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Resumen de la tesis que presenta Gloria Ivonne Monarca Pintle como requisito parcial para la obtención
del grado de Doctor en Ciencias en Ciencias de la Computación .

Interfaces hápticas para identificar marcadores digitales del Trastorno del Espectro Autista

Resumen aprobado por:

Dra. Mónica Elizabeth Tentori Espinosa

Codirectora de tesis

Dr. Franceli Linney Cibrian Robles

Codirectora de tesis

El uso de herramientas de cribado durante la infancia es de suma importancia para identificar a niños
que pueden Trastorno del Espectro Autista (TEA); sin embargo, las pruebas que existen en la actualidad
se basan en cuestionarios y observaciones contestadas por los padres por lo que el resultado puede ser
subjetivo. Además, la mayoŕıa de las pruebas de cribado se enfocan en el área social y de comunicación,
dejando a un lado las caracteŕısticas sensoriales, un área donde los padres notan las primeras señales
de un desarrollo at́ıpico. En los últimos años, ha crecido el interés por identificar marcadores digitales
del TEA que puedan apoyar el cribado de dicho trastorno, usando tecnoloǵıa que pueda ser usada en
cualquier lugar y momento para agilizar el proceso de cribado. Hasta el momento, la investigación en
torno a marcadores digitales del TEA relacionados con el procesamiento táctil, ha sido poco explorada
debido a que la investigación se ha centrado en explorar otros comportamientos, como la atención visual,
movimientos motores, y voz. El crecimiento de las interfaces hápticas abre la posibilidad de explorar el
procesamiento táctil e identificar marcadores digitales del TEA. En esta tesis exploramos si las interfaces
hápticas pueden ser usadas para promover y recolectar interacciones táctiles que revelen marcadores
digitales del TEA. Para tener un mejor entendimiento de las interfaces hápticas, en este trabajo de tesis
exploramos dos interfaces hápticas. Una interfaz háptica pasiva llamada BendableSound, la cual cuenta
con una retroalimentación por textura y espacio; y una interfaz háptica activa llamada Feel and Touch,
la cual es un juego móvil que utiliza patrones vibrotactiles para retroalimentar las interacciones de los
niños. Los resultados muestran que las interfaces hápticas tienen la capacidad recolectar interacciones
táctiles y revelar marcadores digitales que pueden estar asociados al TEA. En el caso pasivo, participaron
37 niños neurot́ıpicos (NT) y 22 niños con TEA quienes interactuar con BendableSound ; los resultados
muestran que existen diferencias entre los niños NT y TEA en cuanto al ancho de las interacciones
táctiles, la fuerza que aplican y el tiempo que utilizan para realizar interacciones táctiles. En el caso
activo, participaron 36 niños NT y 19 niños con TEA quienes interactuaron con Feel and Touch; los
resultados muestran que existen diferencias entre los niños NT y TEA en cuanto a la inclinación que
producen en el móvil al realizar interacciones táctiles, la aceleración total que producen y la cercańıa al
centro de la pantalla de sus interacciones táctiles. Los resultados de esta tesis indican que las interfaces
hápticas tienen la capacidad de recolectar interacciones táctiles y revelar marcadores digitales asociados al
TEA; los resultados de esta tesis podŕıan ser usados como base para futuras investigaciones y aplicaciones
prácticas en el campo del TEA y su interacción táctil.

Palabras clave: autismo, cribado, marcadores digitales, interfaces hápticas, aprendizaje au-
tomático
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Abstract of the thesis presented by Gloria Ivonne Monarca Pintle as a partial requirement to obtain the
Doctor of Science degree in Computer Science .

Haptic interfaces to identify digital markers of Autism Spectrum Disorder

Abstract approved by:

PhD. Monica Elizabeth Tentori Espinoza

Thesis Co-Director

PhD. Franceli Linney Cibrian Robles

Thesis Co-Director

The use of screening tools during infancy is crucial to identify children who are likely to have Autism
Spectrum Disorder (ASD); however, the current screening tests are based on questionnaires and obser-
vations that parents answer bases on their observations; however, the results might be subjective. In
addition, most screening tests focus on the assessment of social and communication skills, disregard
sensory skills, an area where parents often notice the first signals of ASD. In recent years, there has been
growing interest in identifying digital markers of ASD that can support screening, particularly those that
that can be used at any time and any place to speed up the screening process. So far, research on digital
markers of ASD related to tactile processing has been little explored due to the lack of tools to assess
it. The growth of haptic interfaces opens the possibility to explore tactile processing and identify digital
markers of ASD. In this thesis, we propose to investigate the use of haptic interfaces to promote and
collect tactile interactions that can reveal digital markers of ASD. To have a better understanding of
haptic interfaces, in this thesis work we explore two types of haptic interface. A passive haptic interface
called BendableSound, which features texture and spatial feedback; and an active haptic interface called
Feel and Touch, which is a mobile game that uses vibrotactile patterns to provide feedback on children’s
interactions. The results show that haptic interfaces have the potential to collect touch interactions and
reveal digital markers that may be associated with ASD. In the first case, 37 neurotypical (NT) children
and 22 children with ASD participated and interacted with BendableSound; the results show that there
are differences between NT and ASD children in the width of tactile interactions, the force they apply,
and the time they use to perform tactile interactions. In the second case, 36 NT children and 19 children
with ASD participated and interacted with Feel and Touch; the results show that there are differences
between NT and ASD children in terms of the tilt they produce on the mobile when performing tactile
interactions, the total acceleration they produce, and the closeness to the center of the screen of their
tactile interactions. The results of this thesis indicate that haptic interfaces have the ability to gather
touch interactions and uncover digital markers associated with ASD. The findings of this thesis could
serve as a foundation for future research and practical applications in the field of ASD and its touch
interaction.

Keywords: autism, screnning, digital markers, haptic interfaces, machine learning
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5.4.4. Diseño de interfaces hápticas pasivas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88

Literatura citada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90



x

Lista de figuras

Figura Página

1. La figura muestra un diagrama de las interfaces hápticas pasivas y activas, aśı como las
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personaje, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

6. La imagen fue tomada del trabajo de Perochon (et al., 2023) y muestra de manera gráfica
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eje-y la cantidad total de interacciones táctiles. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

16. La figura muestra el total de empujes y deslizamientos que se recolectan por participante.
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Caṕıtulo 1. Introducción

1.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

En México el Trastorno del Espectro Autista (TEA) afecta a aproximadamente a uno de cada 115 niños

(Fombonne et al., 2016) por lo tanto, explorar las caracteŕısticas y desaf́ıos asociados con el TEA es

fundamental para promover una mayor conciencia y brindar el apoyo necesario a los niños afectados y a

sus familias.

El TEA es una condición que afecta el desarrollo y el comportamiento de una persona (American Psy-

chiatric Association., 2013). De acuerdo al Manual Diagnóstico y Estad́ıstico de los Trastornos Mentales

(DSM-V, por sus siglas en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

una persona con TEA se caracteriza por dos principales caracteŕısticas:

Deficiencias persistentes en la comunicación e interacción social Por ejemplo, una perso-

na con TEA puede tener problemas para iniciar o responder a interacciones sociales, presentar

anomaĺıas de contacto visual, falta de expresión facial, parece no tener interés en emociones o

afectos compartidos, presentar una comunicación verbal y no verbal poco integrada, dificultades

para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos.

Patrones restrictivos y repetitivosPor ejemplo, una persona con TEA puede presentar movi-

mientos o habla estereotipados o repetitivos, insistencia en la monotońıa, excesiva inflexibilidad

de rutinas o patrones ritualizados como rituales de saludo o necesidad de tomar el mismo camino.

También pueden presentar intereses muy restringidos y fijos, y presentar hiper-o hipo reactividad

a los est́ımulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales del entorno.

El término espectro se utiliza para indicar que el TEA abarca una amplia gama de manifestaciones, desde

śıntomas muy leves hasta śıntomas más severos. El DSM-V clasifica el TEA en tres niveles de gravedad

de acuerdo a la severidad de los śıntomas y el nivel de ayuda que necesitan las personas con TEA:

Grado 3: Se considera que las personas en este grado de TEA requieren de apoyo muy significativo;

los śıntomas son más notorios y severos y afectan notablemente sus actividades de la vida diaria.

Por ejemplo, las personas en este grado no suelen hablar y su comportamiento es muy inflexible y

repetitivo.
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Grado 2: Se considera que las personas en este grado de TEA requieren de apoyo significativo;

los śıntomas no son tan severos. Las personas en este grado, pueden llegar a iniciar conversaciones

para hablar de temas que les interesen;

Grado 1: . Se considera que las personas en este grado requieren apoyo; los śıntomas son sutiles.

Por ejemplo, las personas en este grado pueden hablar usando oraciones completas y establecer

comunicación con otras personas, pero fallan al intentar hacer amigos porque muestran respuestas

sociales que se consideran at́ıpicas.

Además de los problemas en la comunicación y socialización que presentan las personas con TEA, se

estima que el 80% de los niños con TEA presentan deficiencias sensomotrices que afectan sus movimien-

tos, el control de fuerza y la sincronización de movimientos, (Coll et al., 2020; Hannant et al., 2016) por

lo que se les dificulta realizar tareas como cachar, lanzar, golpear o batear objetos.

También se estima que el 90% de los niños con TEA presentan dificultades para manejar y responder a

la información captada por los sentidos, por ejemplo, los niños con TEA pueden ser demasiado sensibles

a la información sensorial, poco sensibles o ambas cosas. (Robertson & Baron-Cohen, 2017).

1.1.1. Problemas sensoriales de los niños con TEA

El procesamiento sensorial es un proceso neurológico que permite dar sentido al mundo que nos rodea,

al recibir, registrar, modular, organizar e interpretar la información que llega a nuestro cerebro desde

nuestros sentidos. Ayres (1972) identificó siete áreas de procesamiento sensorial: visual, auditivo, táctil,

olfativo, gustativo, vestibular y propiocepción.

Existen dos tipos de problemas de procesamiento sensorial y muchos niños con TEA experimentan una

mezcla de ambos (Marco et al., 2011); el primer problema es la hipersensibilidad y provoca que los niños

eviten la estimulación sensorial porque es demasiado abrumadora; algunos niños son incapaces de tolerar

luces brillantes y ruidos fuertes, evitar abrazos y caricias, no saber cuánta fuerza están aplicando, negarse

a usar cierto tipo de ropa o tocar ciertas texturas.

El segundo problema es la hipo sensibilidad; en este caso los niños son poco sensibles y buscan más

estimulación sensorial; algunos niños tienden a tener una necesidad constante de tocar a personas o

texturas, tener una tolerancia extremadamente alta al dolor, y disfrutar los abrazos.
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Aunque los problemas sensoriales no son exclusivas del TEA, la prevalencia es mayor en esta población en

comparación con otros trastornos del neurodesarrollo (Marco et al., 2011); además, se ha documentado

que a partir de los seis meses pueden ser evidentes śıntomas de un procesamiento sensorial at́ıpico en

niños con TEA (Robertson & Baron-Cohen, 2017).

En particular, se ha observado que aproximadamente el 87% de los niños con TEA presentan dificultades

en el procesamiento táctil (Salki et al., 2022). El procesamiento táctil es el encargado de aportar infor-

mación sobre lo que estamos tocando, nos ayuda a distinguir texturas, formas, tamaños, y temperatura;

este sistema empieza su desarrollo desde la etapa prenatal y es el sistema más grande del cuerpo humano,

la literatura ha mostrado que el correcto desarrollo del procesamiento táctil es de suma importancia, ya

que permite a los niños conectar con quienes lo rodean, sentir sensaciones a través de la piel y encontrar

seguridad en su entorno (Mikkelsen et al., 2018); Asimismo, se ha demostrado que el sistema táctil está

fuertemente conectado con otras áreas como la comunicación y la socialización (Khaledi et al., 2022;

Foss-Feig et al., 2012).

La literatura ha sugerido que las caracteŕısticas sensoriales pueden ayudar a distinguir a niños con TEA

de niños con otros trastornos del neurodesarrollo (Baranek et al., 2006; Lord et al., 1994); sin embargo,

aún falta investigación para determinar si las caracteŕısticas sensoriales son una caracteŕıstica distintiva

del TEA (Bizzell et al., 2020).

1.2. Cribado del TEA

En la actualidad se considera que el diagnóstico temprano es la mejor oportunidad para mejorar la calidad

de vida de las personas con TEA, (Elder et al., 2017) esto les permite iniciar con intervenciones para

mejorar sus habilidades y tener una mejor calidad de vida; sin embargo, esto no es una tarea sencilla.

En México se estima que los niños son diagnosticados entre los tres y cinco años de edad (Fombonne

et al., 2016) y que la edad de diagnóstico está relacionada con el nivel de TEA, entre más notorios son

los śıntomas más temprano son diagnosticados los niños (González-Cortés et al., 2019).

Para obtener un diagnóstico, primero los padres deben notar señales de alarma en el desarrollo de sus hijos

y compartirlas con un profesional de la salud; después, los profesionales de la salud usan herramientas

de cribado para determinar si un niño necesita ser referido a una valoración de TEA.

Una prueba de cribado debe ser rápida y precisa para identificar a los niños que necesitan ser referidos
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a una valoración de TEA; sin embargo, diferentes estudios han examinado la eficacia de las pruebas de

cribado que existen en la actualidad y han encontrado que la eficacia depende de varios factores, como

el contenido de la prueba y el rango de edad (Kanne et al., 2018).

Por ejemplo, aunque en la actualidad existen una gran variedad de pruebas de cribado de TEA, no existe

una prueba que comprenda los rangos de edad de los 18 meses a los cinco años de edad. Una de las

pruebas de cribado más utilizadas es La lista de verificación de Autismo en niños (M-CHAT por sus

siglas en inglés Modified Checklist for Autism in Toddlers), esta prueba está diseñada para niños de

16-30 meses de edad y consiste en un cuestionario de 20 preguntas a las que los padres, cuidadores o

maestros deben contestar con un śı o no.

El cuestionario incluye preguntas como ¿Su hijo/a se interesa en otros niños?, ¿Cuándo usted sonŕıe

a su hijo/a, él o ella también le sonŕıen?, etc.; la duración del cuestionario es de aproximadamente 20

minutos. Otras pruebas como el Cociente de Espectro Autista (AQ por sus siglas en inglés Autism-

Spectrum Quotient) está diseñada para niños de 48 meses a 11 años, por lo que existe una falta de

pruebas para niños de entre los 30 y 48 meses de edad y los cuidadores de la salud se ven obligados a

seleccionar una prueba ampliando o disminuyendo los rangos de edad, como usar la prueba M-CHAT

para niños de 36 meses (Kanne et al., 2018).

La mayoŕıa de las pruebas de cribado de TEA han sido creadas en Inglés por investigadores de Estados

Unidos y el Reino Unido, estas pruebas se han traducido en diferentes idiomas, pero no siempre son

modificadas para que sean comprendidas por la población destinataria, y los padres pueden encontrar

dif́ıcil entender las preguntas por las palabras que se utilizan (Jullien, 2021).

Otro aspecto importante a mencionar es que el resultado depende de la persona que esté contestando

el cuestionario; por ejemplo, un padre y una madre pueden identificar de manera diferente una sonrisa,

las respuestas también pueden estar influenciadas por lo que leen en Internet o la falta de conocimiento

de los hitos del desarrollo de los niños (Guinchat et al., 2012).

Aunque la literatura ha mostrado que es relevante monitorear las señales de alarma relacionadas con el

procesamiento sensorial, (Micai et al., 2020) la mayoŕıa de las pruebas de cribado del TEA se centran

principalmente en las señales de alarma relacionadas con las habilidades sociales y de comunicación.

Además de los desaf́ıos mencionados previamente, en páıses de América Latina como México, las familias

y los niños con TEA se enfrentan diversos obstáculos en la búsqueda de acceso a pruebas de cribado:
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Falta de seguimiento en el desarrollo de los niños: Existe una carencia de monitoreo y evalua-

ción del crecimiento, los hitos y las habilidades de los niños a medida que crecen (Hedley et al.,

2010; Tuman et al., 2010). En muchos casos, los signos iniciales de TEA pueden no ser inmediata-

mente evidentes y pueden confundirse con otros comportamientos o etapas normales del desarrollo.

Sin embargo, mediante un seguimiento cuidadoso y regular del desarrollo infantil, los profesionales

de la salud y los padres pueden notar patrones de comportamiento o dificultades que podŕıan ser

indicativos de un posible TEA y de ser necesario hacer uso de herramientas de cribado.

Limitado acceso de los profesionales de la salud a herramientas de detección válidas y

confiables: Los profesionales de la salud a menudo carecen de herramientas efectivas y confiables

para llevar a cabo evaluaciones de cribado de TEA (Zuckerman et al., 2015). Cuando los profe-

sionales de la salud carecen de herramientas adecuadas, no pueden identificar y referir a los niños

que lo necesitan a servicios especializados y la implementación de intervenciones tempranas.

Falta de especialistas. En México hay una falta de especialistas que pueden aplicar pruebas de

cribado o apoyar a los padres que tienen sospechas de TEA en sus hijos, se calcula que en México

hay 0.207 psiquiatras y 2.449 psicólogos por cada 100,000 habitantes 1. Además, dado el extenso

territorio de México, los niños que viven en comunidades alejadas a veces tiene que realizar viajes

de 6-8 horas para llegar al centro de salud más cercana, lo que disminuye sus posibilidades de ser

atendidos y referidos a servicios especializados.

Estas dificultades subrayan la necesidad de contar con pruebas de cribado que sean accesibles, que

puedan ser usadas en cualquier momento y lugar, que no dependan exclusivamente de las respuestas de

los padres, y que evalúen el procesamiento sensorial. En este contexto, la investigación se ha centrado

en demostrar que los marcadores digitales pueden representar una alternativa efectiva para apoyar el

cribado del TEA.

1.3. Marcadores digitales

Los marcadores digitales miden datos fisiológicos y de comportamiento de manera objetiva y cuantificable.

Generalmente, estos datos se obtienen mediante sensores vestibles, superficies interactivas, sensores

móviles y sensores de seguimiento (Meister et al., 2016); existen marcadores digitales que pueden ser más

1https://apps.who.int/gho/data/node.main.MHHR?lang=en



6

familiares porque son la versión digital de algún marcador existente; por ejemplo, podemos monitorizar la

glucosa utilizando un sensor colocado en el cuerpo y transmitir la información a una aplicación; por otro

lado, existen marcadores digitales que son más novedosos y que están evolucionando (Coravos et al.,

2019).

La literatura alrededor de marcadores digitales de TEA ha demostrado que mediante el uso de estad́ıstica

inferencial y aprendizaje automático se pueden identificar alteraciones relacionadas con la mirada (Oliveira

et al., 2021; Li et al., 2020; Bhatia et al., 2018; Carette et al., 2018; Mahmoudi-Nejad et al., 2017;

Falck-Ytter et al., 2013; Nakano et al., 2010; Vargas-Cuentas et al., 2017), la voz (Lyakso et al., 2023;

Chaspari et al., 2012; Dai & Keshi, 2007; Deng et al., 2017; Santos et al., 2013) y el movimiento (Ribeiro

et al., 2021; Rad & Furlanello, 2017; Crippa et al., 2015; Albinali et al., 2009; Goodwin et al., 2008;

Großekathöfer et al., 2017).

La mayoŕıa de estos trabajos ha sugerido colocar sensores en el ambiente o en el cuerpo de los niños,

para recolectar datos e identificar marcadores digitales del TEA (ver Caṕıtulo 2). Sin embargo, en los

últimos años ha crecido el interés por explorar si las interacciones táctiles pueden ser usadas para revelar

marcadores digitales. Las interacciones táctiles son un mecanismo de entrada que permite a los usuarios

realizar movimientos con los dedos para interactuar con dispositivos como tabletas, teléfonos inteligentes

(Okamoto & Murao, 2021), etc.; las interacciones táctiles, se pueden realizar con un solo dedo (toqué),

o con más de un dedo (multi toqué).

Los trabajos enfocados en el uso de interacciones táctiles para identificar marcadores digitales del TEA

han mostrado resultados valiosos (Anzulewicz et al., 2016; Perochon et al., 2023); sin embargo, la

mayoŕıa de estos trabajos se ha enfocado en el uso de tabletas; dados los problemas sensoriales de

los niños con TEA surgen preguntas acerca de la viabilidad de estimular el procesamiento táctil para

promover interacciones táctiles e identificar marcadores digitales.

En la actualidad existen herramientas como las interfaces hápticas que pueden ser usadas para estimular

el procesamiento táctil y que podŕıan permitirnos recolectar interacciones táctiles.

1.4. Interfaces hápticas

Las interfaces hápticas se definen como un sistema que modula la interacción táctil entre un humano

y el entorno tangible; estas interfaces suelen incorporar componentes mecánicos, sensores, actuadores y
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sistemas computacionales que trabajan de manera conjunta para detectar los movimientos de un usuario,

procesar rápidamente estas entradas y responder f́ısicamente estimulando el sentido del tacto mediante

texturas, patrones vibrotáctiles y otras respuestas táctiles (Kuchenbecker, 2018).

Las interfaces hápticas nos permiten recibir una retroalimentación táctil de forma pasiva o activa (Figura

1). Las interfaces hápticas pasivas estimulan la piel utilizando caracteŕısticas espaciales o materiales de

los objetos. Por ejemplo, utilizando diferentes texturas, temperaturas, o cambiando su forma para dar la

sensación de empujar algo.

Por otro lado, las interfaces hápticas activas estimulan la piel mediante actuadores que simulan propie-

dades táctiles o cinéticas de un objeto (MacLean, 2000; Kruijff et al., 2019; Rodŕıguez et al., 2019);

por ejemplo, los teléfonos móviles usan motores de vibración para producir patrones vibrotáctiles para

darnos información sobre mensajes o llamadas entrantes.

En los últimos años, las interfaces hápticas han sido utilizadas principalmente en el uso de ambientes

virtuales para adultos (Wee et al., 2021; Pyun et al., 2022). En el contexto de niños, se ha propuesto el

empleo de interfaces hápticas como herramientas terapéuticas y de aprendizaje (ver Caṕıtulo 2); algu-

nos trabajos han encontrado que existen diferencias en como los niños con TEA interactúan con estas

interfaces,(Krichmar & Chou, 2018) por lo que existe un potencial para hacer uso de ellas e identifi-

car marcadores digitales del TEA; no obstante, hasta nuestro conocimiento existe poco entendimiento

de como usar estas interfaces para estimular el procesamiento táctil, recolectar interaccione táctiles e

identificar marcadores digitales del TEA.

Figura 1. La figura muestra un diagrama de las interfaces hápticas pasivas y activas, aśı como las caracteŕısticas que pueden
ser usadas para estimular la piel y un ejemplo de cada tipo de interfaz.
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Para enriquecer nuestro conocimiento sobre interfaces hápticas y su utilización para identificar marca-

dores digitales del TEA, en este trabajo de tesis exploramos ambos casos, en particular exploramos dos

interfaces hápticas: una superficie elástica y una interfaz que reproduce patrones vibrotáctiles.

Figura 2. La figura muestra una representación de una onda vibratoria y sus diferentes caracteŕısticas.

1.4.1. Patrones vibrotáctiles

Una vibración produce una onda que se caracteriza por su frecuencia, amplitud (intensidad) y duración

(Figura 2). Un patrón vibrotáctil es un conjunto de impulsos (vibración) que puede durar varios segundos

y que cuenta con tres caracteŕısticas que pueden variar a lo largo del tiempo:

Intensidad: se refiere a que tan fuerte o débil es la vibración, si lo comparamos con la música

seŕıa el equivalente al volumen.

Ritmo: es el intervalo de tiempo que existe entre cada vibración.

Nitidez; es la rigidez o dureza con la que se puede sentir una vibración. A mayor nitidez, es más

claro para el usuario percibir la vibración.

Los patrones vibrotáctiles se pueden categorizar en función de la forma de onda que generan: planos,

rampas, pulsos y zumbidos (ver Tabla 1). En la literatura se ha explorado una amplia variedad de

estos patrones vibrotáctiles como metáforas para transmitir información sensorial. Por ejemplo, se han
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desarrollado bibliotecas de patrones vibrotáctiles que pueden representar experiencias como la lluvia

cayendo, gatos caminando o corriendo, e incluso su ronroneo, entre otros (Israr et al., 2014). Además,

se han propuesto patrones vibrotáctiles diseñados para reflejar las emociones expresadas en emoticonos,

como la felicidad, la sorpresa, el enojo y la tristeza (Zhang & Ling, 2018; Seifi et al., 2015).

Tabla 1. La tabla muestra los diferentes tipos de patrones vibrotáctiles que identificamos en la literatura, una descripción
y un ejemplo gráfico.

Patrón Descripción Ejemplo

Planos
La intensidad y nitidez se mantiene igual a lo largo
del tiempo.

Rampas

Vaŕıan la intensidad aumentando o disminuyendo,
a lo largo del tiempo, hasta alcanzar la intensidad
máxima/ḿınima. La variación de la intensidad a
lo largo del tiempo no siempre es lineal, algunos
se aceleran rápidamente al principio o al final del
efecto. La nitidez se mantiene igual a lo largo del
tiempo

Pulsos
Alcanzan la intensidad máxima más de una vez, la
nitidez puede variar a lo largo del tiempo.

Zumbidos
Patrones suaves y equilibrados. No tienen direc-
ción, son simétricos. La intensidad más alta se al-
canza a la mitad del patrón.

La investigación ha demostrado que los niños con TEA responden de manera diferente a las vibraciones

en comparación con los niños nerut́ıpicos (NT) (Puts et al., 2014a), estos resultados han sido obtenidos

utilizando herramientas que se construyeron de manera espećıfica para transmitir vibraciones a los dedos;

por lo que el acceso a estas herramientas es limitado.

En la actualidad existen dispositivos de fácil acceso que pueden reproducir patrones vibrotáctiles, como

los teléfonos móviles; por lo que existe una posibilidad de utilizarlos para reproducir patrones vibrotactiles,

promover interacciones táctiles y, al mismo tiempo, identificar marcadores digitales espećıficos del TEA.
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1.4.2. Superficies elásticas

Una superficie elástica se refiere a un tipo de interfaz táctil donde el usuario puede ejercer presión,

tracción o estiramiento sobre una membrana flexible para interactuar y crear deformaciones temporales

en ella (Troiano et al., 2014).

Estas superficies elásticas ofrecen una retroalimentación háptica inmediata con relación a la fuerza

aplicada durante las interacciones táctiles. Hasta la fecha, las aplicaciones de las superficies elásticas se

han centrado principalmente en ayudar a los usuarios a comprender conceptos de fuerza y en su uso en

terapias musicales (Cibrian et al., 2020).

Sin embargo, es notable que hay una escasa exploración en lo que se refiere a cómo estas superficies

elásticas pueden ser aprovechadas para identificar marcadores digitales del TEA.

Dado que los niños con TEA a menudo enfrentan desaf́ıos en el control de la fuerza y en la percepción

sensorial, las superficies elásticas podŕıan ofrecer una oportunidad para descubrir marcadores digitales

relacionados con este trastorno. Estas superficies podŕıan proporcionar un entorno controlado para ex-

plorar cómo las interacciones con estas superficies pueden revelar patrones distintivos de los niños con

TEA.

1.5. Preguntas de investigación

Dada la problemática, se plantearon las siguientes preguntas de investigación

P1 ¿Cuáles son las caracteŕısticas de retroalimentación que pueden ser usadas en interfaces hápticas

pasivas y activas para potenciar las diferencias entre las interacciones táctiles de niños con TEA y

niños neurot́ıpicos?

P2 ¿Cuáles son los marcadores digitales del TEA que se pueden identificar mediante la interacción

con interfaces hápticas?

P3 ¿Es factible desarrollar modelos de aprendizaje automático para la clasificación automatizada

de niños con TEA y NT usando interacciones táctiles?
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1.6. Objetivo general

Para responder a las preguntas de investigación de esta tesis se planteó el siguiente objetivo general:

Identificar marcadores digitales mediante interfaces hápticas y evaluar su desempeño en la clasificación

de interacciones táctiles de niños con TEA.

1.6.1. Objetivos espećıficos

A partir del objetivo general se plantearon los siguientes objetivos espećıficos:

[OBJ 1] Diseñar interfaces hápticas adecuadas que permitan la ejecución y recolección de inter-

acciones táctiles de niños.

[OBJ 2] Recopilar un conjunto de datos representativo de interacciones táctiles de niños con TEA

utilizando las interfaces hápticas diseñadas.

[OBJ 3] Identificar y establecer los marcadores digitales relevantes asociados a las interacciones

táctiles de niños con TEA, a partir del conjunto de datos recopilado.

[OBJ 4] Evaluar el desempeño de los marcadores digitales en la clasificación de interacciones

táctiles espećıficas de niños con TEA.

Figura 3. Se muestra un diagrama de la metodoloǵıa seguida en este trabajo. Está dividida en tres fases las cuales involucran
diferentes actividades. Cada una de las fases se siguió para cada caso de estudio.



12

1.7. Metodoloǵıa

Con el objetivo de lograr un mayor entendimiento sobre el potencial de las interfaces hápticas en la

recopilación de datos de interacciones táctiles y la identificación de marcadores digitales del TEA, esta

tesis propusimos la conducción de dos casos de estudio independientes, con dos interfaces hápticas

diferentes.

La utilización de dos tipos de interfaces hápticas nos permitió tener una visión más completa de cómo

estas interfaces pueden usarse para recolectar interacciones táctiles e identificar marcadores digitales.

Conscientes de las particularidades sensoriales de los niños con TEA y con el fin de evitar una sobre

estimulación, optamos por seleccionar una interfaz háptica pasiva en el primer caso de estudio. Poste-

riormente, para el segundo caso de estudio, utilizamos una interfaz háptica activa.

Para cumplir con los objetivos espećıficos y responder a las preguntas de investigación planteadas en la

tesis, dividimos cada uno de los casos de estudio en tres fases (ver Figura 3).

A continuación, se presenta una descripción detallada de cada una de estas fases.

1.7.1. Fase 1 Diseño e implementación

Esta etapa se centra en el diseño e implementación de cada una de las interfaces hápticas, realizamos las

actividades fundamentales para cumplir con el OBJ1, entre las cuales se encuentran el diseño conceptual,

el desarrollo del prototipo, y pruebas y evaluación.

A continuación se detallan las actividades llevadas a cabo en esta fase, las cuales son cŕıticas para el

desarrollo exitoso de las interfaces hápticas.

1.7.1.1. Diseño

En esta sub fase realizamos el diseño de las interfaces hápticas utilizando técnicas de diseño centrado

en el usuario. Para cada interfaz háptica realizamos sesiones de diseño participativo para definir las
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actividades y los est́ımulos visuales y/o auditivos necesarios para dichas actividades. El resultado más

importante de esta sub-fase fue la creación de un prototipo de la interfaz háptica que se utilizó en cada

caso de estudio.

1.7.1.2. Implementación

Realizamos la implementación de la interfaz háptica que se hab́ıa diseñado en la sub fase anterior. Para

llevar a cabo esta implementación, seguimos una metodoloǵıa de diseño de software que se caracterizaba

por ser iterativa e incremental. En cada iteración de este proceso, realizamos actividades de análisis,

diseño, codificación y pruebas.

Los resultados clave obtenidos en esta sub fase incluyen: (a) La definición de la dinámica de las activi-

dades que se llevaŕıan a cabo a través de la interfaz háptica. Esto implicó establecer cómo los usuarios

interactuaron con la interfaz y qué acciones podŕıan realizar. (b) La creación de un prototipo de alta

fidelidad de la interfaz háptica.

Este prototipo se caracterizó por ser muy cercano a la versión final de la interfaz y permitió una visuali-

zación más precisa de la interfaz. (c) La implementación de un registro que capturara las interacciones

táctiles realizadas por los usuarios.

Esto resultó en la capacidad de rastrear y analizar cómo los usuarios interactúan con la interfaz háptica

durante su uso.

1.7.2. Fase 2 Diseño del estudio y recolección de datos

Durante esta fase, nos concentramos en llevar a cabo las actividades indispensables para cumplir con

el OBJ2. En este peŕıodo, nuestro enfoque recae en el diseño espećıfico del estudio para cada caso de

uso. Esto implica la definición detallada de las pruebas que serán empleadas para evaluar a los niños, aśı

como la especificación del tipo de datos que se recolectarán en cada caso de estudio.

A continuación, se presenta de manera detallada cada una de las actividades que componen esta fase,

con el objetivo de ofrecer una visión detallada del proceso en cuestión.
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1.7.2.1. Diseño del estudio

Esta sub fase se centró en la preparación y planificación detallada de la conducción de los casos de estudio.

Establecimos los criterios de inclusión para la selección de participantes y comenzamos a establecer

contacto con las instituciones potenciales donde reclutamos a dichos participantes. Además, definimos

los instrumentos que se empleaŕıan para evaluar el desarrollo de los niños, como pruebas psicomotoras y

psicológicas.

También especificamos el tipo de datos a recopilar y establecimos los controles necesarios para garantizar

la validez y confiabilidad del estudio. El resultado más importante de esta sub fase es la creación del

diseño del estudio, que comprende todas estas decisiones y estrategias de planificación para llevar a cabo

la evaluación de manera efectiva.

1.7.2.2. Recolección de datos

En esta sub-fase, procedimos con la recopilación de datos esenciales para el estudio. Los participan-

tes interactuaron con las interfaces hápticas previamente diseñadas, y aplicamos los instrumentos de

evaluación correspondientes. Durante este proceso, recolectamos datos espećıficos relacionados con las

interfaces hápticas, aśı como se capturaron videos y fotograf́ıas como complemento visual.

Además de la recopilación de datos objetivos, empleamos instrumentos diseñados para medir la percep-

ción de los participantes sobre las interfaces hápticas. Los logros más destacados de esta etapa son:

(a) Un conjunto de datos de interacciones táctiles con interfaces hápticas que proporciona información

valiosa sobre el comportamiento y patrones de interacción de los niños. (b) La percepción de los niños

sobre el uso de las interfaces hápticas, lo que ayuda a comprender su experiencia con estas tecnoloǵıas.

1.7.3. Fase 3 Preparación de los datos, creación y evaluación de modelos de clasifi-
cación

Desarrollamos esta fase con el propósito de cumplir con los objetivos espećıficos OBJ4 y OBJ5 y com-

prende tres actividades fundamentales.
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1.7.3.1. Preparación de los datos

Durante esta etapa, realizamos la preparación de los datos para su posterior análisis. Inicialmente, rea-

lizamos una limpieza de los datos con el propósito de identificar valores at́ıpicos y registros incorrectos.

Verificamos la integridad de los datos, asegurándose de que no hubiera duplicados ni errores evidentes,

y se establecieron criterios para decidir qué datos incluir y cuáles excluir (Hicks et al., 2019; Serrano

et al., 2017).

Posteriormente, realizamos la extracción de caracteŕısticas. Además, creamos conjuntos de datos espećıfi-

cos que utilizamos en el análisis estad́ıstico y en la construcción de modelos de aprendizaje automático,

como árboles de decisión, máquinas de soporte vectorial y bosques aleatorios.

El resultado obtenido en esta fase se compone de una biblioteca de interacciones táctiles caracterizadas.

Esta biblioteca representa de manera completa la forma en que los niños interactúan con una inter-

faz háptica, y proporciona los datos necesarios para realizar análisis estad́ısticos detallados y construir

modelos de aprendizaje automático que puedan ayudar a comprender y predecir patrones de interacción.

Esta preparación rigurosa de los datos es esencial para garantizar que los análisis posteriores sean con-

fiables y efectivos.

1.7.3.2. Análisis de las caracteŕısticas

La literatura ha mostrado que para poder identificar marcadores digitales es importante realizar una

reducción de caracteŕısticas (Pudjihartono et al., 2022). Para lograr esto existen diversas técnicas de

selección de caracteŕısticas disponibles, que pueden clasificarse en tres categoŕıas principales: envoltura,

filtro e integrados; adicionalmente se pueden realizar ensambles usando los métodos anteriores (Solorio-

Fernández et al., 2020; Jovic et al., 2015).

Después de reducir el número de caracteŕısticas, realizamos un análisis estad́ıstico y generamos gráficos

para visualizar los datos. Esto nos ayudó a identificar patrones en las interacciones táctiles de los niños

con TEA que pueden ser potenciales marcadores digitales.

El resultado obtenido en esta sub-fase consta de dos componentes importantes: (a) Conjunto de Mar-
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cadores Digitales del TEA: (b) Conjunto de Caracteŕısticas Relevantes: Se identificaron y seleccionaron

las caracteŕısticas más relevantes que distinguen a los niños con TEA de los niños NT.

1.7.3.3. Construcción y evaluación de modelos

Para esta etapa, se emplearon enfoques de aprendizaje automático con el propósito de evaluar si las

caracteŕısticas relacionadas con los marcadores digitales establecidos en la sub fase anterior pueden ser

usados para crear un modelo de clasificación.

Se llevaron a cabo procesos de entrenamiento y prueba de diversos modelos de aprendizaje automático.

Luego, se realizó una comparación exhaustiva de los resultados obtenidos de estos modelos. Los resultados

obtenidos en esta sub fase son los siguientes: (a) La creación de un modelo con la capacidad de distinguir

entre la interacción de un niño con TEA y un niño NT.
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Caṕıtulo 2. Trabajo previo

En este caṕıtulo se presenta la investigación previa relevante de la literatura de cómputo ubicuo e

interacción humana computadora con respecto a: (1) marcadores digitales del TEA; y (2) el uso de

interfaces hápticas para apoyar las terapias y aprendizaje de niños.

2.1. Marcadores digitales del TEA

En esta sección se describen los dos enfoques que se han explorado para identificar marcadores digitales

del TEA. El primer enfoque implica la utilización de sensores y dispositivos incorporados en el entorno

en ambiente. Estos dispositivos son capaces de recopilar datos sobre el comportamiento y las actividades

de los niños. El segundo enfoque se centra en las interacciones que los niños tienen con superficies

interactivas. Estas superficies pueden ser pantallas táctiles u otras interfaces que permitan la interacción

utilizando dedos o manos.

2.1.1. Marcadores digitales basados en sensado de comportamiento

Diferentes investigaciones han explorado el uso de sensores colocados en el ambiente para recolectar

datos de niños de manera no invasiva e identificar marcadores digitales del TEA.

En particular, en la literatura se ha sugerido el uso de rastreadores oculares para registrar datos relaciona-

dos con la mirada, los cuales son posteriormente analizados mediante técnicas de aprendizaje automático

con el fin de identificar marcadores digitales del TEA (Kanhirakadavath & Chandran, 2022; Banire et al.,

2021; Oliveira et al., 2021; Yaneva et al., 2020; Wan et al., 2019; Turi et al., 2018; Nakano et al., 2010).

Por ejemplo, Oliviera et al. (2021) encontraron que los niños con TEA tienden a enfocar su mirada en el

centro de la imagen, incluso cuando el centro de la imagen está vaćıo. El equipo de investigación utilizó

un rastreador ocular para recolectar datos de la mirada de 76 niños con TEA y 30 niños NT de 3 a 18

años de edad. Los niños tuvieron que ver videos de 6 segundos.

Los investigadores dividieron cada v́ıdeo en dos partes (véase Figura 4): una que mostraba a indivi-

duos realizando movimientos naturales (por ejemplo, un niño agitando una mano) y otra que mostraba

movimientos geométricos (por ejemplo, el diseño de una figura fractal en movimiento).
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A partir de los datos recolectados se extrajeron caracteŕısticas relacionadas con la atención visual y

posteriormente se construyeron modelos de aprendizaje automático para clasificar a los niños con TEA

y NT obteniendo una precisión y un recall del 90% y el 69%, respectivamente. Esta investigación

demuestra que es posible descubrir marcadores digitales relacionados con la mirada que son relevantes

en el TEA; aunque los resultados muestran una precisión alta al clasificar a los niños con TEA y NT, aún

hay un número significativo de niños con TEA que no son identificados, lo que sugiere que hay margen

para mejorar la capacidad del modelo para detectar TEA.

Figura 4. La figura fue tomada del trabajo de Oliveira et al., 2021. La figura muestra ejemplos de las imágenes utilizadas
durante el estudio. La figura A del lazo izquierdo muestra una imagen geométrica en movimiento y del lado izquierdo a un
niño. La figura B muestra lo mismo pero del lado contrario a la Figura A

Por otro lado, se ha planteado la utilización de dispositivos de grabación de voz con el propósito de

analizar posibles patrones inusuales en la vocalización de niños con TEA, como cambios en el tono y

volumen de su habla (Briend et al., 2023; Lyakso et al., 2023; Talkar et al., 2020; Boorse et al., 2019;

Deng et al., 2017; Gong et al., 2018; Santos et al., 2013; Chaspari et al., 2012; Dongxin Xu et al., 2009;

Dai & Keshi, 2007).

Por ejemplo, Lyakso et al. (2020), encontraron diferencias significativas en los valores de tono, rango de

tono, frecuencia y enerǵıa de voz entre niños TEA y NT. El estudio involucró 30 niños con TEA y 30

niños NT entre cinco y 16 años.

Los niños fueron grabados mientras respond́ıan a una serie de preguntas o contaban una historia inspirada

en una imagen que se les mostraba. Se extrajeron caracteŕısticas relacionadas con la voz y se construyeron

modelos de aprendizaje automático, obteniendo una precisión del 60% y un recall del 67% al clasificar

a los niños con TEA y NT; lo que significa que el modelo acierta en un 60% de los casos de TEA, pero

el modelo no logra identificar aproximadamente el 33% de los casos de niños con TEA; estos resultados

sugieren que aún es necesario trabajar en el modelo para mejorar su rendimiento.

Otros trabajos han explorado el uso de cámaras colocadas en el ambiente para estudiar los movimientos
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y déficit de coordinación motora de los niños con TEA e identificar marcadores digitales relacionados

con el movimiento (Cavallo et al., 2021; Alcañiz Raya et al., 2020; Ardalan et al., 2019; Dawson, 2008;

Bidwell et al., 2014).

En esta dirección, Ardalan et al., (2019) encontraron que los niños con TEA presentan mayor variabilidad

en sus movimientos cinemáticos que los niños NT y que los movimientos de la cabeza, hombros, pies, y

codo izquierdo son los que más ayudan a distinguir a los niños con TEA de los niños NT.

En el estudio participaron 39 niños con TEA y 23 NT niños de siete a 17 años de edad. Se usó una cámara

de profundidad (e.g. Kinect) para recolectar datos de movimiento. Los niños tuvieron que completar

un juego de balance en el que realizaron 10 posturas estáticas inspiradas en prácticas de Yoga y Tai

Chi: grulla, postura del árbol, flexión lateral de pie, bola de enerǵıa, y abrazo al árbol. Se calcularon

caracteŕısticas cinemáticas del movimiento y se construyó un modelo de clasificación que obtuvo una

precisión del 75% y un recall del 100%; estos resultados sugieren que el modelo no comete errores al

identificar niños con TEA.

Estos estudios han demostrado la viabilidad de emplear dispositivos integrados en el entorno para la

recolección de datos relacionados con la mirada, la vocalización y el movimiento, con el objetivo de

identificar marcadores digitales del TEA. Además, han destacado la importancia de seleccionar carac-

teŕısticas espećıficas adecuadas para construir modelos de aprendizaje automático capaces de diferenciar

entre niños con TEA y niños NT.

A pesar de los resultados prometedores que han emergido de esta ĺınea de investigación, el uso de

dispositivos ambientales presenta ciertas limitaciones en cuanto a la interacción de los niños y la confi-

guración/calibración de los dispositivos. Por ejemplo, en el caso de los rastreadores oculares, los niños

deben mantenerse dentro del rango de visión del dispositivo, permanecer sentados y enfocados en los

est́ımulos. Además, este tipo de dispositivos puede ser costoso, con precios de hasta $5000 dólares, lo

que podŕıa representar un desaf́ıo en páıses con recursos limitados, como México. La implementación

de micrófonos en el ambiente para la grabación de voz implica la necesidad de espacios silenciosos y

designados para garantizar datos limpios, libres de interferencias sonoras.

Si bien estos trabajos han realizado contribuciones significativas en el campo de los marcadores digitales

del TEA, la mayoŕıa de ellos se ha centrado en explorar comportamientos relacionados con la voz, la

atención visual, y movimientos.

Es importante señalar que en la actualidad existen dispositivos más asequibles que podŕıan utilizarse para
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avanzar en esta área de estudio. Por ejemplo, investigaciones recientes han revelado que las interacciones

táctiles con tabletas pueden generar información valiosa que podŕıa contribuir a la identificación de

marcadores digitales del TEA, como se presenta en la siguiente sección.

2.1.2. Marcadores digitales del autismo basados en interacción

Los trabajos que se han enfocado en identificar marcadores digitales del TEA basados en interacciones

han explorado principalmente el uso de superficies interactivas.

Una superficie interactiva es una superficie f́ısica (e.g., mesa, piso, celular, tableta) que cuenta con

capacidades computacionales (e.g., actuadores y sensores), para procesar múltiples interacciones de

toque del usuario a la vez (Grabs, 2009). En estudios previos se ha investigado si la interacción táctil

de los niños con tabletas puede revelar marcadores digitales del TEA (Perochon et al., 2023; Lu et al.,

2022; Chen et al., 2019; Rafique et al., 2019; Anzulewicz et al., 2016).

Uno de los primeros estudios significativos en esta área fue realizado por Anzulewicz (et al., 2016)

quienes propusieron el uso de videojuegos comerciales en Ipad para analizar las interacciones táctiles

de niños. En el estudio se contó con la participación de 37 niños con TEA y 45 niños NT quienes

jugaron dos videojuegos comerciales en un iPad, cada uno durante un peŕıodo de 5 minutos (vease

Figura 5). Durante estas sesiones de juego se registraron datos provenientes de la pantalla y de los

sensores internos de la tableta. Se calcularon 262 caracteŕısticas relacionadas con valores cinemáticos

(e.g., velocidad, aceleración) y basadas en toques (e.g., cantidad de toques).

Figura 5. Capturas de pantalla de los juegos utilizados en el Ipad. El primer juego consist́ıa en repartir comida a los
personajes. B) En el segundo juego los niños teńıan que colorear un personaje,
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Se usaron 4 algoritmos de clasificación: Árboles Extra (Extra Trees), Bosques Aleatorios (Random Fo-

rest), Bosque regularizado (Regularized Greedy Forest). Los resultados obtenidos en este estudio fueron

notables, con una precisión del 93% al clasificar niños con TEA de niños NT. Además, se revelaron

diferencias importantes en el comportamiento táctil de los niños con TEA en comparación con los niños

NT.

Se encontró que los niños con TEA aplican más fuerza en sus interacciones táctiles, ejecutaban las

interacciones táctiles de forma más rápida y utilizaban un área de pantalla mayor para llevar a cabo

estas interacciones.

Este estudio proporcionó una visión valiosa sobre cómo las interacciones táctiles pueden servir como

marcadores digitales del TEA, subrayando las diferencias en el comportamiento táctil de los niños con

TEA y estableciendo aśı una base para la identificación de marcadores digitales utilizando interacciones

táctiles.

En años más recientes, otro estudio relevante en este campo ha sido realizado por Perochon et al.

(2023) y su equipo de investigadores, quienes han resaltado el potencial de los juegos móviles basados

en interacciones táctiles para identificar marcadores digitales del TEA. Este trabajo se compone de dos

estudios, cada uno contribuyendo a un entendimiento más profundo de las interacciones táctiles de los

niños con TEA.

En el primer estudio, se involucraron 128 niños neurot́ıpicos y 23 niños con TEA. En el segundo estudio,

participaron 19 niños neurot́ıpicos, 31 niños con TEA y 32 niños con TEA y Trastorno por Déficit

de Atención e Hiperactividad (TDAH). En ambos estudios, los participantes llevaron a cabo un juego

denominado “Explotar Burbujas” en un iPad (véase Figura 6). A partir de estas sesiones de juego, se

recolectaron datos relacionados con las interacciones táctiles y se extrajeron caracteŕısticas cinemáticas

y relacionadas con la interacción en pantalla.

En el primer estudio, se encontraron diferencias notables en las interacciones táctiles de los niños con

TEA en comparación con los niños neurot́ıpicos. Los niños con TEA demostraron interacciones táctiles

más prolongadas, mientras que los niños neurot́ıpicos requeŕıan menos tiempo para explotar una burbuja.

En el segundo estudio, se revelaron patrones adicionales. Los niños con TEA presentaron una frecuencia

de interacciones táctiles más baja en comparación con los niños neurot́ıpicos, y también mostraron un

tiempo menor para apuntar a las burbujas. Por otro lado, se observó que los niños con TDAH exhibieron

una variabilidad más alta en sus movimientos y una precisión menor en comparación con los niños con
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TEA. Estos resultados conjuntos resaltan cómo la interacción táctil en juegos móviles puede proporcionar

valiosas pistas sobre los comportamientos motores y las caracteŕısticas de los niños con TEA y otros

trastornos relacionados.

Estos estudios brindan evidencia concreta de que las interacciones táctiles de los niños con TEA difieren

de las de los niños NT, lo que sugiere que estas diferencias pueden servir para revelar marcadores digitales

del TEA.

Los resultados de estas investigaciones son alentadores y establecen un nuevo campo de estudio en

relación con el uso de interacciones táctiles.

A pesar de estos avances, persisten preguntas sin respuesta con relación a si es factible emplear otros tipos

de tecnoloǵıa para fomentar y estudiar estas interacciones táctiles. Hasta el momento, la mayoŕıa de las

investigaciones se han centrado en el uso de tabletas móviles. Sin embargo, a medida que las interfaces

hápticas siguen evolucionando, se abre la puerta a la posibilidad de emplear estas tecnoloǵıas no solo para

promover interacciones táctiles, sino también para brindar retroalimentación y recolectar interacciones

táctiles, por ejemplo, se puede retroalimentar la fuerza que se aplica para realizar interacciones táctiles, o

utilizar vibraciones para estimular las manos mientras se le pide a los niños realizar interacciones táctiles.

Esto podŕıa ofrecer una valiosa perspectiva para comprender cómo las dificultades en el procesamiento

sensorial impactan en las interacciones y, en última instancia, identificar marcadores digitales espećıficos

del TEA.

Figura 6. La imagen fue tomada del trabajo de Perochon (et al., 2023) y muestra de manera gráfica las caracteŕısticas que
fueron extráıdas de los datos de interacción de los niños.
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2.2. Interfaces hápticas

Las interfaces hápticas han sido extensamente investigadas en ámbitos terapéuticos y educativos desti-

nados a ayudar a los niños. En paralelo, investigaciones recientes han comenzado a explorar la viabilidad

de emplear interfaces hápticas para evaluar las habilidades sensoriomotoras de los niños.

2.2.1. Interfaces hápticas como herramientas de aprendizaje

En el ámbito educativo, se ha explorado el potencial de las interfaces hápticas activas para enriquecer

el aprendizaje de los niños. En esta ĺınea, se han investigado patrones vibrotáctiles con el propósito

de mejorar la experiencia de lectura de los niños, incorporando sensaciones hápticas para enriquecer el

contenido de las historias (Yannier et al., 2015) y establecer asociaciones entre sensaciones hápticas y

significados semánticos (Zhang et al., 2015).

Por ejemplo, se ha desarrollado una interfaz háptica llamada ”FeelSleeve”(Yannier et al., 2015), que

consiste en una funda protectora en forma de guante que se coloca sobre una tableta, y cuenta con dos

actuadores que generan patrones vibrotáctiles. Estos patrones están asociados a eventos espećıficos en

una historia, permitiendo a los niños sentir lo que están leyendo (ver Figura 7). Un estudio que involucró

a 44 niños neurot́ıpicos de edades entre 6 y 9 años demostró que la combinación de los eventos narrativos

con los patrones vibrotáctiles en FeelSleeve puede efectivamente mejorar la experiencia de lectura de los

niños.

Figura 7. La imagen fue tomada de FeelSleeve (Yannier et al., 2015). En la imagen se puede ver la funda que se le colocó
a la tableta. Los niños meten las manos por los guantes para sentir las vibraciones.
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Las interfaces hápticas activas han sido empleadas como herramientas para enseñar habilidades de es-

critura a los niños Park et al. (2021, 2019); Teranishi et al. (2017). Un enfoque en particular ha sido el

uso de robots hápticos, como el Falcon de Nanovit, para apoyar el desarrollo de habilidades de escritura

mediante retroalimentación háptica.

En un estudio, se involucró a 11 niños con dificultades motoras y 11 niños sin dificultades motoras

(Park et al., 2021) . Durante la investigación, los participantes se dividieron en dos grupos: uno empleó

únicamente lápiz y papel para las actividades de escritura, mientras que el otro grupo utilizó el robot

háptico, el cual tiene forma de lápiz óptico, y proporciona retroalimentación mediante fuerza (ver Figura

8).

Figura 8. La imagen fue tomada de (Park et al., 2021) y muestra el robot háptico Falcon de Nanovit el cual tiene forma
de lápiz óptico.

Ambos grupos realizaron un total de 32 tareas de escritura; el grupo que utilizó el robot háptico fue

guiado por la retroalimentación generada por el dispositivo para completar las tareas. Los resultados

revelaron que los niños que trabajaron con el robot háptico lograron un rendimiento significativamente

mejor que el grupo de control que solo utilizó lápiz y papel. Estos hallazgos fueron especialmente notables

en tareas de escritura manual que eran visualmente familiares.

Por otro lado, las interfaces hápticas pasivas también han demostrado ser herramientas efectivas para

respaldar la adquisición de habilidades de escritura (Guneysu Ozgur et al., 2020). Un ejemplo es el
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sistema denominado SpARklingPaper (Drey et al., 2022), que combina una tablet, papel y lápiz para

proporcionar retroalimentación tradicional que los niños experimentan al escribir de forma convencional,

como la fricción en el papel (ver Figura 9).

SpARklingPaper funciona de la siguiente manera, se coloca una hoja de papel sobre la tableta y los

niños pueden utilizar su lápiz preferido para escribir. El sistema gúıa a los niños durante el proceso de

escritura, muestra animaciones y proporciona retroalimentación sobre la exactitud de sus trazos.

Para evaluar la efectividad de SpARklingPaper, se reclutaron 13 niños, quienes usaron el sistema en

dos condiciones diferentes: una utilizando un lápiz digital y la otra combinando papel, lápiz y tableta.

En particular, se observó que los resultados fueron significativamente mejores en términos de aprendi-

zaje, motivación y percepción cuando los niños utilizaron SpARklingPaper con un lápiz tradicional en

comparación con el uso de un lápiz digital. Los resultados muestran que la combinación de la escritu-

ra tradicional con la tecnoloǵıa moderna puede brindar una experiencia de aprendizaje más efectiva y

motivadora.

Los hallazgos de estos trabajos destacan la importancia de la combinación háptica en el proceso de

aprendizaje. Los trabajos en esta área han mostrado que tanto las interfaces hápticas pasivas como las

activas tienen el potencial de mejorar la enseñanza y el aprendizaje de habilidades, escritura y de lectura.

2.2.2. Interfaces hápticas como herramientas terapéuticas

En el ámbito terapéutico, se ha explorado la aplicación de interfaces hápticas, tanto activas como pasivas,

para brindar apoyo a los niños en la realización de ejercicios motores, terapias de integración sensorial y

enfoques terapéuticos relacionados con las emociones en el contexto del trastorno del TEA (Zeng et al.,

2023; Burns et al., 2020; Gao et al., 2018; Krichmar & Chou, 2018; Gabele et al., 2019; Raisamo et al.,

2007).

Un ejemplo de interfaz háptica activa es el uso de controles de videojuegos que transmiten patrones

vibrotáctiles relacionados con emociones. En un estudio, se equipó un control de videojuegos con 8

actuadores capaces de generar vibraciones, y se llevó a cabo un experimento con 13 participantes para

asociar patrones vibrotáctiles con diferentes emociones (Raisamo et al., 2007).

Posteriormente, el control modificado fue evaluado por 9 niños, y los resultados iniciales revelaron una
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aceptación positiva de la estimulación táctil. Esta técnica mostró ser útil para el reconocimiento de

emociones y para mitigar comportamientos estereotipados.

Figura 9. La imagen fue tomada del trabajo de (Dray et al., 2020). La imagen muestra como el papel se coloca sobre la
tableta y se puede usar un lápiz tradicional para seguir las animaciones proporcionadas por el sistema.

Figura 10. La imagen fue tomada del trabajo de Krichmar (et al., 2018) muestra el robot CARBO el cual cuenta con un
conjunto de bolas de seguimiento y un arreglo de luces LED.

Otro ejemplo de interfaz háptica pasiva es CARBO (Krichmar et al., 2018), un robot háptico diseñado

para promover interacciones táctiles a través de un conjunto de juegos interactivos (ver Figura 10).

CARBO cuenta con una superficie formada por una disposición de bolas de seguimiento y un conjunto

de LEDs en cada una de ellas, junto con sensores táctiles capaces de medir la dirección y el movimiento
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de las manos. Un estudio se llevó a cabo con la participación de 19 niños de edades entre 7 y 11 años,

diagnosticados con TDAH y TEA.

Los resultados indicaron que todos los participantes pudieron interactuar con CARBO y lo encontraron

tanto interesante como intuitivo. Este estudio también resaltó que los patrones de interacción de los niños

con TEA difieren de los de los niños con TDAH, lo que destaca el potencial de las interacciones hápticas

para identificar diferencias en las formas de interacción de niños con trastornos del neurodesarrollo.

Estos ejemplos ilustran cómo las interfaces hápticas, tanto activas como pasivas, han sido aplicadas en

contextos terapéuticos para brindar apoyo a los niños con TEA en áreas que van desde el reconocimiento

emocional hasta la mejora de las interacciones motoras y sensoriales. Estas tecnoloǵıas ofrecen nuevas v́ıas

para personalizar las terapias y mejorar la calidad de vida de los niños con trastornos del neurodesarrollo.

2.2.3. Interfaces hápticas para evaluar habilidades sensomotoras de niños

Desde una perspectiva cĺınica, la investigación se ha centrado en la exploración del uso de robots hápticos

para identificar diferencias en el procesamiento sensorial y el desarrollo de habilidades motoras finas en

niños, tanto con TEA como NT (Espenhahn et al., 2022; Koirala et al., 2019; Puts et al., 2014b;

McKernan et al., 2020), además de investigar las variaciones en las interacciones de los niños con TEA.

Un ejemplo de ello es el diseño de una pinza háptica utilizada para evaluar habilidades de motricidad fina

en un entorno virtual (Zhao et al., 2018). Este sistema puede detectar la posición de la mano y la fuerza

de agarre, proporcionando retroalimentación mediante actuadores de fuerza que simulan la resistencia

(véase Figura 11). En un estudio de factibilidad, seis niños con TEA y seis niños neurot́ıpicos participaron

en actividades de motricidad fina utilizando esta pinza háptica.

Durante la primera actividad, los niños deb́ıan trazar una letra siguiendo una ĺınea punteada con un

boĺıgrafo virtual, mientras que en la segunda actividad, deb́ıan mover pelotas virtuales a lo largo de un

camino, evitando colisiones con las paredes.

Los resultados revelaron que los niños encontraron fácil aprender a usar la pinza háptica, la percibieron

como atractiva y, además, mostraron diferencias en la velocidad y la fuerza aplicada entre los niños con

TEA y los niños NT.
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Figura 11. Imagen tomada del trabajo de l (Zhao et al., 2018) donde se muestra la pinza háptica que se diseñó, la cual se
coloca en el robot y los niños pueden usarla para realizar movimientos

Otra área de investigación ha buscado evaluar el procesamiento táctil a través de dispositivos donde los

niños colocan sus manos y sienten vibraciones en los dedos (Espenhahn et al., 2022; Puts et al., 2014b;

McKernan et al., 2020).

Por ejemplo, un estudio reciente realizado por Espenhahn et al. (2020) involucró a 33 niños con TEA

y 45 niños NT de 3 a 6 años. Los participantes completaron actividades vibrotáctiles que implican

recibir vibraciones de diferentes intensidades en los dedos y responder preguntas sobre su percepción.

Los resultados indicaron que los niños con TEA teńıan tiempos de respuesta más lentos, pero mostraban

una mayor capacidad para discriminar entre los niveles de intensidad de la vibración en comparación con

los niños NT.

En conjunto, estos trabajos demuestran que tanto los niños con TEA como los neurot́ıpicos pueden

disfrutar y utilizar interfaces hápticas pasivas y activas. Estas interfaces han demostrado ser eficaces como

herramientas terapéuticas y de aprendizaje, y también han revelado su potencial como herramientas de

evaluación de habilidades. Sin embargo, hasta nuestro conocimiento, el enfoque en el uso de interfaces

hápticas pasivas como herramientas de evaluación ha sido limitado. Además, aunque se han detectado

diferencias en la interacción entre niños con TEA y NT, hasta nuestro conocimiento las interfaces hápticas

han sido poco usadas para fomentar interacciones táctiles y descubrir posibles marcadores digitales. A la

luz de esta perspectiva, la hipótesis se orienta hacia la posibilidad de que las interacciones táctiles con

interfaces hápticas tengan el potencial de revelar marcadores digitales relacionados con el TEA.
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2.3. Resumen

En la Tabla 2 se presenta un resumen de los estudios relevantes relacionados con la identificación de

marcadores digitales del trastorno del TEA que se han presentado en este caṕıtulo. Cada estudio se

describe en función del área espećıfica de marcadores digitales que ha sido explorada, los participantes

involucrados en la investigación y la precisión lograda en los modelos de clasificación utilizados.

Tabla 2. La tabla muestra los trabajos relacionados a marcadores digitales del TEA. La tabla describe el tipo de marcador
digital estudiado en cada trabajo: Mirada (M), Voz (V), Motricidad (MT), otros (O); La cantidad y tipo de participante y
la precisión que se obtuvo al clasificar TEA y NT.

Marcadores digitales Participantes
Precisión (%)

M V MT O TEA NT Otros

Marcadores digitales basados en el sensado de comportamiento

Dispositivos en el ambiente

Carette et al., 2018 X 18* 18* 95
Yaneva, 2018 X 18* 18* 75
Nakano et al., 2010 X 25 25 /
Hashemi et al., 2012 X 1 /
Santos et al,2013 X 20 23 97.7
Xu et al., 2009 X 34 30 90
Dongxin et al.,2009 X 34 76 30 90
Deng et al., 2017 X /
Dai & Keshi, 2007 X /
Crippa et al., 2015 X 15 15 96.70
Bidwell et al, 2014 X 93.3%
Liu,et al., 2016 X 29 29 88.51%
Vabalas,et al., 2019 X 24* 22* 71%
Kanhirakadavath et al., 2022 X 219 328 91.38
Banire et al., 2021 X 20 26 96.5
Oliveira et al., 2021 X 76 30 93
Yaneva et al., 2020 X 31 40 74
Wan et al., 2019 X 37 37 83.8
Briend et al., 2023 X 38 24 91
Lyakso et a., 2022 X 95 150 60.2
Boorse et al., 2019 62 40 /
Cavallo et al., 2021 X 20 20 75
Alcañiz-Raya et al., 2020 X 24 25 82.98
Ardalan et al., 2019 X 39 23 89

Marcadores digitales basados en interacciones

Superficies interactivas

Vargas-Cuentas et al., 2017 X 8 23 98.5
Gong et al., 2018 X 18 9 8 /
Mahmoudi-Nejad et al., 2017 X 5 7 /
Anzulewicz et al.,2016 X 37 45 93
Chen et al., 2019 40 51 /
Perochon et al., 2023 X X 233 147 74
Lu et al, 2019 X 37 45 /
Rafique et al., 2019 X 22 22 91

Al examinar la Tabla 2, se observa una distribución en los enfoques de investigación, donde la mayoŕıa

de los trabajos se han concentrado en analizar caracteŕısticas vinculadas a la mirada, la voz y los

movimientos.
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Además, se destaca una proporción más significativa de trabajos que han explorado el enfoque basado

en sensores en el entorno en comparación con aquellos que han investigado el enfoque de interacciones

hápticas. Sin embargo, es importante destacar que el área de procesamiento sensorial, en particular el

procesamiento táctil, ha recibido poca atención, sobre todo si se compara con otras áreas.

Tabla 3. La tabla muestra los trabajos relacionados al uso de interfaces hápticas para niños, se especifica el área de
exploración, el tipo de interfaz háptica, el objetivo y la cantidad de participantes.

Interfaz háptica
Objetivo

Participantes
NT (TEA)Pasiva Activa

Educación

Yannier et al., 2015 X Lectura 44
Zhang et al., 2015 X Lectura
Park et al., 2021 X Escritura 22
Park et al., 2019 X Escritura 42
Teranishi et al., 2018, X Escritura 22
Teranishi et al., 2017 X Escritura 22
Dray et al., 2020 X Escritura 13
Guneysu Ozgu et al., 2020 X Escritura 29

Terapia

Raisamo et al., 2007 X Emociones 9
Krichmar et al., 2018 X Sensorial 26
Gabele et al., 2019 X Rehabilitación /
Zeng et al., 2023 X X Emociones /
Burns et al., 2020 X Habilidades sociales /
Gao et al., 2018 X Sensorial /

Evaluación

Koirala et al.2019 X Motricidad 6 (TEA=6)
Zhao et al., 2018 X Motricidad 6 (TEA=6)
Puts et al., 2014 X Procesamiento táctil 67 (TEA=32)
Espenhahn et al., 2020 X Procesamiento táctil 78 (TEA=33)
McKernan, et al., 2020 X Procesamiento táctil 50 (TEA=25)

La Tabla 3 ofrece un resumen de los estudios pertinentes relacionados con la utilización de interfaces

hápticas en niños. Cada estudio se detalla en términos de si emplea una interfaz háptica pasiva o activa,

el número de participantes y el objetivo principal de la investigación. Al observar la tabla, es evidente

que la mayoŕıa de los trabajos se han centrado en el uso de interfaces hápticas activas, especialmente

en la evaluación de habilidades.

A pesar de que algunos de estos trabajos han identificado diferencias en la interacción entre niños con

TEA y niños neurot́ıpicos, es importante señalar que se ha explorado de manera limitada la capacidad de

las interfaces hápticas para revelar marcadores digitales espećıficos del TEA. Esta área emerge como una

prometedora ĺınea de investigación. La evidencia presentada sugiere que investigar cómo las interacciones

táctiles a través de interfaces hápticas pueden contribuir a descubrir marcadores digitales del TEA es un

campo con un gran potencial y que merece mayor atención en futuras investigaciones.
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Caṕıtulo 3. Caso de estudio interfaz háptica pasiva

Dado el limitado conocimiento con relación a la utilización de interfaces hápticas para detectar marca-

dores digitales del TEA, esta tesis exploramos ambos enfoques, tanto el pasivo como el activo. En el

primero de los casos de estudio, se abordó el uso de las interfaces hápticas pasivas, permitiendo aśı un

avance hacia el cumplimiento de una parte clave del objetivo general: identificar los marcadores digitales

del TEA.

Además, se buscó responder a preguntas cruciales acerca de la viabilidad del diseño y la potencial

utilidad de las interfaces hápticas pasivas para recolectar interacciones táctiles que puedan ser usadas

para construir modelos de clasificación.

Para este caso de estudio, se desarrolló una interfaz háptica pasiva llamada BendableSound (Música Fle-

xible), que se empleó para registrar interacciones táctiles1 de niños con TEA y niños NT. La recopilación

de datos se llevó a cabo en dos contextos diferentes; primero, como parte de una intervención terapéutica

que se extendió durante ocho semanas, durante la cual los niños con TEA utilizaron la interfaz háptica

pasiva como parte integral de sus actividades escolares; segundo como una actividad extracurricular en

la que los niños con TEA y NT participaron de forma voluntaria.

Finalmente, se procedió a la extracción y análisis de caracteŕısticas a partir de los datos recolectados,

con el objetivo de detectar posibles marcadores del TEA. Estas caracteŕısticas fueron utilizadas para

construir modelos de clasificación capaces de distinguir las interacciones táctiles de niños con TEA y

niños NT2.

3.1. Objetivo

Este caso de estudio tiene tres objetivos principales:

Diseñar una interfaz háptica pasiva para recolectar interacciones táctiles.

Evaluar si se puede usar una interfaz háptica pasiva para recolectar interacciones táctiles.

Evaluar si se pueden identificar marcadores digitales del TEA.

1En este caso de estudio, se definió una interacción táctil como cualquier movimiento de las manos que implica interactuar
con la interfaz BendableSound. Estas interacciones táctiles abarcan acciones como empujar y deslizar.

2Para la escritura de este caṕıtulo nos apoyamos de la traducción de art́ıculos derivados de esta tesis.
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3.2. Interfaz háptica pasiva: BendableSound

BendableSound es una interfaz háptica pasiva que integra una tela de spandex, lo cual permite a los

usuarios crear música a través de interacciones táctiles. Cuando los usuarios interactúan con Benda-

bleSound, la superficie se deforma, se alarga y luego retorna a su forma original, generando aśı una

retroalimentación de la fuerza que utilizan. Las fibras de la tela spandex por śı mismas proporcionan una

retroalimentación táctil que genera fricción al ser tocada, constituyendo otra forma de retroalimentación

pasiva.

BendableSound tiene un fondo neón animado de nebulosas con elementos espaciales (p. ej., estrellas y

planetas) y cuenta con diferentes actividades que desaf́ıan a los niños a utilizar variaciones de ritmo y

fuerza. Cada interacción táctil produce notas musicales ordenadas en escala ascendente.

BendableSound tiene cuatro actividades con modalidades tanto abiertas como estructuradas. Las acti-

vidades abiertas permiten a los niños explorar la superficie libremente, mientras que las estructuradas

exigen a los niños a seguir instrucciones predefinidas.

3.2.1. Método de diseño

BendableSound se diseñó siguiendo una metodoloǵıa de diseño centrado en el usuario. El diseño original

de BendableSound involucró la participación de psicólogos, músicos, expertos en Interacción Humano

Computadora (IHC), niños con TEA, diseñadores gráficos, neuropsicólogos, y padres de niños con TEA.

En total se realizaron 12 entrevistas semiestructuradas, 10 sesiones de diseño y 21.5 horas de observación

pasiva (Cibrian et al., 2017).

Adicionalmente, a las sesiones del diseño original de BendableSound realizamos cinco sesiones de diseño

participativo que involucraron a tres expertos en IHC y un experto en aprendizaje automático para

reorganizar las actividades, duración e instrucciones originales de BendableSound.

Durante el análisis de los datos recopilados de las sesiones de diseño, llevamos a cabo un proceso detallado

utilizando técnicas de diseño contextual rápido. A partir de este análisis, se procede a la generación de

bocetos, storyboards y nuevas ideas que se integran a las actividades originales.
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3.2.2. Diseño e implementación

En las siguientes secciones se describen los resultados del proceso de diseño y la implementación de

BendableSound

3.2.2.1. Diseño de BendableSound

Como resultado de las sesiones de diseño adicionales de BendableSound, se establecieron tres actividades

estructuradas y una actividad libre que se describen a continuación:

Colorear. Actividad libre donde los niños realizan interacciones táctiles de tipo empujar o deslizar

para colorear la capa que cubre la nebulosa espacial. Esta actividad permite a los niños explorar la

superficie de forma libre (Figura 12. arriba-izquierda). Cada vez que los niños tocan la superficie,

suena una nota musical dependiendo de donde toquen y aparece un ćırculo de color que indica

donde han tocado. Si el niño ha terminado de colorear toda la superficie antes de la duración

preestablecida, el sistema borra automáticamente los ćırculos de colores para que el niño pueda

seguir coloreando. La actividad tiene una duración preestablecida de dos minutos y medio.

Empuja el astronauta. Actividad estructurada donde los niños utilizan la interacción táctil em-

pujar, para hacer que un astronauta se mueva de un lado a otro de la pantalla para atrapar

notas musicales. El astronauta se desplaza por la superficie cada vez que el niño toca, siguiendo

una secuencia de arriba- derecha, arriba-izquierda, abajo-izquierda, abajo-derecha (Fig. 12 arriba-

derecha). Cada que el niño empuja el astronauta, se escucha una nota musical dependiente de la

ubicación en la que se encuentre el astronauta. La actividad tiene una duración preestablecida de

dos minutos y medio.

Desliza la nave. Actividad estructurada donde los niños utilizan la interacción táctil deslizar para

mover un cohete. Los niños deben deslizar un cohete hacia una estrella que aparece en un punto

de la superficie, mientras deslizan la nave escuchan notas musicales dependiendo de la posición

de la nave. Cuando el cohete toca a la estrella, la estrella desaparece y aparece una nueva en

otra ubicación (Figura 12. abajo-izquierda). La actividad tiene una duración preestablecida de dos

minutos y medio.
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Impulsa la estrella. Actividad estructurada donde los niños utilizan una interacción táctil tipo

empuja para tocar una estrella que aparece en un punto de la superficie, los niños escuchan una

nota musical dependiendo de la posición de la estrella. Cuando los niños tocan la estrella, la estrella

desaparece y aparece en un nuevo punto de la superficie (Fig. 12 abajo-derecha). La actividad tiene

una duración preestablecida de 2 minutos y medio.

Figura 12. Niños realizando las actividades de BendableSound. Una niña coloreando la superficie (arriba a la izquierda). Un
niño empujando al astronauta (arriba-derecha). Una niña deslizando un cohete (abajo a la izquierda). Un niño empujando
la estrella (abajo-derecha).

BendableSound cuenta con dos tipos de instrucciones visuales que el sistema utiliza para llamar la

atención de los niños cuando dejan de tocar la superficie. La primera animación son unas manos que se

hacen grandes y pequeñas y aparecen si el sistema no detecta alguna interacción en 30 segundos. La

segunda instrucción muestra la animación de un niño simulando una interacción de empuje que aparece

si después de 60 segundos el niño no ha tocado la superficie.

3.2.2.2. Implementación de BendableSound

BendableSound funciona con una cámara de profundidad, una computadora, un proyector de corto

alcance y unas bocinas. F́ısicamenteBendableSound mide aproximadamente 1.5m3, consta de un marco

de PVC ensamblado de manera similar a una porteŕıa de fútbol. El marco sostiene una tela spandex

de 1.5 x 2.3m. Detrás de la tela, a 0.5 metros de distancia, se coloca un proyector NEC de proyección
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ultracorta, esto nos da un tamaño de proyección de 1.4 x 1.4 m. A 1.78 m de distancia detrás de la tela

y a 0.98 m de altura se coloca la cámara de profundidad, para este estudio se utilizó un Kinect 360.

Tanto el Kinect como las bocinas y el proyector están conectados a una computadora (Figura 13).

Figura 13. La imagen muestra la configuración de BendableSound. Del lado izquierdo se muestra la tela spandex colocada
en un marco de PVC y detrás los componentes conectados: El proyector, la pc, el kinect y la bocina.

BendableSound se implementó utilizando el lenguaje de programación Processing v2.2.15, el cual está

basado en JAVA, utilizamos un sombreador (shader) 3D para los efectos visuales de la nebulosa, la API

de JavaSound para controlar la reproducción del audio y el sintetizador MIDI, y la libreŕıa TSPS3 para

detectar las deformaciones que se producen cuando se realizan interacciones táctiles.

Figura 14. Diagrama de emplazamiento de MúsicaFlexible mostrando los componentes de software y el hardware del
Sistema.

TSPS es una libreŕıa de algoritmos de visión por computadora para crear aplicaciones interactivas basadas

en la interacción natural del usuario. TSPS utiliza un modelo cliente-servidor, donde TSPS es el servidor

3http://www.tsps.cc/
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que se encarga de obtener el video que el Kinect capta, ejecutar los algoritmos de visión por computadora

y enviar los datos al cliente (Processing) para actualizar la dinámica del juego (Figura 14).

3.2.3. Escenario de uso

Javier es un niño de 4 años con TEA quien va a interactuar por primera vez con BendableSound su

maestra lo acompaña al aula donde está instalado el prototipo.

La maestra le dice a Javier que hoy van a jugar y que necesita que toque con sus manos la tela. La

maestra da inicio a las actividades de BendableSound y Javier toca con un poco de miedo la pantalla,

pero se asombra con los colores y la música que se genera. La maestra le dice a Javier que debe pintar

la pantalla usando las manos y lo deja solo.

Javier completa la primera actividad, y sigue con las siguientes actividades: Empuja el astronauta, Desliza

la nava, e impulsa la estrella.

Durante la última actividad, Javier deja de tocar, y en la pantalla aparecen unas manos que se hacen

pequeñas y grandes, Javier sigue sin tocar y aparece la animación de un niño moviendo las manos. Javier

con timidez vuelve a tocar la pantalla y completa todas las actividades.

Javier quiere seguir tocando, pero la maestra le dice que volverán otro d́ıa, Javier se va contento del

aula.

3.2.4. Evaluación

Antes de iniciar la recolección de datos para identificar los marcadores digitales del TEA, realizamos un

estudio para evaluar la eficiencia y capacidad del prototipo, BendableSound, para recolectar datos de

manera precisa y fiable. Se examinaron aspectos como la calidad de los datos, la facilidad de obtención,

la integridad de la información recopilada y la capacidad para capturar patrones relevantes en la inter-

acción; además nos permitió tener un entendimiento inicial de como los niños con TEA interactúan con

BendableSound.
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3.2.4.1. Participantes

Once niños con TEA entre cuatro y ocho años de edad participaron en la evaluación. Los participantes se

reclutaron de una escuela-cĺınica especializada en el cuidado de niños con TEA. Los participantes teńıan

problemas de atención, eran no verbales, presentaban dificultades sensoriales, cognitivas, diferencias con

la coordinación visomotora y la sincronización sensomotora.

Ninguno de los participantes hab́ıa usado antes BendableSound, y no estaban bajo tratamiento far-

macológico. Además, contratamos a cuatro terapeutas escolares para que apoyaran a los participantes

durante las sesiones con BendableSound.

3.2.4.2. Métodos

BendableSound se instaló en el cuarto para terapia de la escuela-cĺınica. Durante dos meses, los niños

completaron ocho sesiones utilizando BendableSound (una sesión a la semana) donde completaron las

siguientes actividades:

Colorear. Para este estudio, los niños completaron la versión original de esta actividad, la cual

consiste en realizar interacciones táctiles tipo empuje o deslizamiento para borrar una capa oscura

que cubre una nebulosa (Cibrian et al., 2017). Los niños completan esta actividad cuando han

borrado toda la capa oscura. Esta actividad la realizaron los niños al principio y al final de cada

sesión.

Empuja el astronauta. Los niños debén empujan un cohete para catapultar su vuelo hacia un

planeta. Los niños completaron una cantidad de repeticiones especificada por el terapeuta, cada

vuelo del cohete se cuenta como una repetición.

Todas las interacciones táctiles generadas por los niños se registraron de manera automática en un

archivo electrónico en una resolución de 60 frames por segundo.

Para cada interacción táctil registramos su ubicación en las coordenadas X,Y, Z y el tiempo en el que

fueron realizadas.
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3.2.4.3. Análisis de los datos

Para cada interacción táctil calculamos su duración, la coordenada en x,y,z donde inicia y termina, y

etiquetamos si una interacción táctil es de tipo empuje o deslizamiento. Analizamos las interacciones

táctiles por actividad, por participante y por sesión. Calculamos valores estad́ısticos como promedio y

desviación estándar.

3.2.4.4. Resultados

En general encontramos que los niños con TEA pueden interactuar con BendableSound y podemos

utilizar esta interfaz háptica pasiva para recolectar interacciones táctiles. Los resultados los divididos en

tres secciones que explicamos a continuación.

Figura 15. La figura muestra los resultados del total de interacciones táctiles generadas por los participantes. Para cada
participante se muestra un diagrama de caja que representa las interacciones táctiles que realizó. El eje-x representa a cada
uno de los participantes y el eje-y la cantidad total de interacciones táctiles.

En total se recolectaron 10504 interacciones táctiles. En promedio, cada niño realizó 954.90

(SD=366.97) interacciones táctiles durante las ocho sesiones. A diario, en promedio, cada niño

realizó 110.56 (SD=67.54) interacciones táctiles (Figura 15).

Tipo de gestos. Los resultados también muestran que los participantes son capaces de realizar los
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dos tipos de interacciones táctiles, empuje y deslizamiento. En total recolectamos 2438 interac-

ciones táctiles tipo empuje y 8066 interacciones táctiles tipo deslizamiento. En promedio, cada

participante realizó 84 (SD= 125) empujes y 73.39 (SD=114.17) deslizamientos (Figura 16).

Duración de los gestos. En promedio, los niños realizan interacciones táctiles con una duración de

2 segundos (Figura 17). Los resultados muestran que a partir del cuarto d́ıa la duración de las

interacciones táctiles disminuyó. Durante el primer d́ıa, 50% de los niños realizan gestos con una

duración de entre 2 segundos y 4,5 segundos, mientras que durante el último d́ıa 50% de los

niños realizan gestos con una duración de entre 1 segundo y 2 segundos.

Figura 16. La figura muestra el total de empujes y deslizamientos que se recolectan por participante. Del lado izquierdo se
muestra una gráfica de cajas para cada participante donde se muestra la cantidad de empujes que realizaron durante las 8
sesiones. El lado derecho muestra una gráfica de cajas para cada participante donde se muestra la cantidad de deslizamientos
que realizaron durante las 8 sesione

Figura 17. La figura muestra una gráfica de cajas que representa la duración de los gestos de cada participante. El eje-x
representa a cada uno de los participantes y el eje-y la cantidad total de interacciones táctiles.
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3.3. Captura y caracterización de datos para la identificación de mar-
cadores digitales del TEA

En esta sección describimos los materiales, el procedimiento para recolectar los datos, la preparación y

creación de los conjuntos de datos, la selección y extracción de caracteŕısticas y la evaluación de modelos

de clasificación.

3.3.1. Participantes

Reclutamos 39 niños de un preescolar privado y 22 niños con TEA de tres instituciones diferentes en

el norte de México: dos especializadas en el cuidado de niños con TEA y un preescolar privado con un

programa de inclusión de niños que requieran atención especial. Todos los participantes teńıan entre 3-6

años de edad (Tabla 4).

Para los niños con TEA se tomaron los siguientes criterios de inclusión: tener un diagnóstico basado en la

Escala de Observación para el Diagnóstico del Autismo segunda versión (ADOS-2 por sus siglas en inglés,

Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition), no estar bajo tratamiento farmacológico y

ser capaces de seguir instrucciones.

Tabla 4. La Tabla muestra los datos demográficos de los niños reclutados para este caso de estudio.

NT TEA
Masculino/Femenino (N) 19/18 19/3

Edad (años ± D.E) 3-6 años 4.72 ± 0.82 4.18 ± 0.90

Para los niños NT, como criterio de inclusión evaluamos si su puntuación del Inventario de Desarrollo de

Batelle (BDI por sus siglas en inglés Batelle Developmental Inventory) indicaba que no teńıan problemas

en su desarrollo motor. De los 39 niños NT, dos presentaron dificultades motoras (DM), estos niños

fueron excluidos del conjunto de datos de análisis, y solo fueron usados para evaluar el modelo de

clasificación. Adicionalmente, reclutamos a dos psicólogos, quienes fueron los encargados de aplicar la

prueba BDI.

Complementamos nuestra recolección de datos con nueve niños con TEA de entre tres a seis años de

edad, quienes completaron ocho sesiones con BendableSound como parte de un programa terapéutico.
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3.3.2. Procedimiento

BendableSound fue instalada en un cuarto privado en cada una de las instituciones. En cada cuarto

controlamos la resistencia de la tela, las condiciones de luz, y la distancia entre el Kinect y el proyector.

Todos los niños NT pasaron de uno en uno al cuarto privado donde estaba instalado BendableSound, los

niños con TEA pasaron acompañados de su maestra-psicóloga o maestra sombra, a la cual se le pidió

no interferir con la interacción de los niños.

La campaña de recolección de datos se dividió en tres sesiones cada sesión en un d́ıa diferente:

Evaluación motriz y entrenamiento. Los psicólogos evaluaron las habilidades motrices de los

niños NT utilizando la prueba BDI, la cual involucra que los niños realicen actividades como subir

escaleras, caminar sobre un pie, abrir puertas y candados, copiar figuras y letras, recortar entre

otras. Los psicólogos observaron a los niños y asignaron una puntuación de cero si el niño no pod́ıa

realizar la actividad, uno si el niño no pod́ıa realizar la actividad, pero lo intentaba y dos si el niño

realizaba la actividad correctamente.

Todos los niños asistieron uno por uno a una sesión de entrenamiento para practicar las interac-

ciones táctiles de empujar y deslizar. A cada niño le dimos cinco minutos de tiempo libre para

practicar los gestos y sentirse cómodos interactuando con la superficie elástica.

Interacción con instrucciones. En esta sesión todos los niños completaron una sola vez la ac-

tividad de Colorear y después completaron tres veces la actividad Empuja el astronauta, en cada

repetición de esta actividad le dimos a los niños una instrucción diferente.

La primera vez que completaron la actividad les pedimos que “empujaran el astronauta” (sin

decirle el nivel de fuerza); la segunda vez que completaron la actividad le pedimos a los niños

que “empujaran fuerte”; la tercera vez que completaron la actividad le pedimos a los niños que

“empujaran suave”.

Interacción sin instrucciones. Durante esta sesión todos los niños completaron una sola vez la

actividad de Colorear, Deslizar la nave, e Impulsa la estrella. Durante esta sesión no se le dio

ninguna instrucción extra a los niños y se permitió que empujaran de acuerdo a la manera en que

ellos créıan conveniente. El equipo de investigación no dio ninguna instrucción extra que afecta la

interacción de los niños.
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3.3.3. Recolección de datos

Al finalizar cada actividad, guardamos todas las interacciones táctiles de manera automáticamente en un

archivo de valores separados por comas (CSV), a una resolución de 60 frames por segundo; en total, para

cada niño se generaron siete archivos CSV. Formalmente, una interacción táctil es la locación de una

interacción gt en un tiempo t: gt = XtÎ + YtĴ + ZtK̂.Donde Xt, Yt, Zt, representan la distancia desde

el origen de cada interacción táctil en un tiempo t, en cada dirección; donde I, J,K, son los vectores

unitarios en un tiempo t en cada eje.

Para cada punto de una interacción táctil (Figura 18), guardamos las coordenadas (Xt, , Y t, , Zt, ), su

marca de tiempo, velocidad, y valores de visión por computadora generados por la libreŕıa TSPS (ver

Tabla 5).

Figura 18. La imagen de la izquierda muestra la gráfica 3D de la trayectoria de una interacción táctil. Para cada punto de
la gráfica, guardamos, su ubicación, marca de tiempo, profundidad, cuadro delimitador, y el punto más cercano/lejano a la
cámara. La imagen de la derecha, muestra la deformación generada cuando un niño realiza una interacción táctil

Tabla 5. Datos capturados por la libreŕıa TSPS para cada deformación generada por una interacción táctil

Dato Descripción Valor

Profundidad Distancia de la interacción
táctil a la cámara

Valor normalizado entre (0.0,-
1.0)

Cuadro delimitador Cuadro delimitador alrededor
de cada deformación

Dos vectores de dos dimensio-
nes(x,y) que representan el ori-
gen y final de cada cuadro deli-
mitado

Centroide Centro de la deformación Vector de dos dimensiones (x,y)

Velocidad Velocidad desde la última ac-
tualización

Vector de dos dimensiones (x,y)

Punto más lejano El punto más lejano a la cámara Vector de dos dimensiones (x,y)

Puto más cercano El punto más cercano a la
cámara

Vector de dos dimensiones (x,y)
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3.3.4. Preparación de los datos

Para limpiar los datos recopilados, dividimos las interacciones táctiles en dos conjuntos de datos (ver

Tabla 6), uno para la construcción del modelo (entrenamiento y evaluación) y otro como validación

cĺınica (prueba). Para el conjunto de datos de validación solo se tomaron en cuenta las interacciones

táctiles de la actividad Colorear del primer d́ıa de los nueve niños que usaron BendableSound como parte

de una intervención terapéutica. Etiquetamos las interacciones táctiles de los niños DM como NT.

Tabla 6. La tabla muestra la cantidad total de interacciones táctiles recolectadas por cada población en cada conjunto de
datos.

Conjunto de datos
Total de interacciones táctiles por población

Tamaño conjunto de datos
TEA NT DM

Original 7576 13778 0 21354

Validación cĺınica 611 0 180 791

3.3.4.1. Conjuntos de datos sintéticos

Para balancear el conjunto de datos de Original, usamos la Técnica de sobre muestreo sintético de

minoŕıas (SMOTE, por sus siglas en Inglés Synthetic Minority Oversampling Technique), la cual se

basa en generar, de forma sintética, nuevos elementos de la clase minoritaria usando como referencia los

elementos presentes de dicha clase. Para ello, dado un elemento al azar de la clase minoritaria, se escogen

sus vecinos más cercanos y se interpolan los datos de los vecinos para generar una nueva instancia.

Este algoritmo solo puede usarse para balancear el conjunto de datos, pero no puede ser usado para

aumentar el tamaño del conjunto de datos, por lo que utilizamos la herramienta DataSynthetizer (Ping

et al., 2017)la cual toma un conjunto de datos como entrada y genera un conjunto de datos sintético

estructural y estad́ısticamente similar.

Revisamos cada nuevo conjunto de datos y comparamos los histogramas para asegurarnos de que la

distribución de los datos sintéticos es similar a la del conjunto de datos original. En total construimos

un conjunto de datos balanceado y tres conjuntos de datos sintéticos que se describen a continuación.

Balanceado. El conjunto de datos Original presenta un desbalance en la proporción (IR por sus

siglas en inglés Ratio de desbalance) de 1.68:1; Logramos crear un conjunto de datos balanceado
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utilizando SMOTE (ver Tabla 7).

Proporción de escuelas. Este conjunto de datos simula la proporción de niños con TEA y niños

NT que se encontraron durante el reclutamiento en el preescolar inclusivo, donde la relación es

de cuatro niños con TEA por cada 46 niños NT. Para lograr esta simulación, incrementamos la

cantidad de niños NT y mantuvimos constante la cantidad de niños con TEA (n=22) (ver Tabla

7).

Mediano. En este conjunto de datos simulamos la presencia de 1000 niños NT. Para mantener un

IR de 1.68, incrementamos tanto la cantidad de niños con TEA como la de niños NT (ver Tabla

7).

Grande. Creamos este conjunto de datos para simular un tamaño 100 veces mayor que el conjunto

de datos Original. Para lograrlo, aumentamos tanto los niños con TEA como los niños NT siguiendo

el IR de 1.68 (ver Tabla 7).

Tabla 7. La tabla muestra la cantidad de niños por población que contiene cada conjunto de datos que se generaron de
manera sintética.

Conjunto de datos sintéticos
Total de niños por población

Tamaño conjunto de datos
TEA NT

Balanceado 37 37 74

Ratio escuela 22 253 275

Mediano 594 1000 1594

Grande 3700 2200 5900

3.3.5. Extracción de caracteŕısticas

Para este caso de estudio, para cada secuencia de interacciones táctiles, extrajimos un vector de carac-

teŕısticas que representan la interacción de cada niño.

Definimos once caracteŕısticas generales que describen la geometŕıa y la ejecución de las interacciones

táctiles: (1) distancia, (2) punto inicial, (3) punto final, (4) área, (5) anchura, (6) altura de la interacción

táctil (7) velocidad, (8) aceleración, (9) masa, (10) fuerza, (11) duración, (ver Tabla 8). Para calcular

la fuerza que ejerce un niño al realizar una interacción táctil, utilizamos un dinamómetro para estimar la

masa que se necesita para empujar la tela. Para realizar la estimación de masa seguimos los siguientes

pasos: (1). Usamos un dinamómetro para jalar la tela elástica en diferentes puntos (i.e., cerca de los
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bordes de la tela, en el centro). (2) estimamos la relación entre la cantidad de masa dada por el

dinamómetro y la profundidad del movimiento de empuje. (3) Inferimos que tanta masa es necesaria

para llegar a la máxima profundidad del movimiento de empuje (max (z)).

Adicionalmente, usamos los valores de la libreŕıa TSPS como caracteŕısticas generales (ver Tabla 5).

Para cada caracteŕıstica general calculamos valores estad́ısticos como promedio, desviación estándar,

valor máximo, valor ḿınimo, para capturar la distribución de cada una de las caracteŕısticas.

En total calculamos un vector de 143 caracteŕısticas por cada niño. El proceso de extracción de carac-

teŕısticas se realizó utilizando el lenguaje de programación Python.

3.3.6. Análisis de las caracteŕısticas

Realizamos un análisis de las caracteŕısticas que nos permitió tener una mejor comprensión de los patrones

dentro del conjunto de datos, y entender la relación entre las caracteŕısticas y la población. El análisis

de las caracteŕısticas lo dividimos en dos partes: (1) la reducción y selección de caracteŕısticas y (2) el

análisis exploratorio. En las siguientes secciones se describen cada uno de estos procesos.

3.3.6.1. Reducción y selección de caracteŕısticas

Para este caso de estudio utilizamos el algoritmo de Boruta (Kursa & Rudnicki, 2010), el cual es

un algoritmo envolvente de selección de caracteŕısticas que de forma predeterminada utiliza Árboles

Aleatorios.

Boruta realiza una búsqueda descendente de las caracteŕısticas más importantes al comparar la impor-

tancia de las caracteŕısticas originales con la importancia que se puede lograr al azar; utiliza copias

permutadas y va eliminando progresivamente las caracteŕısticas irrelevantes.

Boruta usa un p-valor del 0.01 para confirmar cuándo una caracteŕıstica es estad́ısticamente importante

o no.
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3.3.6.2. Análisis exploratorio

El análisis exploratorio de los datos involucra el uso de pruebas estad́ısticas y métodos gráficos que nos

permiten visualizar el conjunto de datos.

Para cada caracteŕıstica seleccionada en la fase anterior utilizamos pruebas de distribución normal como

Shapiro Test; evaluamos las diferencias entre niños con TEA y NT mediante una prueba de T-test de dos

colas; Posteriormente, realizamos una correlación de bonferroni; fijamos la significación en el nivel 0.5.

Calculamos el tamaño del efecto (d) con la prueba D de Cohen entre niños con TEA y NT. Generamos

gráficas de nubes de lluvia para tener un mejor entendimiento de los datos y por último, analizamos las

caracteŕısticas más relevantes y las agrupamos de manera manual para definir los marcadores digitales.

3.3.7. Evacuación de modelos de clasificación

Definimos una tarea de clasificación binaria para distinguir la interacción táctil de niños con TEA de niños

NT. Utilizamos el conjunto de datos de Original para entrenar y evaluar diferentes modelos de aprendizaje

de máquina: Árboles de decisión, Bosques Aleatorios y Máquinas de Soporte Vectorial (SVM).

Entrenamos los modelos usando el conjunto de caracteŕısticas seleccionadas por Boruta y usando todas

las caracteŕısticas. Para el entrenamiento y prueba de los modelos utilizamos el software Orange (Demšar

et al., 2013), una herramienta para realizar mineŕıa de datos de análisis predictivo, el cual consta de

una serie de componentes que implementan algoritmos de mineŕıa de datos, aśı como operaciones de

procesamiento y representación gráfica de datos.

Para comparar el rendimiento de los modelos seccionamos métricos estándares (ver Tabla 9): Precisión,

Recall (Exhaustividad), puntuación F (F1), Área debajo de la curva (AUC, por sus siglas en inglés Area

Under the curve), y Exactitud de la Clasificación (CA por sus siglas en inglés Classification Accuracy).

Dado que nuestro problema pretende identificar las interacciones táctiles de niños con TEA y que nuestro

conjunto de datos está desbalanceado, las métricas en las que más nos enfocamos para comparar los

modelos fueron la precisión y el recall.
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Tabla 8. La tabla muestra las once caracteŕısticas base que se extrajeron a partir de las interacciones táctiles de los niños.

Nombre Descripción Fórmula

Distancia(d) La distancia es la estima-
ción de la longitud de la
trayectoria dibujada en el
espacio de un movimien-
to de empuje.

d =
∑N−1

t=1

√
(xt + 1 − xt)2 + (yt + 1 − yt)2 + (zt + 1 − zt)2

PuntoInicial Punto en x,y,z de donde
comienza el gesto

xi = first(x)

PuntoFinal Punto en x,y,z de donde
comienza el gesto

xi = first(x)

Ancho Ges-
to(wg)

Ancho del rectángulo que
enmarca el gesto en pan-
talla.

wg =
√
max(x)2 −min(x)2

Alto Ges-
to(hg)

Alto del rectángulo que
enmarca el gesto en pan-
talla.

wg =
√
max(y)2 −min(y)2

Area Área del rectángulo que
enmarca la deformación
del gesto

Area = recW ∗ recH

Área Gesto Área del rectángulo que
enmarca el gesto en pan-
talla.

AreaGesto = wg ∗ hg

Velocidad Para estimar la veloci-
dad, se calcula la distan-
cia entre el tiempo que
le toma al usuario reali-
zar un gesto.

|v→| = d
tf−ti

Aceleracion Para la aceleración pro-
medio se calcula el cam-
bio de velocidad que hu-
bo en un gesto durante el
tiempo que tomó realizar
el gesto.

|a→| = v
tf−ti

Masa Se infiere que tanta ma-
sa es necesaria para llegar
a la máxima profundidad
del movimiento de empu-
je (maxz)

masa = max(z) ∗ kg

Fuerza Para tener la estimación
de la fuerza usada al em-
pujar la superficie elásti-
ca, se calculó la acelera-
ción a de un movimiento
de empuje multiplicando
la masa para llegar a la
profundidad máxima.

f = masa ∗ |a→|

Duración Duración de un gesto
desde la posición inicial a
la final

Duracion = Ltouch− Ftouch
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Tabla 9. Métricas de evaluación calculadas Verdadero Positivo (TP), Verdadero Negativo (TN), Falso Positivo (FP), Falso
Negativo (FN).

Métrica Descripción Fórmula

Área bajo la curva (AUC) Es el área bajo la curva operati-
va del receptor. El área mide la
discriminación, es decir, la ca-
pacidad de la prueba para clasi-
ficar correctamente.

∫ b
a f(x)dx

Exactitud de la clasifica-
ción (CA)

La proporción de ejemplos cla-
sificados correctamente

CA = TP−TN
TP+TN+FP+FN

Precisión La proporción de verdaderos
positivos entre los casos clasi-
ficados como positivos.

Precision = TP
TP+FP

Recall La proporción de verdaderos
positivos entre todos los casos
positivos de los datos.

Ex = TP
TP+FN

F1 Media armónica de precisión y
recall.

F1 = 2∗ Precision∗Exahustividad
Precision+Exahustividad

Figura 19. La figura muestra el tamaño, el efecto para cada caracteŕıstica, el asterisco en la parte superior indica el nivel
de significancia. ∗p < 0.05; ∗ ∗ p < 0.01; ∗ ∗ ∗p < 0.001; ∗4 : p < 0.00001;

Utilizamos la validación cruzada, para obtener una estimación fiable del rendimiento del modelo. En

particular, usamos dos técnicas que se describen a continuación:

(1) Validación cruzada de 10 pliegues. Esta técnica divide el conjunto de datos por igual en

10 pliegues con la misma proporción de clases que en el conjunto de datos original. En cada

iteración, se selecciona uno de los 10 pliegues como datos de prueba y los 10-1 pliegues restantes

se seleccionan como datos de entrenamiento.



49

(2) Validación cruzada dejando uno fuera. Este enfoque evita el sobre ajuste y tiene más

probabilidades de generalizar a los nuevos datos cuando se dispone de un conjunto de datos

reducido. Este método inicia empleando como conjunto de entrenamiento todas las muestras

disponibles, excepto una, que se excluye para emplearla como validación.

Posteriormente, utilizamos el conjunto de datos de Validación Cĺınica para evaluar el rendimiento del

modelo generado al clasificar datos de niños que nunca han visto.

3.4. Resultados

Dividimos los resultados en dos secciones: (1) Marcadores digitales, que describen los resultados es-

tad́ısticos de las caracteŕısticas extráıdas, y (2) Rendimiento de la clasificación táctil, que describe el

rendimiento de los modelos creados para clasificar las interacciones táctiles de niños con TEA y niños

NT.

3.4.1. Marcadores digitales

El análisis de los datos muestra que existen diferencias entre los niños con TEA (N=22) y los niños

NT (N=37) al interactuar con una interfaz háptica pasiva. La Tabla 10, muestra la relación entre los

marcadores digitales que identificamos y las caracteŕısticas que están asociados a ellos, mientras que la

Figura 20 muestra la distribución de cada caracteŕıstica y la Figura 19 el tamaño del efecto de cada una

de las caracteŕısticas. En general encontramos tres marcadores digitales que distinguen a los niños con

TEA.

Tabla 10. Marcadores digitales identificados en este caso de uso a partir de las interacciones táctiles de los niños. Se
describe el marcador digital y las caracteŕısticas asociadas a dicho marcador

Marcador digital Descripción Caracteŕısticas
Fuerza aplicada Mide la fuerza aplicada al reali-

zar interacciones táctiles
1 Fuerza promedio.

Espacio de la interacción
táctil

Mide el espacio utilizado para
realizar interacciones táctiles

2. Distancia .3 Ancho del
gesto.

Tiempo Mide el tiempo utilizado para
realizar interacciones táctiles

4. Duración.
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3.4.1.1. Fuerza

Existe una variación en el uso de la fuerza que aplican los niños con TEA y los niños NT al interactuar

con una interfaz háptica pasiva; La Fuerza (Fuerza Promedio) muestran que en promedio los niños con

TEA (0.9 ± 0.4) aplican significativamente menos fuerza que los niños NT (0.14 ± 0.4); al rededor

del 75% de los niños con TEA aplican una fuerza menor a 0.10N, mientras que 75% de los niños NT

aplican una fuerza mayor a 0.10N (Figura 20— Fuerza promedio.)

3.4.1.2. Espacio

También encontramos que existe una diferencia significativa entre el espacio que recorren los niños con

TEA al realizar interacciones táctiles. El ancho de las interacciones táctiles (Ancho Gesto ) sugiere que en

promedio los niños NT (0.26 ± 0.28) realizan interacciones táctiles más amplias que los niños con TEA

(0.19 ± 0.21). La figura 20— Ancho Gesto muestra que la mayoŕıa de los niños NT realizan interacciones

táctiles con una anchura de entre 0.10cm y 0.14cm mientras que la anchura de las interacciones de los

niños con TEA la mayor parte se encuentra entre 0.09cm y 0.11cm.

Por otro lado, la Distancia de las interacciones táctiles sugiere que en promedio las interacciones táctiles

de los niños con TEA (0.56 ± 0.20) son menos largas que la de los niños NT (0.78 ± 0.25); en la

figura 20-Duración, se observa que la distancia de las interacciones de aproximadamente el 75% de los

niños con TEA se encuentran entre 0.4cm 0.7cm, mientras que las interacciones táctiles de los niños NT

tienen una distancia de entre 0.7cm y 1.2cm.

3.4.1.3. Tiempo

Por último, encontramos que existen diferencias asociadas al tiempo que utilizan los niños con TEA al

realizar interacciones táctiles. La Duración muestra que en promedio las interacciones táctiles de los niños

con TEA (3602.11 ±1558.54) son más duraderas que la de los niños NT (2801.01 ± 837.62); la Figura

20— Duración muestra que la duración de las interacciones táctiles de los niños NT se encuentran entre

1000ms y 4000ms, mientras que las interacciones de los niños con TEA se encuentran más dispersas, y
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el 75% de las interacciones de los niños con TEA tienen una duración entre 2500ms y 7000ms.

Figura 20. La figura muestra una gráfica de lluvia para cada una de las caracteŕısticas, el eje-x representa al grupo de niños
y el eje-y el valor de cara caracteŕıstica.

3.4.2. Rendimiento modelo de clasificación sin datos sintéticos

Al construir un modelo utilizando el conjunto de datos Original, los resultados muestran que el modelo

con mejor rendimiento fue Bosques aleatorios utilizando el conjunto de las caracteŕısticas más relevantes

(Tabla 11y 12); el modelo construido con Bosques aleatorios muestra que es capaz de aprender a

identificar si la interacción táctil es de un niño con TEA o un niño NT con una precisión y un recall

alrededor del 97% y un valor de AUC de 99%. Lo que indica que los niños con TEA generan un patrón

de interacción que los separa de los niños NT.



52

Tabla 11. La tabla muestra las métricas de rendimiento utilizando validación cruzada de 10 pliegues utilizando el conjunto
de datos Original. La letra “T” representa el resultado utilizando todas las caracteŕısticas y las letras “MR” representan el
resultado utilizando las caracteŕısticas más relevantes

Método AUC CA F1 Precisión Recall
T MR T MR T MR T MR T MR

Árbol de decisión 0.92 0.98 0.93 0.94 0.94 0.96 0.94 0.92 0.94 1

SVM 0.95 0.99 0.84 0.93 0.88 0.94 0.86 0.92 0.89 0.97

Bosques aleatorios 0.97 1 0.94 0.96 0.95 0.97 0.97 0.97 0.94 0.97

Tabla 12. La tabla muestra las métricas de rendimiento utilizando validación cruzada dejando uno fuera utilizando el
conjunto de datos Original. La letra “T” representa el resultado utilizando todas las caracteŕısticas y las letras “MR”
representan el resultado utilizando las caracteŕısticas más relevantes

Modelo
AUC CA F1 Precisión Recall

T MR T MR T MR T MR T MR

Árbol de decisión 0.92 0.98 0.88 0.94 0.90 0.96 0.89 0.92 0.91 1

SVM 0.94 0.97 0.89 0.91 0.92 0.93 0.89 0.90 0.94 0.97

Bosques aleatorios 0.98 0.99 0.93 0.96 0.94 0.97 0.94 0.97 0.94 0.97

En general, este resultado muestra que es posible construir un modelo robusto para clasificar las inter-

acciones táctiles de niños con TEA, sin importar el tamaño del conjunto de datos y el desbalance que

puede presentar. Aunque se tienen más casos de niños NT el modelo no está sesgado hacia esta clase y

muestra un buen rendimiento al clasificar a los niños con TEA.

3.4.2.1. Validación del modelo

El modelo generado con Bosques aleatorios y el conjunto de datos Original muestra que es capaz de

identificar correctamente la interacción de niños con TEA con un valor de AUC de 88%; el modelo

clasificó correctamente a los 9 niños con TEA que completaron la actividad Colorear como parte de la

intervención terapéutica.

Los dos niños con puntaje bajo en la prueba BDI fueron clasificados como TEA, lo que indica que la

interacción de estos niños es más parecida a la interacción de los niños con TEA que a los niños NT;

en un escenario real, estos dos niños seŕıan referidos a un especialista para una evaluación más profunda

sobre su desarrollo.
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3.4.2.2. Rendimiento modelo de clasificación con datos sintéticos

Tabla 13. La tabla muestra las métricas de rendimiento para el mejor modelo obtenido usando validación cruzada de 10
pliegues y dejando uno fuera. Los datos se muestran para cada uno de los conjuntos de datos sintéticos.

Conjunto
de datos

Validación Modelo AUC CA F1 Precisión Exhaustividad

Balanceado
10 pliegues Árbol 0.986 0.986 0.986 0.986 0.986
Uno fuera SVM 0.994 0.945 0.945 0.945 0.945

Ratio escuela
10 pliegues Bosques A. 0.996 0.988 0.988 0.988 0.988
Uno fuera Bosques A ? 0.988 0.930 0.952 0.909

Mediano
10 pliegues Bosques A. 1 0.997 0.997 0.997 0.997
Uno fuera Bosques A. 1 0.996 0.996 0.996 0.996

Grande
10 pliegues Bosques A. 1 0.999 0.999 0.999 0.999
Uno fuera Bosques A. 1 0.999 0.999 0.999 0.999

En general, los resultados muestran que al utilizar datos sintéticos se obtienen resultados similares al

conjunto de datos Original (Figura 21); En todos los conjuntos de datos la precisión y el recall se

encuentran entre el 94% y el 99% (Tabla 7). Los resultados muestran que al utilizar el conjunto de

datos mediano y el grande se puede alcanzar un AUC igual a uno (Figura 21). Lo que sugiere que sin

importar el tamaño del conjunto de datos y si está o no desbalanceado, se puede construir un modelo

capaz de identificar las interacciones táctiles de los niños con TEA.

Figura 21. La figura muestra una gráfica ROC para el mejor resultado de cada uno de los conjuntos de datos
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3.5. Discusión y conclusión caso de estudio

Este caso de estudio muestra la viabilidad de usar una interfaz háptica pasiva para recolectar interacciones

táctiles e identificar marcadores digitales asociados al TEA. Nuestros resultados muestran que los niños

con TEA producen un patrón de interacción que los distingue de los niños NT al interactuar con una

interfaz háptica pasiva. En este caso de estudio encontramos tres potenciales marcadores digitales del

TEA: (1) variación en el uso de la fuerza; (2) espacio utilizado; (3) tiempo.

De estos tres marcadores digitales, existe otro trabajo (Anzulewicz et al., 2016) que ha propuesto utilizar

la fuerza como marcador digital del TEA; sin embargo, nuestros resultados muestran un comportamiento

contrario. Este resultado podŕıa estar asociado a los problemas de control de fuerza que tienen los niños

con TEA, además durante el estudio observamos que los niños NT tomaban impulso para poder empujar

más fuerte mientras que los niños con TEA se mov́ıan menos.

Este resultado también podŕıa estar influenciado por el tipo de superficie, nosotros usamos una interfaz

háptica pasiva que da una retroalimentación espacial cuando los niños empujan, mientras que en el

trabajo de Anzulewicz utilizan una superficie ŕıgida. Al ser BendableSound una interfaz nueva y los

problemas sensoriales y motrices que presentan los niños con TEA, su interacción pudo verse afectada

por la retroalimentación que brinda BendableSound. Es necesario realizar más estudios para comprender

completamente como la retroalimentación espacial y la textura afectan la interacción de los niños con

TEA.

En cuanto a la diferencia en el tamaño de las interacciones táctiles, podŕıa ser consecuencia de la

agilidad y movilidad que presentaban los niños NT en comparación con los niños con TEA. Por ejemplo,

en la actividad de colorear algunos niños NT se mov́ıan para realizar los gestos, lo que pudo generar

interacciones táctiles más anchas. En cambio, la mayoŕıa de los niños con TEA permanećıan en un mismo

lugar, también la retroalimentación pudo afectar al movimiento de los niños, observamos que a los niños

con TEA parećıa gustarles la textura y se fijaban solo en el punto donde estaba su mano.

En cuanto al tiempo que utilizan los niños con TEA para realizar interacciones táctiles, podŕıa asociarse

a que los niños con TEA tocaban por más tiempo la tela, teńıan interacciones táctiles más delicadas

y prestaban atención a los colores y la textura de la tela, mientras que los niños NT parećıan más

interesados en ver cómo se mov́ıa el astronauta por lo que tocaban más rápido. Otra posible razón de

que los niños con TEA hagan interacciones táctiles más duraderas es que dados los problemas motores

que presentan, algunos niños con autismo tienden a hacer movimientos más lentos (Ament et al., 2015).
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En general, los potenciales marcadores digitales encontrados en este caso de estudio muestran que los

problemas de motricidad y sensoriales que presentan los niños con TEA pueden afectar la forma en la

que interactúan con una superficie elástica.

Por otro lado, nuestros resultados muestran que las caracteŕısticas asociadas a los marcadores digitales

pueden ser usadas para construir modelos de aprendizaje automático capaces de clasificar las interacciones

de niños con TEA y niños NT.

Usando estas caracteŕısticas se pudo alcanzar una precisión y recall arriba del 95%, los resultados

muestran que el desbalance de los datos no afecta el rendimiento del modelo y que no es necesario el

uso de datos sintéticos.

En este estudio de caso, hemos aprendido que es posible emplear una interfaz háptica pasiva para

recopilar y generar conjuntos de datos relacionados con interacciones táctiles. Estas interacciones pueden

ser analizadas con el propósito de identificar marcadores digitales y construir modelos de clasificación.

La interfaz háptica que elegimos para este propósito proporciona dos tipos de retroalimentación, espacio

y textura. Los resultados sugieren que esta retroalimentación puede influir en la forma en que los niños

con TEA llevan a cabo las interacciones táctiles. Sin embargo, es fundamental llevar a cabo estudios adi-

cionales que comparen diferentes tipos de retroalimentación para comprender completamente su impacto

en la interacción de los niños con TEA.

Una desventaja de las interfaces hápticas pasivas es que pueden tener limitaciones en la variedad de

retroalimentaciones que pueden ofrecer. Por ejemplo, en el caso de BendableSound, sus dimensiones

pueden complicar la creación de prototipos con diferentes materiales para variar la retroalimentación.

Una solución podŕıa ser la incorporación de actuadores para simular diferentes sensaciones, aunque esto

conlleva el riesgo de perder otras caracteŕısticas, como la retroalimentación espacial.

Es importante destacar que en la actualidad existen otras interfaces hápticas activas que también pueden

utilizarse para identificar marcadores digitales en niños con TEA. De hecho, la literatura ha demostrado

que los niños con TEA pueden responder de manera diferente a las interacciones con vibraciones (Puts

et al., 2014a). Esto sugiere que existen múltiples enfoques y posibilidades para investigar y desarrollar

interfaces hápticas activas que incorporan vibraciones para identificar marcadores digitales del TEA.



56

Caṕıtulo 4. Caso de estudio interfaz háptica activa

En este segundo estudio de caso, hemos explorado el uso de una interfaz háptica activa con el propósito

de responder preguntas sobre el diseño de interfaces hápticas activas y su viabilidad para la recopilación

de interacciones táctiles que permitan identificar marcadores digitales del TEA y la construcción de

modelos de clasificación.

En este estudio, diseñamos y desarrollamos una interfaz háptica activa para recolectar interacciones

táctiles1 a la cual llamamosFeel and Touch (Toca y Siente) que incorpora patrones vibrotáctiles. La

recopilación de datos la realizamos en dos instituciones en Puebla.

Finalmente, procedimos a extraer y analizar caracteŕısticas espećıficas con el objetivo de identificar mar-

cadores del TEA. Además, utilizamos estos datos para construir modelos de clasificación que permitiera

distinguir las interacciones táctiles realizadas por niños con TEA de las realizadas por niños NT2.

4.1. Objetivo

Este caso de estudio tiene dos objetivos principales:

Diseñar una interfaz háptica activa para recolectar interacciones táctiles.

Evaluar si se puede usar una interfaz háptica activa para recolectar interacciones táctiles.

Evaluar si se pueden identificar marcadores digitales del TEA.

4.2. Interfaz háptica activa: Feel and Touch

Diseñamos un juego móvil háptico llamad Feel and Touch (ver Figura 22). Este juego utiliza patrones

vibrotáctiles diseñados para imitar la forma en que las arañas perciben las vibraciones en sus patas. El

propósito de Feel and Touch es ayudar a una araña a reconstruir su telaraña y capturar insectos. Feel

and Touch utiliza los patrones vibrotáctiles como pistas para determinar cuándo es apropiado tocar la

1En este caso, definimos una interacción táctil como cualquier movimiento de los dedos destinado a interactuar con la
interfaz Feel and Touch. Estas interacciones táctiles pueden manifestarse a través de toques (taps) o deslizamientos.

2Para la escritura de este caṕıtulo nos apoyamos de la traducción de art́ıculos derivados de esta tesis.
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pantalla. Cada interacción táctil se encuentra asociada a un patrón vibrotáctil que vaŕıa en términos de

duración e intensidad.

Espećıficamente, el juego establece una asociación entre dos tipos de interacciones táctiles: el toqué

y el arrastrar, y los patrones vibrotáctiles denominados “plano” y “rampa”, respectivamente. Feel and

Touch presenta dos actividades estructuradas: Construye la telaraña, Alimenta a la araña y una actividad

libre Bailando en la telaraña. Conforme los niños avanzan en estas actividades, la complejidad tanto de

las interacciones como de los patrones vibrotáctiles aumenta. Por ejemplo, un simple toque resulta más

sencillo que un arrastre, lo que contribuye a una progresión gradual en la experiencia de juego.

4.2.1. Métodos de diseño

Tabla 14. La tabla muestra la cantidad de participantes que participaron en cada sesión de diseño aśı como el objetivo y
resultado de cada una

Sesión Participantes Objetivo Resultado

1
4 expertos en IHC
5 niños

Asociar los gestos con
un patrón vibrotáctil ade-
cuado.

Lista de gestos asociados
con un patrón vibrotac-
tile que los participantes
seleccionaron

2

1 experto en IHC
2 niños
2 maestras de preescolar
1 maestra de educación
especial

Diseñar un juego que use
patrones vibrotáctiles

Un prototipo de baja fi-
delidad de un juego que
usa patrones vibrotáctiles

3,4,5 3 expertos en IHC Definir la dinámica del
juego

Dinámica del juego

6
1 experto en IHC
1 diseñador gráfico

Obtener el diseño de los
gráficos del juego

Diseño del personaje
principal, aśı como del
escenario y demás perso-
najes.

Llevamos a cabo una revisión exhaustiva de la literatura con el propósito de recopilar información acerca

de las interfaces hápticas existentes, los patrones vibrotáctiles disponibles y las diversas interacciones

táctiles que estaban disponibles en ese momento. Para el proceso de diseño, seguimos una metodoloǵıa

centrada en el usuario, para:
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Seleccionar interacciones táctiles: Identificamos las interacciones táctiles más adecuadas para

nuestra aplicación.

Seleccionar las actividades apropiadas: Elegimos las actividades que mejor se adaptan al con-

texto de nuestro proyecto.

En total, realizamos tres sesiones de diseño participativo, en las cuales participaron un grupo diverso de

expertos en IHC, niños, educadoras de preescolar, docentes de educación especial y diseñadores gráficos,

además realizamos tres sesiones con expertos en IHC para definir la dinámica del juego (ver Tabla 14).

Los datos obtenidos durante estas sesiones de diseño fueron analizados empleando técnicas de diseño

contextual rápido. Posteriormente, plasmamos estos datos en forma de bocetos, storyboards y nuevas

ideas que se incorporaron a las actividades iniciales.

4.2.2. Diseño e implementación

4.2.2.1. Patrones vibrotáctiles y gestos

De las sesiones de diseño obtuvimos una lista de gestos asociados a un patrón vibrotáctil, en particular

para este estudio seleccionamos dos gestos que los niños de 3 a 5 años pueden realizar (Crescenzi et

al., 2029): toqué y arrastrar para los cuales asociamos el patrón plano y en rampa respectivamente, los

cuales describimos a continuación:

Patón vibrotáctil plano. Un patrón vibrotáctil plano se caracteriza porque la intensidad de la

vibración se mantiene constante a lo largo del tiempo, y se puede manipular el ritmo de la vibración.

Seleccionamos tres ritmos, basándonos en los reportados en la literatura (Ternes & Maclean, 2008;

Seifi et al., 2015; Haghighi et al., 2020): (1) Lento. El tiempo entre cada vibración es de un segundo.

(2). Medio. El tiempo entre cada vibración es de 500 milisegundos. (3) Rápido. El tiempo entre

cada vibración es de 250 milisegundos. En nuestro diseño definimos 25 pulsos para cada patrón

vibrotáctil plano siguiendo la cantidad máxima de est́ımulos reportados en la literatura (Puts et al.,

2014a).

Patrón vibrotáctil rampa. Las rampas se caracterizan porque la intensidad de la vibración aumen-

ta/disminuye a lo largo del tiempo. Seleccionamos una rampa ascendente y una rampa descendente.
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Definimos un patrón de 25 rampas, cada una con una duración de 2 segundos y 1 segundo de

tiempo entre cada rampa.

4.2.2.2. Diseño de Feel and Touch

A partir de las sesiones de diseño, se obtuvieron dos actividades estructuradas y una actividad libre:

Construye la telaraña (Figura 22-1). En esta actividad estructurada, los niños deben seguir el

ritmo del patrón vibrotactil dando toques en cualquier lugar de la pantalla. Al dar un toqué, la

araña saltará desde su ubicación actual hasta la ubicación del toque, dibujando una ĺınea entre los

dos puntos. Esta actividad tiene tres niveles, cada uno con un ritmo diferente de vibración que va

de lento a rápido.

Alimentar a la araña (Figura 22-3). En esta actividad estructurada, los niños deben arrastran las

patitas de la araña siguiendo la vibración de una rampa para alimentar a la araña con los bichos

que quedan atrapados en la telaraña. La vibración de la rampa se reproduce cada vez que un bicho

cae en la tela. La araña se mueve y captura el bicho cuando el niño suelta la patita de la araña.

Esta actividad tiene tres niveles, cada una con un patrón de rampa diferente: rampas ascendentes,

rampas descendentes y rampas mixtas.

Bailar en la telaraña (Figura 22-5). Actividad libre donde los niños pueden hacer toques o arrastrar

libremente mientras sienten las vibraciones planas o en rampa, respectivamente. La araña saltará

cuando los niños toquen y bailará cuando la arrastren.

Feel and Touch reproduce un tutorial antes de jugar y una recompensa después de completar cada

nivel del juego. Tanto el tutorial cómo la recompensa actúan como actividad de relajación entre la

estimulación vibrotáctil (Figura 22-2). El juego utiliza indicaciones verbales y visuales. Las verbales

incluyen instrucciones grabadas por voz como ”Toca la pantalla cuando sientas la vibración 2las visuales

incluyen puntos de colores que aparecen en la pantalla.

Las instrucciones se dan cuando el niño no toca la pantalla. Al final de cada actividad, el niño desbloquea

una nueva araña como recompensa (Figura 22-4).
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Figura 22. La figura presenta cinco capturas de pantalla que muestran las principales caracteŕısticas de Feel and Touch.
1) Construir la telaraña: esta actividad presenta una araña en el centro de la pantalla y ĺıneas de colores que representan
la telaraña que se está construyendo. 2) Recompensas: esta captura de pantalla representa tres cofres del tesoro alineados
verticalmente, lo que permite a los niños elegir uno para recoger una recompensa sorpresa que hay en su interior. 3)
Alimentar a la araña: esta actividad presenta a la araña en el centro con una ĺınea roja y una representación del movimiento
de arrastre necesario para mover las patas de la araña y conseguir uno de los bichos situados al final de la ĺınea roja. 4)
Araña disponible. Muestra las arañas recogidas a lo largo del juego como recompensa para que los niños puedan seleccionar
su favorita para realizar la última actividad. 5) Bailando en la telaraña: muestra la araña seleccionada en el centro de la
pantalla, y los niños pueden tocar o arrastrar la araña; el juego reproduce el patrón vibrotáctil asociado a cada gesto.La
Figura muestra un arrastre, la ĺınea azul representa el arrastre, el cuadro naranja representa el cuadro delimitador, la ĺınea
amarilla representa el ángulo del cuadro delimitador.
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4.2.2.3. Implementación de Feel and Touch

Feel and Touch se implementó para correr en versiones de iPhone 8 con sistema operativo iOS 14 en

adelante, se utilizó el lenguaje de programación Swift, el framework de videojuegos SpriteKit y Xcode

versión 13.3.1 (Figura 23). SpriteKit es un motor de videojuego 2D de Apple con soporte de OpenGL,

cuenta con gráficos texturizados, un motor de f́ısica integrada, sistema de coordenadas, y un sistema de

part́ıcula. Como la mayoŕıa de los motores de juegos, usa un ciclo para actualizar la pantalla, el ciclo

recorre los siguientes pasos en la generación de cada escena:

Actualiza la escena y sus objetos

Evalúa acciones

Simula f́ısicas

Aplica restricciones

Genera la escena.

Figura 23. La figura muestra un diagrama de despliegue donde se muestran los componentes de Feel and Touch

El método Actualizar nos permite monitorear de manera continua cuando inicia y termina una interacción

táctil. Las interacciones táctiles se registran de manera automatizada en archivos CSV, generando un

archivo distinto para cada actividad. Este enfoque facilita la recopilación y organización de los datos

derivados de las interacciones táctiles, posibilitando su posterior análisis y evaluación.
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Para la implementación de los patrones vibrotáctiles utilizamos el núcleo háptico de iOS, el cual permite

componer y reproducir patrones vibrotáctiles para dar retroalimentación al usuario. Para el patrón plano

utilizamos el tipo de evento háptico transitorio y para el patrón rampa utilizamos el tipo de evento

háptico continuo. Un evento transitorio se registra como un golpecito o un impulso, mientras que un

evento continuo se siente como un zumbido prolongado de mayor duración. Para cada evento se puede

modificar la intensidad, la cual va de 0 a 1; el evento continuó además permite modificar cuantos

segundos se necesitan para alcanzar la intensidad máxima y para regresar a la intensidad ḿınima.

4.2.3. Escenario de uso

Javier es un niño con TEA de cuatro años, quien jugara por primera vez con Feel and Touch. Su maestra

lo lleva al aula donde jugara y le pide que se siente y ponga las manos sobre la mesa, le pide que con la

mano izquierda tome el teléfono y coloque su dedo ı́ndice en el anillo que tiene colocado el teléfono.

Javier sostiene el teléfono y la maestra inicia el juego. Aparece una araña en el centro de la pantalla y le

cuenta a Javier que necesita de su ayuda para construir su telaraña y comer. Después empieza el tutorial

de la actividad “Alimenta a la araña”, la araña le dice que debe tocar la pantalla con un dedo y quitar el

dedo de la pantalla, para que ella se pueda mover. Al finalizar el primer nivel aparece una pantalla con

tres cofres y Javier debe seleccionar uno del cual sale una araña de otro color, Javier se sorprende y dice

“Una nueva araña”.

Javier termina el nivel dos y vuelve a recibir una araña. Durante el nivel tres de “Alimenta a la araña”,

Javier deja de poner atención, y él la araña le dice: “Recuerda tocar la pantalla cuando sientas la

vibración”; Javier sigue distráıdo, y en la pantalla aparecen unos puntos y la voz de la araña diciendo:

“Recuerda tocar la pantalla cuando sientas la vibración”; Javier vuelve a poner atención y completa el

nivel.

Al finalizar el nivel tres aparece una animación de la araña y le dice a Javier: “Gracias por ayudarme,

ahora puedo comer” y comienza el tutorial de Alimentar a la araña, donde la araña le dice a Javier que

para ayudarla a comer tiene que estirar una de sus patitas para que sienta la vibración y descubra donde

están los bichitos. Javier completa el tutorial y completa los tres niveles, al finalizar el nivel 1 y 2 recibe

una araña nueva.

Al finalizar el tercer nivel de Alimentar a la araña, aparece una animación de la araña quien le dice:
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Gracias por ayudarme a comer, como recompensa te dejaré jugar con mi telaraña, y le pide a Javier que

seleccione la araña que más le gusta y comienza el nivel bailando en la telaraña.

Cuando Javier termina de jugar le dice a su maestra que le gusto mucho, pero la araña es muy gorda y

le gusta comer mucho.

4.2.4. Adopción y percepción de experiencia de uso

Realizamos una evaluación para conocer la percepción de Feel and Touch por parte de los niños, esta

evaluación nos ayudó a entender si el juego les agrada a los niños.

4.2.4.1. Participantes

Treinta y seis niños NT (19 niños) de entre tres y seis años de edad (4.36±0.68) completaron Feel and

Touch. Todos los niños eran diestros.

4.2.4.2. Métodos

Todos los niños completaron el juego de Feel and Touch en una sola sesión, cada niño completo el

juego de manera individual. Eliminamos los est́ımulos visuales y auditivos en el aula donde completaron

los niños el juego, usamos una silla y mesa para niños, los niños colocaron las manos sobre la mesa y

sostuvieron el teléfono con la mano izquierda. Utilizamos un Iphone 8 para correr el juego y le colocamos

un anillo para sostener el teléfono.

Después de que los niños completaran Feel and Touch les pedimos que respondieran a las preguntas del

cuestionario de la diversión (Read, 2008). Cada niño completó el cuestionario en una sesión individual,

donde le léımos cada pregunta y el niño respond́ıa seleccionando una cara de la escala de los Cinco Grados

de Felicidad (Hall et al., 2016), que es una escala que utiliza cinco caras con diferentes expresiones (de

feliz a infeliz).
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El cuestionario incluye 4 preguntas: (1) ¿Cuánto te ha gustado jugar Feel and Touch? (2) ¿Qué tan

divertido fue jugar Feel and Touch? (3) ¿Cuánto te gustaŕıa volver a jugar Feel and Touch? (4) ¿Cuánto

te gustaŕıa tener Feel and Touch en casa?

4.2.4.3. Resultados

Los cuestionarios de autoinforme indicaron que a todos los niños les gustaŕıa jugar el juego nuevamente,

percibieron que era divertido jugarlo y les gustaŕıa tenerlo en casa. El 54% de los niños respondieron

que les gusta jugar con Feel and Touch, mientras que el 5% de los niños respondieron que no les gusta

jugar.

El 51% de los niños indicaron que les gustaŕıa jugar nuevamente con Feel and Touch, y ninguno de los

niños indicó que no querŕıa jugar de nuevo; el 36% de los niños expresaron que jugar con Feel and Touch

les pareció super divertido, y el 30% expresó que solo les pareció divertido jugar.

El 48% de los niños expresaron que les gustaŕıa tener Feel and Touch en sus hogares, y solo el 8% de

los niños expresaron que les gustaŕıa un poco tener el juego en sus hogares.

4.3. Captura y caracterización de datos para la identificación de mar-
cadores digitales del TEA

En esta sección describimos los materiales, el procedimiento para recolectar los datos, la preparación y

creación de los conjuntos de datos, la selección y extracción de caracteŕısticas y la evaluación de modelos

de clasificación.

4.3.1. Participantes

Reclutamos 69 niños NT (33 niños/36 niñas) entre tres a seis años de edad (m= 4.50 ±0.71) y 19 niños

con TEA (14 niños / 5 niñas) entre tres a seis años de edad (4.92 ± 1.05). Los niños con TEA fueron

reclutados de un centro especializado en el cuidado de niños con TEA y los niños NT de un preescolar
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privado en el centro de México. El padre/madre o cuidador principal dio su consentimiento por escrito

de la participación de cada niño.

Figura 24. La figura muestra los resultados del cuestionario de la diversión. Cada barra representa una de las cinco respuetas.
Se muestra el porcentaje niños que dieron cada una de las respuestas.

Todos los niños con TEA teńıan un diagnóstico basado en ADOS-2, no estaban bajo tratamiento far-

macológico, y eran capaces de interactuar con un teléfono móvil. Para evitar errores de confusión en

nuestro análisis, evaluamos a todos los niños reclutados utilizando tres cuestionarios:

Cociente del Espectro Autista (AQ-10 por sus siglas en inglés Autism Spectrum Quotient). Es

un cuestionario de cribado de TEA de 10 preguntas.

Cuestionario de Perfil Sensorial Corto (SSP por sus siglas en inglés Short Sensory Profile). Es

un cuestionario para evaluar el procesamiento sensorial en niños.

Prueba de motricidad del Cuestionarios de Edades y Etapas-3 (ASQ-3 por sus siglas en inglés

Ages and Stages Questionnaires). Es un cuestionario que evalua diferentes áreas del desarrollo de

los niños, entre ellas la motricidad fina y gruesa.

Los padres contestaron el cuestionario AQ-10 y el SSP. Las maestras y terapeutas contestaron las

preguntas de motricidad del ASQ-3, debido a que están familiarizadas con las pruebas de motricidad.

Todas las respuestas fueron escritas a mano y transcritas a un archivo electrónico.

Encontramos que 24 de los niños NT obtuvieron puntuaciones debajo del promedio en las pruebas SSP

y ASQ-3, por lo que no se tomaron en cuenta los datos de estos niños para el análisis. Se identificaron
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4 niños obtuvieron una puntuación arriba de 6 en la prueba AQ-10 lo que indica que deben ser referidos

a un diagnóstico de TEA Además cinco niños no completaron el juego, por lo que sus datos también

fueron descartados. Al final, el conjunto de datos que utilizamos para el análisis consta de interacciones

táctiles de 36 niños con NT y 19 niños con TEA (Tabla 15)

Tabla 15. La tabla muestra los datos demográficos de los participantes reclutados

NT TEA

Número de niños (N) 36 19

Masculino/Femenino (N) 19/17 14/5

Edad (años ± D.E.) 3-6 años 4.36 ± 0.68 4.78 ± 0.91

4.3.2. Procedimiento

El estudio tuvo una duración de tres meses y se realizó en dos lugares: un preescolar regular privado y

una cĺınica especializada en el cuidado de niños con TEA. En ambos lugares usamos un escenario similar,

para minimizar las distracciones de los niños, el estudio se realizó en un aula individual donde removimos

todos los est́ımulos visuales y auditivos, en el aula solo se encontraba una mesa y silla para niños, sobre

la mesa colocamos el Iphone 8 para correr el juego (Figura 25).

Figura 25. La imagen de la izquierda muestra la instalación que usamos durante el estudio. Los participantes se sentaron
en una silla para niños y se les pidió que colocaran los brazos sobre la mesa para niños. Utilizamos un Iphone 8 al cual le
colocamos un anillo para facilitar el uso.
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Le colocamos un sujetador al Iphone para facilitar su manipulación, y le pedimos a los niños que apo-

yaran sus brazos sobre la mesa. Además del niño, en el aula se encontraba un miembro del equipo de

investigación; y, en el caso de los niños de preescolar, el director del centro acompañó y permaneció con

cada niño en el aula.

En el caso de los niños con TEA, pedimos a los cuidadores de cada niño que permanecieran en el aula

para ayudarnos en caso de que el niño presentara comportamientos desafiantes, como llorar, gritar, querer

salir del aula. Pedimos al director del centro de preescolar y a los cuidadores que se mantuvieran a una

distancia ḿınima de 1,5 metros de los niños y que no tocaran la pantalla ni dieran instrucciones al niño.

Dado que el juego sigue una estrategia de aprendizaje gradual, optamos por no asignar a los niños de

manera aleatoria en diferentes grupos. En su lugar, los participantes atravesaron dos fases del estudio

de manera individual. La primera fase se realizó en dos sesiones que tuvieron lugar en la misma semana,

mientras que la segunda fase se llevó a cabo en la semana siguiente, con una única sesión.

A continuación, se detallan ambas fases:

Sesiones de sensibilización: Antes de iniciar la captura de datos realizamos una semana de

sensibilización (Mercado et al., 2021; Cibrian et al., 2018). Estas sesiones teńıan como objetivo

ayudar a los niños con TEA a ser más receptivos en cuanto al uso del Iphone y que pudieran jugar

diferentes juegos, ya que las psicólogas que trabajan en el centro de atención de TEA, comentaron

que algunos niños pudieran tener asociados el uso de un teléfono móvil con una actividad espećıfica

y podŕıan no aceptar una nueva actividad.

Durante las sesiones de sensibilización, los niños jugaron juegos móviles casuales diseñados para

niños de entre tres y seis años de edad. En total los niños realizaron dos sesiones y cada sesión

duró aproximadamente cinco minutos.

Completar el juego: Los niños jugaron una única vez con Feel and Touch por alrededor de 12

minutos. Primero el juego le mostró a los niños un video sobre como la araña pierde su telaraña y

pide ayuda, después los niños tuvieron que completar el tutorial de Construir la telaraña y completar

los tres niveles de esta actividad.

Después los niños completaron el tutorial de Alimenta a la araña y completaron los tres niveles,

los niños terminaron el juego con la actividad de Bailando con la telaraña.
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4.3.3. Recolección de datos

Para cada interacción táctil que los niños realizan guardamos los valores de la pantalla y de los sensores

internos del teléfono (acelerómetro y giroscopio). Para cada interacción táctil se recolectan los datos

desde el momento en el que el niño toca la pantalla hasta que quita el dedo, los datos son capturados

cada 2 milisegundos. Una interacción táctil es capturada como una serie consecutiva de datos, y cada

interacción táctil tiene un identificador(ID) para identificar dónde empieza y termina (Tabla 16).

Para cada actividad se genera un archivo CSV donde se guardan las interacciones táctiles generadas por

niño, y las instrucciones que se dieron durante la actividad, además se especifica el tipo de instrucciones.

En total, por cada niño se generan siete archivos CSV.

Tabla 16. La tabla muestra un ejemplo de la captura de los gestos, donde el ID indica a qué gesto pertenecen los datos,
el tiempo en que se capturó, x,y, las coordenadas del gesto, force, la fuerza que se aplica al realizar un gesto, acX,acY,acZ
los valores del acelerómetro en los tres ejes, gX,gY,gZ los valores del giroscopio en los tres ejes y mRadious el área de la
pantalla en puntos que se toca con el dedo.

id tiempo x y fuerza acX acY acZ mRadious
1 2.22 62.29 195.48 0 0.65 0.11 -2.14 15.80

1 2.30 62.29 195.48 0.01 0.61 0.16 -2.15 23.70

1 2.31 33.65 166.83 0.01 0.61 0.16 -2.15 23.79

4.3.4. Preparación de los datos y creación de conjunto de datos

Para garantizar la calidad de los datos, en primer lugar, limpiamos el conjunto de datos, separamos las

interacciones táctiles de las instrucciones. En total recolectamos 16584 interacciones táctiles, las cuales

etiquetamos como TEA o NT (Tabla 17)

4.3.5. Extracción de caracteŕısticas

Los datos consecutivos de cada gesto se transformaron a un solo vector de caracteŕısticas, el cual incluye

13 caracteŕısticas derivadas de los datos internos del teléfono, de la pantalla y de la interacción de los

niños (e.g., fuerza, acelerómetro, giroscopio). Para cada caracteŕıstica calculamos valores estad́ısticos

(i.e. media, desviación estándar).
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Tabla 17. Descripción del conjunto de análisis. Se describe el total de participantes de los que provienen las interacciones
táctiles. El total de interacciones táctiles para cada grupo y las interacciones táctiles promedio por participante en cada
grupo.

NT ASD

Total participantes 36 19

Total interacciones táctiles 10541 6043

Interacciones táctiles promedio por participante ± D.E 301.17 ±195.46 335.72 ±225.95

A Partir de las caracteŕısticas capturadas con Feel and Touch calculamos otras caracteŕısticas (Tabla

18) basadas en la bibliograf́ıa sobre interacciones táctiles móviles (Anthony et al., 2013; Bo et al.,

2013; Rubine, 1991; Xu et al., 2012). En total, para cada interacción táctil generamos un vector de 77

caracteŕısticas.

4.3.6. Análisis de las caracteŕısticas

Para comprender de manera más profunda las diferencias entre niños con TEA y NT, aśı como para

identificar marcadores digitales que puedan ser indicativos de TEA, hemos dividido nuestro análisis de

las caracteŕısticas en dos fases fundamentales descritas a continuación: (1) reducción de y selección de

caracteŕısticas, (2) análisis exploratorio.

4.3.6.1. Reducción y selección de caracteŕısticas

En primer lugar, hemos llevado a cabo una reducción de caracteŕısticas, la literatura ha demostrado

que la selección cuidadosa de caracteŕısticas es esencial en la detección de marcadores digitales, ya que

permite discernir las caracteŕısticas más relevantes mientras filtra las que son redundantes o irrelevantes.

Empezamos por reducir las caracteŕısticas que están altamente correlacionadas utilizando como umbral

0.9, un valor que ya ha sido usado en la literatura (Anzulewicz et al., 2016).

Para seleccionar las caracteŕısticas más relevantes, para este estudio en particular, utilizamos una selec-

ción por filtro (Pudjihartono et al., 2022), la cual se basa en la utilización de un conjunto de métricas,

estad́ısticas y puntuaciones para evaluar la importancia de cada caracteŕıstica de forma individual. Es-

te método permite determinar cuán relevante es cada caracteŕıstica por śı misma, sin tener en cuenta
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la interacción con otras caracteŕısticas del conjunto de datos. Espećıficamente, nosotros empleamos la

estad́ıstica del F-test, el cual calcula la relación entre la varianza entre grupos y la varianza dentro de

un grupo para una caracteŕıstica. Las caracteŕısticas se ordenan en función de los valores más altos de

f-score.

Después de ordenar las caracteŕısticas en función del f-score, utilizamos una búsqueda en rendija para

encontrar el número de caracteŕısticas necesarias para crear un modelo de aprendizaje automático capaz

de diferenciar las interacciones táctiles de niños con TEA de NT. Para la búsqueda en rendija utilizamos

una regresión loǵıstica, que se repite N veces dependiendo de la cantidad de caracteŕısticas y en cada

iteración se va agregando una caracteŕıstica y se guarda el valor de la exactitud que se alcanza utilizando

esa cantidad de caracteŕısticas. Al final se obtiene como resultado el número de caracteŕısticas necesarias

para alcanzar el valor máximo de exactitud.

4.3.6.2. Análisis exploratorio

Después de reducir el conjunto de caracteŕısticas, procedimos a analizar cada caracteŕıstica mediante el

uso de estad́ıstica inferencial. Realizamos una prueba de Shapiro para comprobar la normalidad de los

datos. Las diferencias de grupo en edad y sexo entre niños con TEA y NT se evaluaron mediante una

prueba de T-test de dos colas. Posteriormente, se realizó una correlación de Benferri. La significancia se

fijó en el nivel 0.5,

Se calculó el tamaño del efecto (d) con la prueba D de Cohen entre niños con TEA y NT. Se utilizó la

correlación de Spearman (r) para evaluar la relación entre las caracteŕısticas demográficas (edad, sexo),

y el rendimiento en el juego. Analizamos las caracteŕısticas más relevantes y las agrupamos de manera

manual para definir los marcadores digitales.

4.3.7. Evaluación de modelos de clasificación

Definimos una tarea de clasificación binaria para distinguir las interacciones táctiles de los niños con TEA

de los niños NT. Utilizamos nuestro conjunto de datos para entrenar y probar una Regresión Loǵıstica.
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Tabla 18. La tabla describe las caracteŕısticas calculadas a partir de los datos de las interacciones táctiles. Las caracteŕısticas
fueron tomadas de la literatura

Caracteŕıstica Descripción Fórmula

F1. Aceleración total Aceleración total de la vi-
bración producida por la
interacción de los niños

F1
√
AX2 +AY 2 +AZ2

F2. Cuadro delimitador Dos vectores bidimensio-
nales(x,y) que represen-
tan el origen y el final del
cuadro alrededor de cada
interacción táctil

F2 = ini(x, y), fin(x, y)

F3. Diagonal del cuadro
delimitador

Longitud de la diagonal
del cuadro delimitador

F3 =
√
(xmax− xmin)2 + (ymax− ymin)2

F4. Ángulo del cuadro
delimitador

El ángulo formado por la
diagonal del cuadro deli-
mitador.

F4 = arctan ymax−ymin
xmax−xmin

F5. Área del cuadro de-
limitador

Área total de la interac-
ción táctil.

F5 = (ymax− ymin) ∗ (xmax− xmin)

F6. Aspecto del cuadro
delimitador

Relación proporcional en-
tre la anchura y la altura
del cuadro delimitador

Anchocuadro/altodelcuadro

F7. Distancia. Distancia entre el primer
y el último punto de la
interacción táctil en pun-
tos.

F7 =
√
(Xp − i−X0)2 + (Yp − i− Y0)2

F8. Variabilidad La suma acumulada de la
distancia euclidiana entre
puntos adyacentes

8 =
∑

i = 0n − 1F7

F9. Densidad. Relación entre la longitud
de la interacción táctil y
la distancia

F9 = F8
F7

F10. Rendimiento juego Total de interacciones
táctiles

F10 = contar(ID)

F11. Duración. Duración de la interac-
ción táctil

F11 = Tiempof in− Tiempoini

F12. Velocidad angular Velocidad a la que gira el
teléfono móvil.

F12 =
√
GX2 +GY 2 +GZ2

F13. Velocidad prome-
dio.

Velocidad a la que se rea-
liza una interacción táctil

F13 = F8
F11

Utilizamos scikit-learn (Pedregosa et al., 2011) una libreŕıa para aprendizaje automático en Python, que

proporciona algoritmos de aprendizaje supervisados y no supervisados. Entrenamos un modelo usando

todas las caracteŕısticas y un modelo con las caracteŕısticas seleccionadas en la etapa anterior.

Dado que nuestro conjunto de datos se encuentra desbalanceado, nos enfocamos principalmente en la
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precisión y el recall. Para validar nuestros resultados, utilizamos la validación cruzada de 10 pliegues,

que generalmente proporciona una estimación fiable del rendimiento del modelo.

4.4. Resultados

4.4.1. Correlaciones entre el rendimiento del juego, la edad y género

No hubo diferencias estad́ısticamente significativas en cuanto a la edad (p=2.48) o el sexo (p=0.13) entre

los niños NT (N=36 niños) y ASD (N=19 niños), lo que indica una distribución equilibrada similar de

los factores demográficos entre los dos grupos. Tampoco encontramos una correlación estad́ısticamente

significativa entre la edad y el rendimiento del juego (r=0.03, p=0.84; N=55), ni entre el género y el

rendimiento del juego(r=0.007, p=0.96; N=55), lo que sugiere que la edad y el género no tuvieron un

impacto significativo en el resultado del rendimiento del juego, por lo que esta variable no se utilizó para

hacer comparaciones entre grupos.

4.4.2. Marcadores digitales

Encontramos diferencias estad́ısticas en términos de varias caracteŕısticas de interacción táctil. La Figura

26 muestra la distribución de las interacciones táctiles para cada caracteŕıstica. La figura 27 describe

los valores p y el tamaño del efecto de cada caracteŕıstica al comparar las interacciones táctiles de los

niños con TEA (N= 10541 interacciones táctiles) y los niños NT (N= 6043 interacciones táctiles) En la

siguiente sección describimos los marcadores digitales encontrados en este trabajo (Tabla 19)

4.4.2.1. Inclinación

Aunque todos los participantes utilizaron el teléfono móvil con un soporte para reducir el movimiento y

hacerlo más cómodo de usar, las interacciones táctiles y la forma en que colocaron el teléfono en sus

manos influyeron en la dirección de inclinación del teléfono.
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Tabla 19. La tabla describe los marcadores digitales encontrados en este caso de estudio, aśı como las caracteŕısticas
asociadas a cada marcador

Grupo Marcador digital Descripción Caracteŕısticas

Inclinación Dirección de la in-
clinación

El teléfono se acelera me-
diante el movimiento de
inclinación en la direc-
ción deseada. A partir
de los sensores internos
de aceleración, se cal-
culan diferentes medidas
al girar el teléfono. El
teléfono puede inclinar-
se hacia la izquierda o
hacia la derecha (incli-
nación horizontal), hacia
arriba o hacia abajo (in-
clinación vertical) y ha-
cia atrás o hacia delan-
te ((inclinación profun-
da) (Boring et al., 2009).

acZmean− abs

Toqué
Aceleración total Aceleración total de la vi-

bración producida en el
teléfono cuando un niño
realiza una interacción
táctil.

Aceleraciontotal

Distancia hacia el
centro

Distancia horizontal (eje
x) en puntos desde el to-
que inicial y final y el
centro de la pantalla del
teléfono.

x−mean

La inclinación en el eje Z (acZmean − abs) muestra que los niños con TEA (2.33±0.79) en promedio

movieron más el teléfono hacia adelante/atrás que los niños NT (1.5±0.84). La Figura 26-acZ-mean-

abs muestra como en el caso de los niños con TEA aproximadamente el 75% de las interacciones se

encuentran entre 2 y 3(m/s), mientras que las interacciones de los niños NT se encuentran más dispersas.

4.4.2.2. Toque

Aunque todos los participantes utilizaron el mismo teléfono móvil y completaron el mismo juego, también

hubo diferencias en las caracteŕısticas relacionadas con él toque. Por ejemplo, la Aceleración total muestra
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que en promedio las interacciones táctiles de los niños con TEA (2.42±0.69) producen una aceleración

mayor que los niños NT (1.74±0.75). La Figura 26-Aceleración-total muestra cómo aprox. el 75% de

las interacciones de los niños con TEA se encuentran entre 2 y 3 (m/s) mientras que el 75% de las

interacciones de los niños NT se encuentran por debajo del 2.5 (m/s).

Figura 26. La figura muestra una gráfica de lluvia para cada caracteŕıstica. Cada figura muestra a la izquierda una gráfica
de distribución de los datos y a la derecha una gráfica de caja, además se muestra la dispersión de los datos con puntos
donde cada color representa a un niño.

La distancia horizontal hacia el centro de la pantalla (xmean) muestra que en promedio los niños con

TEA (5.54±165.55) tienden a realizar interacciones táctiles más cerca del centro que los niños NT

(52.7±170.81). La Figura 26-X-mean muestra cómo la mayoŕıa de las interacciones de los niños con

TEA se encuentran cerca del cero, mientras que las interacciones de los niños NT se encuentran más

sesgadas hacia valores mayores a cero.
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Figura 27. La figura muestra el tamaño del efecto de cada caracteŕıstica, los asteriscos en la parte superior el nivel de
significancia.∗p < 0.05; ∗ ∗ p < 0.01; ∗ ∗ ∗p < 0.001; ∗4 : p < 0.00001;

4.4.2.3. Rendimiento del modelo

Los resultados muestran que existe la viabilidad de construir un modelo automático capaz de distinguir

las interacciones táctiles de niños con TEA y NT. Además, observamos que la precisión y el recall del

modelo mejoran cuando se utilizan únicamente las caracteŕısticas que seleccionamos en etapas previas

de la investigación (Figura 28).

Figura 28. . La figura muestra una gráfica ROC donde se comparan los resultados de entrenar el modelo usando todas las
caracteŕısticas y usar las relevantes.
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Utilizando las caracteŕısticas más relevantes, el modelo tiene una precisión del 78%, lo que muestra que

está haciendo un buen trabajo al identificar a los niños con TEA sin cometer demasiados falsos positivos.

Además, tiene un recall del 80%, lo que indica que el modelo no deja sin identificar a la mayoŕıa de los

niños con TEA en el conjunto de datos (Tabla 20).

Tabla 20. La tabla muestra los resultados de entrenar el modelo con todas las caracteŕısticas y usando solo las más
relevantes. Se muestra la exactitud (AC), precisión, recall y el valor F1

Conjunto de caracteŕısticas CA Precisión Exhaustividad F1
Todas 60 60 63 89

Relevantes 78 78 80 87

4.5. Discusión y conclusión del caso de estudio

Nuestros resultados muestran que es posible utilizar una interfaz háptica activa para recolectar interaccio-

nes táctiles de niños, en particular este caso de estudio muestra que los juegos para móviles aumentados

con patrones vibrotáctiles promueven las interacciones táctiles en niños y que las caracteŕısticas asocia-

das a estas interacciones tienen el potencial de identificar marcadores digitales del TEA. En general, los

resultados del cuestionario de la diversión muestran que a los niños les gusto el juego.

Mediante un análisis exhaustivo de las caracteŕısticas, identificamos un total de tres posibles marcadores

digitales de TEA que podŕıan utilizarse como punto de partida para analizar las interacciones táctiles de

los niños. Estos marcadores pueden clasificarse en dos grupos distintos, Inclinación y Toqué.

Con respecto al grupo de Inclinación, aunque todos los participantes utilizaron el teléfono móvil con

un soporte, el teléfono captó pequeños movimientos a lo largo del tiempo. Los pequeños movimientos

se producen de forma natural al realizar interacciones táctiles en un teléfono que no es totalmente

estático. Nuestros resultados muestran que estos pequeños movimientos pueden analizarse y utilizarse

para distinguir patrones en niños con TEA.

En particular, encontramos que existe mayor diferencia cuando los niños con TEA mueven el teléfono

hacia atrás/adelante en comparación con los niños NT. Este resultado podŕıa deberse a que los niños

sostienen el celular con una mano y cuando realizan una interacción táctil pueden empujar el teléfono o

acercarlo más a ellos.

Otros trabajos similares también han sugerido que los problemas motores de los niños con TEA afectan
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su manipulación con los dispositivos móviles (Rafique et al., 2019; Anzulewicz et al., 2016), aunque

estos trabajos se han centrado más en el uso de tabletas y han explorado principalmente los movimientos

horizontales y verticales.

En este estudio analizamos el valor absoluto de la dirección del movimiento, por lo cual no sabemos si

el movimiento producido por los niños con TEA es más predominante hacia atrás o hacia adelante, por

lo que es necesario realizar otras investigaciones para determinar en qué dirección mueven más los niños

con TEA el teléfono.

Los resultados de estos marcadores digitales sugieren que necesitamos trabajar en el diseño de Feel and

Touch y en futuros trabajos incorporar interacciones basadas en movimientos como los gestos 3D, los

cuales podŕıan darnos más información sobre el movimiento de la mano de los niños con TEA. Existe la

oportunidad de desarrollar y utilizar tecnoloǵıa accesible para el seguimiento de los movimientos de la

mano para apoyar el cribado y seguimiento de los niños con TEA.

En cuanto al Toque, aunque todos los participantes utilizaron el mismo teléfono móvil y no hubo diferen-

cias en el tamaño de la pantalla, śı hubo diferencias en el espacio utilizado por los niños con TEA para

realizar interacciones táctiles. Nuestros resultados indican que los niños con TEA tienden a tocar más

cerca del centro que los niños NT, esto podŕıa estar relacionado con otros trabajos que han mostrado

que los niños con TEA se fijan más en el centro de la pantalla (Oliveira et al., 2021); Otros trabajos

similares también han encontrado que las interacciones de los niños con TEA se encuentran más cerca

del centro; sin embargo, estos trabajos se han enfocado en explorar dispositivos móviles con una pantalla

más grande como las tabletas (Perochon et al., 2023).

Además del espacio que utilizan los niños, en este caso de estudio exploramos la Aceleración total

producida por las interacciones táctiles, este marcador digital ha sido explorado previamente en otros

contextos, como caracteŕıstica para ser utilizadas como identificación única para desbloquear teléfonos

móviles (Bo et al., 2013). Nuestros resultados muestran que existen diferencias en cómo los niños TEA y

NT realizan las interacciones táctiles. La Aceleración total producida por los niños es una caracteŕıstica

prominente que distingue a los niños con TEA de los niños NT; este resultado podŕıa estar relacionado

con los problemas de motricidad que presentan los niños con TEA.

La vibración que sienten del juego también pudo haber tenido algún impacto en sus interacciones tácti-

les; se necesitan estudios más expĺıcitos para comprender completamente cómo los patrones vibrotáctiles

afectan las interacciones táctiles de los niños con TEA. Hasta donde sabemos, se han realizado pocas

investigaciones sobre el uso de la vibración táctil producida para distinguir a los niños con TEA. Los
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marcadores digitales táctiles también podŕıan estar relacionados con deficiencias sensoriomotoras (Don-

nellan et al., 2013) y diferencias en el procesamiento visual (Oliveira et al., 2021; Wang et al., 2015) de

los niños con TEA.

Es importante resaltar que dado el tamaño de nuestro conjunto de datos, el valor de p que se obtuvo

para cada caracteŕıstica puede considerarse muy pequeño. Existen trabajos que han mostrado que el

valor de p, depende del tamaño del conjunto de datos y entre más grande sea el conjunto de datos, más

pequeño tiende a ser el valor de p (Gómez-de Mariscal et al., 2021; Jung, 2017).

Al trabajar con conjuntos de datos similares al de este trabajo, es importante considerar otros elementos

que nos ayuden a entender las diferencias entre los grupos. En este trabajo calculamos el tamaño del

efecto y realizamos un análisis visual para ayudarnos a tener un mejor entendimiento de la diferencia

entre las interacciones táctiles de niños con TEA y NT.

Por otro lado, descubrimos que solo necesitamos tres caracteŕısticas para construir un modelo de apren-

dizaje automático capaz de predecir si una interacción táctil es de un niño con TEA o no. La clasificación

de las interacciones táctiles de niños con TEA resultó del uso de caracteŕısticas básicas que describen

cómo los niños inclinan el teléfono y cómo realizan la interacción táctil.

Para este caso de estudio utilizamos una regresión loǵıstica, los resultados muestran que el modelo tiene

la capacidad para minimizar los casos en que la interacción táctil de los niños con TEA se clasifica como

NT con una precisión del 80% y que el modelo puede identificar el 78% (recall) de las interacciones

táctiles de los niños con TEA. Estos resultados podŕıan usarse como un punto de referencia para encontrar

el modelo que mejor distingue las interacciones táctiles de niños con TEA.

Como trabajo futuro se pueden entrenar diferentes modelos con estas caracteŕısticas y buscar la mejor

configuración de hiperparámetros para crear un modelo robusto de clasificación de interacciones táctiles.

Es de suma importancia trabajar de manera estrecha con un especialista para definir cuál es la métrica

en la que necesitamos enfocarnos para evitar que un niño con TEA pierda la oportunidad de ser redimido

con un especialista.

En resumen, este caso de estudio destaca el potencial de las interfaces hápticas activas para recopilar

interacciones táctiles que pueden ser usadas para identificar marcadores digitales del TEA.
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Caṕıtulo 5. Conclusiones, aportaciones y trabajo futuro

5.1. Discusión y conclusiones

En general, en este trabajo de tesis describimos el proceso para diseñar e implementar interfaces hápticas

y utilizarlas para recolectar interacciones táctiles de niños con TEA y niños NT aśı como el procedimiento

para extraer caracteŕısticas relevantes de estas interacciones, identificar marcadores digitales espećıficos

del TEA y construir modelos de aprendizaje automático. Dado que interfaz háptica, pasiva y activas

ofrecen distintas ventajas y posibilidades, en esta tesis se exploraron ambas.

Es importante destacar que la finalidad de los marcadores digitales y los modelos de aprendizaje automáti-

co es agilizar el proceso de cribado de TEA y los resultados deben considerarse como una herramienta

de apoyo inicial, que ayuden en la referencia para el diagnóstico con especialistas. A continuación se

discuten los resultados de este trabajo de tesis.

En términos de diseño, la interfaz háptica pasiva proporciona retroalimentación táctil de manera sutil

y no intrusiva, esta interfaz consiste en una tela spandex que reproduce música cuando se realizan

interacciones táctiles. Los niños pueden empujar o deslizar con la mano los elementos visuales y sentir

la retroalimentación espacial que produce la tela.

Encontramos que los niños fueron capaces de completar las actividades y no mostraron reacciones

negativas en cuanto a la retroalimentación que produce la tela; las caracteŕısticas espaciales y materiales

demostraron ser tolerables para los niños, también observamos que estas caracteŕısticas parecen ser

atractivas para los niños, y podŕıan fomentar otro tipo de interacciones, en algunos casos observamos

que los niños queŕıan interactuar usando la cabeza, los pies o todo el cuerpo.

Estos resultados sugieren que las caracteŕısticas espaciales y materiales son adecuadas para diseñar

interfaces hápticas pasivas para niños con TEA, además de que es posible combinar más de un tipo

de retroalimentación. Aunque es importante trabajar en el diseño para permitir que los niños realicen

otro tipo de interacciones. En cuanto a la duración de las actividades, los niños lograron completar las

actividades de dos minutos y medio.

Por otro lado, la interfaz háptica activa consiste en un juego móvil que proporciona una retroalimentación

táctil más dinámica, utiliza diferentes patrones vibrotáctiles para promover las interacciones táctiles de los
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niños. A pesar de los desaf́ıos sensoriales que suelen enfrentar los niños con TEA, los resultados muestran

que los niños toleraron estas vibraciones y fueron capaces de completar todo el juego. Este hallazgo

proporciona evidencia sobre la factibilidad de usar est́ımulos vibrotáctiles en el diseño de actividades

para niños con TEA; en particular, los patrones en rampa y planos parecen no incomodar a los niños, la

intensidad que proporcionan los teléfonos móviles es adecuada.

Estudios de usuario con niños mostraron que ambas interfaces son capaces de capturar interacciones

táctiles que pueden ser usadas para el análisis e identificación de marcadores digitales. En ambos casos

las interacciones táctiles se guardaron de manera automática sin presentar algún problema o pérdida de

datos. En ambos casos pudimos recolectar información similar de las interacciones táctiles, a excepción

de los datos producidos por los sensores propios de cada interfaz.

Este trabajo de tesis apoya la literatura que ha demostrado que en la identificación de marcadores

digitales es importante primero reducir el número de caracteŕısticas (Pudjihartono et al., 2022) para

después realizar un análisis estad́ıstico y visual más profundo para entender cómo difieren las interacciones

táctiles de los niños con TEA de los niños NT.

A pesar de que cada interfaz háptica permite medir la fuerza, solo en el caso pasivo la fuerza resulto

ser un marcador digital. Es importante considerar otro tipo de retroalimentación háptica activa para

entender si la retroalimentación está teniendo un juego importante en la fuerza que aplican los niños

para realizar interacciones táctiles.

En ambos casos encontramos potenciales marcadores digitales relacionados con el espacio que utilizan

los niños para realizar interacciones táctiles. En el caso pasivo, los resultados muestran que los niños con

TEA realizan interacciones táctiles menos anchas y menos largas que los niños NT mientras que el caso

pasivo encontramos que las interacciones de los niños con TEA tienden a estar más cerca del centro.

El tamaño y tipo de actividad de cada interfaz puede influir en los marcadores encontrados en cada

interfaz, por ejemplo, en el caso pasivo las actividades estructuradas gúıan un poco donde deben iniciar

las interacciones táctiles los niños, mientras que en el activo las actividades estructuradas permiten que

los niños inicien su interacción en cualquier punto de la pantalla.

En cuanto al tamaño, en la interfaz háptica activa los niños pueden ver la pantalla completa, mientras

que en la pasiva, los niños se paran frente a un punto de la interfaz y no tienen una visión completa

de la pantalla. Es importante trabajar con interfaces hápticas pasivas más pequeñas, y el diseño de

más actividades para tener un mayor entendimiento del espacio que utilizan los niños con TEA para
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realizar interacciones táctiles. Encontramos marcadores digitales que por las caracteŕısticas propias de

cada interfaz no se repitieron en los dos casos. Por ejemplo, la interfaz háptica activa, permite medir

la inclinación del teléfono y la aceleración total. Esto no quiere decir que estos marcadores no pudieran

ser explorados en una interfaz háptica pasiva, se podŕıan diseñar interfaces hápticas pasivas que cuenten

con los sensores adecuados para medir estos marcadores.

Solo en el caso pasivo encontramos un potencial marcador digital relacionado al tiempo que requieren

los niños con TEA para realizar interacciones táctiles. Esto podŕıa estar relacionado con el tipo de

retroalimentación de cada interfaz, en el caso pasivo notamos que a los niños con TEA parećıa gustarles

la sensación de la tela en sus manos y tardan más en realizar las interacciones táctiles, en el caso activo

los patrones vibrotáctiles tienen una duración establecida y los niños no pueden sentir la vibración más

allá de su duración.

Después de reducir el número de caracteŕısticas y realizar el análisis de estas procedimos a la construcción

de modelos de aprendizaje automático, los resultados muestran la viabilidad de construir modelos de

aprendizaje automático para clasificar las interacciones táctiles de niños con TEA provenientes de una

interfaz háptica.

Es importante destacar que en ninguno de los dos casos se realizó un ajuste de hiperparámetros; sin

embargo, en el caso pasivo obtuvimos un resultado similar en la precisión y el recall (97%) lo que sugiere

que podŕıa no ser necesario el ajuste de hiperparámetros; sin embargo, consideramos que es necesario

realizar más experimentos antes de construir el modelo final.

En el caso activo, el recall es más alta que la precisión, lo que sugiere que el modelo tiende a identificar la

mayoŕıa de los casos positivos, pero puede tener un número significativo de falsos positivos. El equilibrio

entre falsos positivos y falsos negativos es una consideración cŕıtica en la detección de trastornos como

el TEA.

Si bien es cierto que generar falsos negativos puede generar preocupación innecesaria en los padres,

también es importante recordar que el cribado temprano y el diagnóstico oportuno pueden ser clave para

proporcionar intervenciones tempranas y efectivas. Para no alarmar a los padres y evitar preocupaciones

incensaŕıas, una posible solución es dar un resultado después de varias sesiones de juego, dejar que el

niño juegue por varios d́ıas y al final utilizar el modelo de clasificación para dar un resultado a los padres.

Los resultados de este estudio de tesis son reveladores y apuntan hacia un hallazgo fundamental: las

interfaces hápticas tienen la capacidad de detectar marcadores digitales que pueden estar asociados al
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TEA. Es importante destacar que estas interfaces pueden emplearse en una variedad de modalidades,

tanto pasivas como activas.

Aunque hemos avanzado en la identificación de marcadores digitales, el campo de investigación de las

interfaces hápticas y su relación con el TEA ofrece un vasto territorio para futuras investigaciones y

avances significativos en la comprensión de este trastorno.

El uso de interfaces hápticas como herramientas de detección puede ser de gran importancia en la

comunidad cient́ıfica y cĺınica, ya que podŕıa contribuir significativamente a una identificación temprana

y una intervención oportuna en niños con TEA. Esto, a su vez, puede tener un impacto positivo en

el pronóstico y la calidad de vida de estos niños al facilitar un acceso más rápido a los servicios y

tratamientos necesarios.

Además, la versatilidad de las interfaces hápticas, tanto en términos de modalidades pasivas como activas,

ampĺıa el espectro de aplicaciones potenciales en la investigación y la atención médica. En conjunto,

esta tesis proporciona una base sólida para futuras investigaciones y aplicaciones prácticas en el campo

del TEA y la interacción táctil.

5.2. Limitaciones

Aunque en este trabajo de tesis se cumpĺı con los objetivos, se observaron diferentes limitaciones que se

describen a continuación:

Desde una perspectiva técnica y práctica, el prototipo de BendableSound es frágil y dadas sus dimensiones

no es posible utilizarlo en entornos pequeños. Además, el proceso de instalación es complejo, implica

controlar la distancia, ajustar niveles de luz y asegurarse de que las piezas de PVC encajen correctamente,

puede resultar complicado y requerir habilidades técnicas avanzadas. La sensibilidad a factores como la

alineación precisa y la calibración adecuada puede generar problemas operativos. Si estos factores no

se manejan de manera óptima, el sistema puede no funcionar de manera eficiente o precisa, lo que

potencialmente afecta la calidad de los datos recopilados.

El prototipo actual de BendableSound solo puede detectar interacciones de tipo empuje o deslizamiento,

esto significa que algunas formas de interacción, como jalar o pinchar, no pueden ser capturadas ni

analizadas por el sistema. Dado que los niños pueden tener diferentes estilos de interacción, esta limi-
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tación podŕıa reducir la capacidad del sistema para proporcionar una imagen completa y precisa de las

interacciones táctiles.

La limitación técnica en el caso de Feel and Touch es su falta de compatibilidad con dispositivos que

no sean iOS, lo que restringe su accesibilidad a una audiencia más amplia que podŕıa beneficiarse de

esta herramienta. Además, las restricciones en cuanto a los niveles máximos y ḿınimos de vibración

y la limitación de contar con un solo motor de vibración también son limitaciones importantes. Estas

restricciones podŕıan impedir la exploración de aspectos clave de las interacciones táctiles de los niños

con TEA, como: la capacidad de discriminar la ubicación de la retroalimentación háptica, lo que nos

podŕıa dar más información sobre el procesamiento táctil de los niños.

El uso de múltiples motores de vibración puede permitir una retroalimentación háptica más rica y dife-

renciada. Al no permitir ajustes en los niveles de vibración, la aplicación puede no ser adaptable a las

preferencias individuales de los niños con TEA, que pueden tener sensibilidades táctiles diversas. Esto

podŕıa afectar la efectividad y la comodidad de la experiencia de uso.

Por último, es importante mencionar que los modelos posteriores al iPhone 8 no cuentan con sensor de

fuerza, por lo que para futuros proyectos si se quiere seguir explorando la fuerza se debe buscar otra

alternativa para medirla.

Desde la perspectiva metodológica, aunque en ambos casos se controló el ambiente, evitando distraccio-

nes y dando las instrucciones simples, al trabajar con niños existen factores que salen de nuestro control

y que pueden generar ruido en los datos.

Observamos que algunos niños se llegaban a emocionar con el juego y realizaban movimientos que no

teńıamos contemplados, como mover más los brazos hacia arriba, voltear a vernos, o moverse de un lado

a otro; en algunos casos los niños pod́ıan distraerse y empezar a platicar con la persona que estuviera

en el aula.

Existen otros factores que podŕıan afectar la interacción de los niños, como su estado de ánimo, o si

hab́ıa sucedido algún cambio en su vida. Por ejemplo, en el caso de Feel and Touch, la recolección de

datos se realizó poco después de que las restricciones de COVID-19 hab́ıan bajado y los niños empezaban

a ir nuevamente a la escuela de manera presencial, tuvimos el caso de una niña que iniciaba el segundo

año de preescolar, y eran sus primeras semanas en la escuela y durante la sesión desconoció el lugar

donde estábamos realizando la sesión y comenzó a llorar por lo que no completo el juego.

En cuanto al tamaño de la muestra, nuestros conjuntos de datos están desequilibrados y podŕıan con-
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siderarse pequeños. La limitación en la cantidad de datos recopilados puede deberse a las dificultades

inherentes en el reclutamiento de niños con TEA, la prevalencia del TEA es baja según la Organización

Mundial de la Salud, y en el contexto de México, muchos niños no están diagnosticados o reciben el

diagnóstico después de los 5 años. Además, la relación entre el número de niños con TEA y niñas con

TEA también es relevante. Dado que hay aproximadamente cuatro niños con TEA por cada niña con

TEA, esto puede tener implicaciones en la representación de género en el estudio y, posiblemente, en la

generalización de los resultados a nivel de género.

Es importante señalar que la mitad de este trabajo de tesis se realizó durante la pandemia de COVID-19,

por lo que al iniciar el reclutamiento para el segundo caso de estudio nos enfrentamos con el cierre

de escuelas y cĺınicas, lo que afectó directamente el acceso a los lugares donde se planeaba reclutar

participantes, lo que retrasó la recolección de datos y el tamaño de la muestra que pudimos haber

reclutado. Además, debido a las medidas de distanciamiento social y las restricciones en el contacto

cercano con niños, limitó la interacción y la observación directa de los participantes.

Dado que la pandemia introdujo cambios en las circunstancias, la rutina y las experiencias de los niños, es

importante considerar cómo estos cambios pueden haber afectado la validez de los resultados y reflejar

situaciones excepcionales que no sean representativas de las condiciones normales. Por ejemplo, las

maestras mencionaron que observaban retrasos en las habilidades motrices de los niños en comparación

con niños de años anteriores, y que esto también pudo afectar que varios niños obtuvieron una puntuación

por debajo del promedio en la prueba ASQ.

En cuanto al análisis, este estudio se centró en la identificación de marcadores digitales, pero no profun-

dizó en el análisis de cómo las caracteŕısticas espećıficas de cada interfaz pueden afectar las interacciones

táctiles de los niños con TEA. No examinamos, por ejemplo, cómo la retroalimentación espacial o las

particularidades de los patrones vibrotáctiles pueden influir en las respuestas táctiles de estos niños.

Creemos que explorar estas caracteŕısticas de las interfaces puede tener un impacto más allá de la

identificación de marcadores digitales; podŕıa proporcionar información valiosa sobre el procesamiento

táctil en los niños con TEA.

En este trabajo solo nos enfocamos en distinguir las interacciones táctiles de niños con TEA de niños NT;

sin embargo, es necesario avanzar hacia escenarios más complejos que incluyan comparar las interacciones

de los niños con diferentes niveles de TEA y otros con trastornos del neurodesarrollo como niños con

apraxia u otras alteraciones motoras, o niños con riesgo de padecer TEA (aquellos con hermanos en el

espectro de los TEA).
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En términos de limitaciones que afectan la validez externa del estudio, es relevante mencionar que el

trabajo se realizó en un contexto geográfico espećıfico, que puede tener caracteŕısticas únicas en términos

de cultura, recursos, poĺıticas, y sistemas de atención médica o educación. Esto significa que los resultados

pueden estar influenciados por factores propios de ese lugar y no reflejar completamente la diversidad de

situaciones que existen en otros páıses o estados.

En conjunto, estas limitaciones destacan la importancia de interpretar los resultados del estudio con

precaución y de reconocer que los hallazgos pueden no ser aplicables de manera uniforme a todas las

poblaciones y contextos. Además, subrayan la necesidad de abordar los desaf́ıos en la recopilación de

datos relacionados con el TEA y de considerar estrategias para aumentar la representatividad de los

participantes en futuras investigaciones.

5.3. Aportaciones

Las principales aportaciones de este trabajo son las siguientes:

Evidencia emṕırica del uso de interfaces hápticas para identificar marcadores digitales del TEA.

Un conjunto de potenciales marcadores digitales del TEA

Una interfaz háptica activa y una pasiva que pueden ser usadas para recolectar interacciones

táctiles de niños

Dos modelos de aprendizaje de máquina capaces de identificar las interacciones táctiles de niños

con TEA.

Además, este trabajo de investigación dio como resultado los siguientes art́ıculos publicados en revistas

arbitradas:

Monarca, I., Tentori, M. & Cibrian, F.L. Understanding the musical interaction of children with au-

tism spectrum disorder using elastic display. Pers Ubiquit Comput (2023). https://doi.org/10.1007/s00779-

022-01703-y

Monarca, I., Cibrian, F.L., Chavez, E. et al. Using a small dataset to classify strength-interactions

with an elastic display: a case study for the screening of autism spectrum disorder. Int. J. Mach.

Learn. & Cyber. (2022). https://doi.org/10.1007/s13042-022-01554-2
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En total, para la divulgación de esta investigación se realizaron:

Dos art́ıculos en revistas arbitradas.

Dos art́ıculos de conferencia cortos.

Dos art́ıculos de workshop

5.4. Trabajo futuro

Los resultados de este trabajo de estudio muestran que existen muchos retos en cuanto al diseño, y uso

de las interfaces hápticas, a continuación se describe proyectos de investigación que se proponen como

trabajo futuro.

5.4.1. Comparación de las caracteŕısticas de los patrones vibrotáctiles

Los resultados muestran que los patrones vibrotáctiles de rampa y plano afectan la interacción táctil de

los niños, sin embargo, es necesario explorar cómo otros patrones vibrotáctiles o incluso las caracteŕısticas

particulares de las vibraciones como la intensidad, la nitidez y el ritmo afectan las interacciones tácti-

les de los niños. Hasta nuestro conocimiento, la investigación sobre las caracteŕısticas de los patrones

vibrotáctiles y su influencia en las interacciones táctiles ha sido limitada, a pesar de que se ha señalado

que los niños con TEA presentan variaciones en el tiempo de reacción y umbral de detección en relación

con las vibraciones en comparación con niños NT (Puts et al., 2014a).

El estudio de cómo los patrones vibrotáctiles impactan en la percepción y respuesta táctil podŕıa tener

implicaciones significativas tanto en la tecnoloǵıa háptica, aśı como enriquecer nuestro entendimiento

de las respuestas sensoriales de los niños y aplicarse en diversas áreas más allá de la identificación de

marcadores digitales del TEA, como el uso de patrones vibrotáctiles para terapias táctiles.

Es crucial profundizar en esta área de investigación para entender mejor cómo los patrones de vibración

pueden ser diseñados y utilizados de manera más efectiva en diferentes aplicaciones prácticas; el estudio

de cómo los patrones vibrotáctiles impactan en la percepción y respuesta táctil podŕıa tener implicaciones
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significativas tanto en la tecnoloǵıa háptica como en la comprensión de trastornos como el TEA y la

identificación de marcadores digitales.

5.4.2. Diseño de interfaces hápticas para recolectar nuevas interacciones

La diversidad de las interacciones táctiles es extensa, abarcando desde movimientos sutiles como toques

con un solo dedo hasta movimientos más complejos que incluyen el uso de más de un dedo, como cuando

se rota un objeto y se usan dos dedos. Explorar y desarrollar estos otros tipos de interacciones podŕıa

enriquecer el entendimiento de cómo interactúan los niños con TEA e identificar nuevos marcadores

digitales del TEA.

Los hallazgos derivados de la interfaz háptica activa revelan diferencias significativas en la forma en que

se manipula el teléfono móvil. Esto resalta la importancia de adentrarse en la exploración de interacciones

en tres dimensiones (3D).

A diferencia de las interacciones táctiles tradicionales en dos dimensiones (2D) (e.g., tocar, deslizar)

los gestos en 3D incorporan la dimensión adicional del espacio, lo que permite una mayor variedad de

movimientos y acciones, como girar, mover o rotar un objeto usando las manos o los dedos, también es

posible realizar interacciones moviendo una o más partes del cuerpo humano.

Varios estudios han investigado las disparidades en los patrones de movimiento entre niños con TEA

y niños NT en un esfuerzo por detectar marcadores digitales (Ardalan et al., 2019; Naito et al., 2019;

Crippa et al., 2015). Sin embargo, hasta la fecha, la exploración en torno al diseño de interfaces hápticas

que incorporen gestos 3D ha sido limitada.

Los trabajos más cercanos a esta área han involucrado el uso de robots hápticos que simulan fuerza y

se controlan mediante movimientos de la mano (Koirala et al., 2019; Zhao et al., 2018); sin embargo,

estos robots no siempre resultan accesibles, lo que subraya la importancia de buscar nuevas interfaces

hápticas.

Esta investigación no solo enriquecerá nuestra comprensión de las interacciones con interfaces hápticas,

sino que también podŕıa ofrecer oportunidades valiosas para el cribado del TEA y para mejorar el

conocimiento que tenemos sobre el procesamiento táctil y su relación con el sistema motriz.
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5.4.3. Diseño de patrones vibrotáctiles para herramientas terapéuticas

En este trabajo solo exploramos el uso de patrones vibrotáctiles para estimular las interacciones de los

niños e identificar patrones vibrotáctiles; los resultados muestran que los niños pueden interactuar con

patrones vibrotáctiles sin tener respuestas negativas sin embargo no exploramos el uso terapéutico de

estos patrones.

Aunque el uso de interfaces hápticas como herramientas terapéuticas ha sido explorado ampliamente,

el enfoque en la aplicación de patrones vibrotáctiles para terapias táctiles y sus consecuencias ha sido

escaso. Por lo tanto, como un enfoque para futuros trabajos, se propone la investigación del diseño

de patrones vibrotáctiles que tengan la capacidad de ser empleados en terapias táctiles, seguido por la

evaluación rigurosa de sus efectos y beneficios potenciales.

Es importante mencionar que la utilidad de estos patrones vibrotáctiles podŕıa extenderse más allá de las

terapias táctiles. Los resultados obtenidos podŕıan enriquecer nuestro entendimiento de las respuestas

sensoriales de los niños y aplicarse en diversas áreas. Este enfoque multidisciplinario podŕıa aportar

conocimientos valiosos en campos más amplios, contribuyendo a nuestro entendimiento general de la

interacción humano-tecnoloǵıa y el funcionamiento sensorial de los individuos.

5.4.4. Diseño de interfaces hápticas pasivas

A pesar de que los resultados de BendableSound son prometedores en cuanto al uso de interfaces hápticas

pasivas para identificar marcadores digitales del TEA, una de sus limitaciones es el tamaño y espacio que

requieren lo que dificulta su instalación. Por lo que es importante trabajar en el desarrollo de interfaces

hápticas pasivas que sean más accesibles y adaptables, permitiendo su uso en diversos contextos y sin

restricciones de ubicación. Este enfoque podŕıa aumentar la utilidad y la viabilidad de las aplicaciones

de cribado del TEA, brindando la oportunidad de un monitoreo más conveniente y efectivo.

Es importante mencionar que, si bien en este estudio solo exploramos las caracteŕısticas espaciales y de

textura en la interacción háptica, es posible que existan otras caracteŕısticas que puedan evidenciar aún

más las diferencias en el procesamiento sensorial de los niños con TEA.

En este sentido, como propuesta para trabajos futuros, se sugiere el diseño de una interfaz háptica pasiva
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que incorpora una gama más amplia de texturas o caracteŕısticas táctiles. Esto podŕıa permitir un mayor

entendimiento de las respuestas sensoriales de los niños con TEA y brindar ideas más profundos sobre

cómo diseñar intervenciones y apoyos espećıficos para sus necesidades.
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