándole la autoridad para seleccionar por sí solo los niveles a jugar:  

“a P10 le fue mejor, ya no tuve que corregir tanto la postura, y no tuvo problema para seguir los 

patrones. Además, ahora lo dejé solo [sesión 5], no le dije nada, me quedé observándolo y lo dejé 

como si él estuviera jugando solo con el juego. P10 tomó el ratón y supo qué nivel seguía, y hasta 

me dijo –ya son 9, ya terminé- y yo –ah ok P10- o sea supo que tenía que jugar 3 veces cada nivel, 

y al final le di la recompensa verbal. O sea P10 no me necesitó, porque ya está haciendo mejor los 

movimientos, si se flexionaba de repente, no voy a decir que no, pero lo que yo estaba buscando es 

que él ya lo usara por sí solo” –Psicoterapeuta de P10 (Pre-laboral 1), entrevista en condición 

de FroggyBobby4.0 cruzados. 

A excepción de la sesión 1, los movimientos dirigidos exactos de P10, aumentaron a 

partir de la sesión 3 de la condición de tradicional cruzados, pero disminuyeron en las 

primeras dos sesiones (S1 y S2) de la terapia en condición de FroggyBobby4.0 cruzados 
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(Figura 68b). A partir de la sesión 3 (S3) de la condición de FroggyBobby4.0 cruzados, 

los movimientos exactos aumentan. Esto resultados indican que durante las primeras dos 

sesiones de la condición de FroggyBobby4.0 cruzados, el participante P10 realizó más 

movimientos dirigidos simples, debido a que tuvo dificultades para afinar la precisión de 

los ejercicios cruzados, los cuáles fue dominando y mejorando su precisión, a partir de la 

sesión 3 (S3).  

“Desde la primera sesión observé que P10 si siguió la instrucción correctamente, sabía bien hacia 

dónde dirigir el movimiento, al principio si lo tuvo que afinar [el movimiento] pues eran nuevos 

niveles, pero después de eso ya no tuvo ningún problema” –Psicoterapeuta de P10 (Pre-laboral 

1), entrevista en condición de FroggyBobby4.0 cruzados. 

En resumen, P10 realizó un mayor porcentaje de movimientos dirigidos con la condición 

de FroggyBobby4.0 laterales, en comparación con la terapia tradicional, donde la mayoría 

de ese porcentaje fueron movimientos dirigidos exactos (p < 0.05).  Estos resultados 

indican que FroggyBobby4.0 impacta positivamente en el rendimiento motor de los 

ejercicios laterales de un niño con autismo de media funcionalidad, en comparación de 

la terapia tradicional. Sin embargo, para el caso de los ejercicios cruzados, los resultados 

indican que el porcentaje de los movimientos dirigidos exactos y simples se mantuvieron 

en ambas condiciones (~1% más en el caso de la condición de FroggyBobby4.0 

cruzados). Este resultado puede reforzar los resultados de las pruebas de desarrollo, 

donde se observó que los niños mantuvieron sus habilidades de coordinación y de 

integración visual-motriz (adquiridas en la fase I) durante la fase de ejercicios cruzados. 

Esto puede indicar que durante la fase II, se dio la etapa del mantenimiento de las 

habilidades de integración visual-motriz que P10 adquirió en la fase I, en particular en los 

movimientos dirigidos exactos. Es decir, aquellos movimientos precisos que P10 realizó 

para alcanzar el objetivo visual requerido. Además, los porcentajes de movimientos 

dirigidos exactos de ejercicios cruzados de P10 aumentaron casi al 85% a partir de la 

sesión 4 de condición de FroggyBobby4.0 cruzados (Figura 68b). Lo que puede dar 

indicio que el uso sostenido de FroggyBobby4.0 puede impactar en los movimientos 

dirigidos exactos de los ejercicios cruzados. Sin embargo, más sesiones de uso son 

necesarias para corroborar este resultado.  

 


