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Uso de una aplicación de tableta personalizada para evaluar la comunicación en niños con 
trastorno del espectro autista: AppTEA

Resumen. El uso de dispositivos digitales para tratar a personas con trastorno del espectro autista (TEA) tiene bue-
na aceptación, pero hasta el momento no se han registrado investigaciones en Argentina que analicen empíricamen-
te su aporte en cuanto a los comportamientos comunicativos. El objetivo de esta investigación consistió en evaluar la 
implicación de los dispositivos digitales por lo que respecta a dos parámetros conductuales: la postura y el foco 
atencional de niños con TEA. Para llevarlo a cabo se analizaron 211 sesiones (vídeos) de 11 niños (edad, Media = 
6.45 años, DE = 1.30) durante la utilización de la aplicación AppTEA y dispositivos tradicionales en interacciones 
con profesionales, en el contexto de unas actividades terapéuticas. Como resultado se encontró que en las sesiones, 
los niveles y las tendencias de postura y el foco atencional fueron similares, independientemente de los dispositivos 
empleados. Por lo tanto, si bien las tecnologías y los softwares específicos pueden complementar y apoyar los objeti-
vos terapéuticos, no pueden sustituir el cuidado humano y el apoyo social y terapéutico para los niños. 
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AppTEA: Use of a customized app to assess communication in children with ASD

Abstract. Introduction: There are many well-established digital tools for the treatment of people with Autism 
Spectrum Disorder (ASD), but so far there no investigations in Argentina that have empirically analyzed how these 
tools contribute to communicative behaviors. Objectives: The objective was to evaluate the implications of digital 
devices for two behavioral parameters, the posture and attentional focus of children with ASD. Methods: 211 ses-
sions with 11 children (Age, M= 6.45 years, SD = 1.30) were analyzed. The sessions consisted of the use of the 
AppTEA application and traditional devices in interactions with professionals, in the context of therapeutic ac-
tivities. Results: It was found that in the sessions with and without the tablet, the levels and trends of posture and 
attention focus were similar, regardless of the devices used. Conclusion: Although specific technologies and software 
can complement and support therapeutic objectives, they cannot replace human care and the social and therapeu-
tic support to children.

Key words: Autism Spectrum Disorder; AppTEA; attention; posture; technology

Uso de una aplicación de tableta 
personalizada para evaluar 
la comunicación en niños 
con TEA: AppTEA

Guido B. Guzmán1, Lucas G. Gago-Galvagno2,4,5, Nicolás H. Quiroz1, Matías Serafini345, 
Roberto Pallia6, Marcelo Risk1

1Departamento de Ingeniería Biomédica, Instituto de Medicina Traslacional e Ingeniería Biomédica (IMTIB), 
CONICET - Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires - Hospital Italiano de Buenos Aires
2Instituto de Investigaciones, Facultad de Psicología, Universidad de Buenos Aires. Laboratorio de Cognición 
y Políticas Públicas
3Instituto de Investigaciones Médicas (IDIM), Laboratorio de Psicología Experimental y Aplicada
4Universidad Abierta Interamericana, Facultad de Psicología y Relaciones Humanas
5Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas de Argentina (CONICET)
6Servicio de Salud Mental Pediátrica, Hospital Italiano de Buenos Aires

Recibido: 2021-5-11 
Aceptado: 2022-1-12 
doi: 10.51698/aloma.2022.40.1.55-64



Guido B. Guzmán, et al56 2022, 40(1)

Introducción

La Asociación Americana de Psiquiatría (American Psy- 
chiatric Association, APA), en su última edición del 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos menta-
les, DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), 
deja de utilizar la concepción categorial de los trastor-
nos generalizados del desarrollo y propone incorporar 
el término trastorno del espectro autista (TEA). En esta 
clasificación se engloban aquellos trastornos del neu-
rodesarrollo que incluyen síntomas, como alteraciones 
en el desarrollo de la comunicación y de la interacción 
social, junto con la presencia de patrones de compor-
tamiento, intereses y actividades restringidos, además 
de otras manifestaciones clínicas que pueden variar 
de un individuo a otro. Es un trastorno muy hetero-
géneo, que engloba diferentes grados de severidad y 
distintos niveles. Dentro de los TEA es posible encon-
trar, en un extremo del espectro, a personas con un 
cuadro de autismo acompañado de discapacidad in-
telectual, retraso o, incluso, ausencia de lenguaje, 
mientras que, en el otro extremo del espectro, puede 
encontrarse a personas con un alto potencial cogniti-
vo y un lenguaje acorde con la edad cronológica 
(Arnedo et al., 2015).

La comunicación implica esencialmente compartir 
un foco de interés mutuo con otra persona. Sin embar-
go, este criterio no es excluyente para que se cumpla 
un episodio de comunicación, ya que es necesario que 
esta se genere en diversos turnos entre, por lo menos, 
dos personas para generar una interacción determina-
da (Escudero et al., 2013; Ricciardelli et al., 2009). Los 
infantes nacen en un mundo social y de interacciones 
entre individuos, por eso, la capacidad comunicativa 
se vuelve fundamental para poder desempeñarse en el 
mundo (Elgier et al., 2017; Farkas, 2007), y no solo es 
el mecanismo básico para el desarrollo humano, sino 
que también predice muchas habilidades cognitivas 
fundamentales para el desarrollo posterior (Houwen et 
al., 2016).

La principal dificultad de las personas con TEA es 
la comunicación verbal y la no verbal junto con la 
expresividad, y más en contextos sociales (Pinkham 
et al., 2008; Smith & Matson, 2010; Wing, 1996), por 
ende, las estrategias terapéuticas deben apuntar a 
desarrollar las habilidades lingüísticas y comunicacio-
nales, y ser el principal objetivo de la terapia (Sundberg 
& Michael, 2001). Con respecto a este punto, es im-
portante evaluar y potenciar las habilidades comuni-
cativas de los niños con TEA para así identificar, 
predecir y optimizar esta habilidad cognitiva funda-
mental. Este trabajo estudia un aspecto fundamental 
en cualquier terapia para personas con TEA referida a 
la expresividad y a la intención comunicativa: el foco 
atencional y la postura socialmente aceptada. Los 
niveles atencionales permiten, por un lado, determi-
nar si una terapia es o no efectiva a partir de la aten-
ción que un individuo aporta durante la sesión y, por 
otro lado, contribuyen a su capacidad para compren-
der y emprender una tarea designada (definida como 

velocidad de procesamiento, el tiempo entre la indi-
cación de una acción y la ejecución de la misma) 
(López-Frutos et al., 2011). Además, en el marco tera-
péutico, es complejo determinar el desarrollo siguien-
do evidencias mensurables (Botella et al., 2006; De la 
Iglesia & Parra, 2008; Meeks, 2017). 

La primera etapa de una investigación aplicada en 
ciencias cognitivas, en general, y en TEA, en particular, 
consiste en armar una herramienta o un dispositivo 
acorde. La utilización de dispositivos digitales táctiles 
ha estado en boga en los últimos años y se han presen-
tado varios que permiten no solo el desarrollo de ca-
racterísticas asociadas a la comunicación, sino también 
el desarrollo de actividades terapéuticas (Quero et al., 
2014). Existen varias revisiones que han demostrado 
que la utilización de dispositivos de comunicación 
aumentada alternativa (augmentative and alternative 
communication, AAC), que constituye el sistema de 
comunicación por intercambio de imágenes (picture 
exchange communication system, PECS, Frost & Bondi 
1994), mejoran las capacidades de comunicación en 
los niños con TEA (Alzrayer & Banda, 2017; Ganz et 
al., 2012; Ganz et al., 2013; McEwen, 2014; Tager-
Flusberg, 2014). Sin embargo, también se han indicado 
críticas de la sobreutilización de dispositivos digitales 
táctiles (Pedrero-Pérez et al., 2019).

De esta manera, se busca generar herramientas 
económicas, accesibles, inclusivas, integradoras e in-
novadoras que promuevan la comunicación y mejoren 
la calidad de vida del niño, brindando además una 
nueva vía terapéutica. Utilizando software para celula-
res (Oliveira et al., 2019), dispositivos digitales táctiles 
y relojes inteligentes (O’Brien et al., 2020; Dumas, 2019) 
se puede abarcar una amplia gama de experiencias de 
usuario que contribuyen al espectro de datos posibles 
de recabar para lograr una investigación robusta. Asi-
mismo, la herramienta debe ser intuitiva, es decir, debe 
cumplir con las principales características y necesidades 
que buscan tanto los padres como los terapeutas de 
personas con TEA. Además, debe ser personalizable, 
focalizada en la persona, y ofrecer capacidad de generar 
estímulos visuales y auditivos. Luego, el niño con TEA 
es entrenado por el terapeuta con el fin de comenzar 
a comunicarse con el mundo exterior y a tomar deci-
siones con opciones planteadas utilizando la herra-
mienta, motivando una característica comunicacional 
(Andrunyk et al., 2020).

No obstante, se necesita evidencia empírica para 
establecer la implicación de las aplicaciones digitales 
en la calidad de vida de las personas con TEA (Fletcher-
Watson, 2015). El objetivo de este estudio consistió en 
evaluar la contribución de la aplicación AppTEA en la 
postura y el foco atencional de niños con TEA. Para tal 
fin, se utilizó la aplicación en un dispositivo digital 
(tableta) dentro de la interacción niño-profesional, en 
el contexto de unas actividades terapéuticas. Finalmen-
te, se compararon los resultados con los obtenidos con 
dispositivos tradicionales. Se esperaba hallar que tanto 
los dispositivos digitales como los tradicionales modi-
ficasen la postura y el foco atencional.
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Metodología

Participantes

En este estudio participaron 11 niños de entre 5 y 9 
años de edad (M= 6.45 años, DS= 1.30, masculino= 9), 
asistentes al Servicio de Salud Mental Pediátrica del 
Hospital Italiano de Buenos Aires, en la Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires, Argentina. El tipo de muestreo 
empleado fue no probabilístico de tipo intencional.

Los datos fueron anónimos, de acuerdo con la ley 
de protección de datos personales (Ley 25.326 de Ha-
beas Data de la República Argentina) y las normas 
éticas de trabajo. El presente protocolo se ajustó a los 
principios de la Declaración de Helsinki, fue aprobado 
por el comité de ética de protocolos de investigación 
del Hospital Italiano de Buenos Aires y no contó con 
financiación externa. 

Todos los individuos fueron diagnosticados por su 
equipo médico tratante mediante las herramientas 
diagnósticas de evaluación ADI-R y ADOS (Santangelo 
& Tsatsanis, 2005), la herramienta de diagnóstico de 
evaluación de severidad IDEA (Rivière, 2002), y se in-
cluyó a personas con un nivel de comunicación de 
moderado a severo. La evaluación del trastorno a través 
del IDEA fue homologada por todo el equipo clínico, 
así como la evaluación psicopedagógica del lenguaje 
de aquellos individuos con los que fue posible. Fueron 
excluidos del presente estudio aquellos que presentaron 
comorbilidades asociadas a la patología (por ejemplo, 
síndrome de X frágil, hidrocefalia, etc.).

Durante la actividad terapéutica se desarrollaron 
tres secciones: ejecución de actividades con prediseño 
visual (APV), actividades de selección (AAS) y activida-
des de orden simple con imitación (AOSI). Estas sec-
ciones comenzaron con procedimientos que progresi-
vamente fueron más complejos.

Instrumentos 

Durante los espacios terapéuticos, la actividad, con 
y sin el uso de tabletas digitales táctiles (Tabletas Kelix® 
modelo M1011FP de 10”), con sistema operativo An-
droid 4.0 (ver figura 1), se grabó en vídeo con una cá-
mara filmadora (Logitech® HD Webcam c270). La in-

formación fue guardada en una memoria micro SD y 
utilizada únicamente por los investigadores, a fin de 
evitar la dispersión indebida de información. La obten-
ción y el almacenamiento de esta información fueron 
invisibles para los pacientes y los terapeutas, con el fin 
de no interferir en la terapia.

Aplicación AppTEA

Para este estudio se desarrolló AppTEA, un AAC basado 
en la utilización de pictogramas (PECS), donde cada 
uno de estos podía estar enriquecido con sonido, texto, 
colores y vídeos comunes en la terapéutica individual 
de cada niño y niña, formando categorías y, posterior-
mente, secuencias de acción acordes a las tareas tera-
péuticas (APV, AAS y AOSI). 

La aplicación AppTEA se desarrolló pensando en 
los dos usuarios fundamentales de la interacción: el 
responsable, tutor o terapeuta y el niño o la niña; y el 
tutor tenía total libertad para administrarla. Así se 
pueden destacar dos modos de uso: el modo usuario, 
destinado al paciente, que tenía categorías y sus corres-
pondientes subcategorías de pictogramas, que repre-
sentaban situaciones y características del mundo real 
de interés para la persona con TEA; y el modo configu-
ración, destinado a los terapeutas, los padres o los tu-
tores, quienes administraban el material audiovisual 
que utilizaba la herramienta y podían modificar el 
número de categorías, los textos, los colores, los sonidos 
y los vídeos considerados apropiados para generar un 
perfil adecuado para cada situación.

El modo usuario contenía ocho imágenes o vídeos 
a color y un nombre modificable para establecer cate-
gorías. Al seleccionar alguna de estas, se abría otra 
pantalla con fondo del color de la categoría previa, 
también emitía un sonido (si había uno asociado), y se 
mostraba la siguiente pantalla. En esta también con la 
posibilidad de insertar otras ocho imágenes o vídeos. 
Nuevamente, al elegir una de las posibilidades se re-
producía el vídeo o se mostraba la imagen selecciona-
da en pantalla completa. La cantidad total de imágenes 
o categorías diferentes fue de sesenta y cuatro. Se ges-
tionó un método de seguridad para que los niños man
tuvieran su configuración personalizada.

El sistema, a su vez, permitía guardar sesiones de 
uso de los niños, gestionados por los terapeutas en el 
modo de configuración, para poder recolectar informa-
ción sobre cuánto tiempo utilizaban el software y qué 
imágenes. La personalización fue importante para in-
volucrar al niño a través de los elementos que le eran 
más comunes y que estaban en el marco de su terapéu-
tica. Esto involucró la utilización de fotos de los ele-
mentos, juegos, juguetes propios y de las personas más 
cercanas, así como el de su equipo terapéutico tratante. 

Para cada tarea en particular durante APV, AAS y 
AOSI, las tabletas con AppTEA fueron utilizadas exclu-
sivamente durante las tareas designadas por el cuerpo 
terapéutico tratante como elemento de ayuda en la 
comunicación.

Figura 1.  Esquema de la recolección de datos (entorno tera-
péutico con cámara digital y grabación de las sesiones por el 
equipo terapéutico tratante; posterior clasificación y análisis de 
las sesiones por parte de los observadores).
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Procedimiento

Se realizaron 211 sesiones de investigación de hasta 15 
minutos de duración durante la sesión clínica para los 
individuos. Tanto para APV como para AAS y AOSI, en 
las sesiones subsiguientes, utilizando la tableta digital 
táctil con el software AppTEA, se evaluaron diferentes 
signos que indicaran un aumento de la motivación y la 
intención comunicativa (adecuación de la postura cor-
poral ante la tarea, permanencia en la posición de sen-
tado, fijación de la mirada, logro de la atención, perma-
nencia del foco atencional, y posturas socialmente 
aceptables). Se definió postura como la actividad prác-
tica de conservar una posición socialmente aceptada en 
la realización de una actividad propuesta. Para tal fin 
fueron aceptables aquellas que dependieran del contex-
to. Si la actividad se realizaba en la mesa, una postura 
socialmente aceptada era aquella posición de sentado 
en una silla con intención. Si la actividad era de juego 
libre en el suelo, una posición de acostado era aceptable. 
Sin embargo, posturas como retirarse del lugar, recoger-
se entre los brazos o las piernas, o desviar la mirada del 
campo visual de la actividad se consideraron nulas 
dentro del tiempo de análisis (figura 2). La atención se 
definió como el tiempo que la mirada estaba activamen-
te relacionada con la actividad propuesta por el cuerpo 
terapéutico tratante y su indicación; es decir, no solo 
mientras escuchaba la consigna de la actividad, sino 
también durante su ejecución. Por el contrario, se con-
sideró tiempo de atención nula cuando la mirada y la 
actividad de la persona con TEA estuvieran dispersas o 
no focalizadas en la actividad propuesta. 

Análisis de datos

Para el análisis de las variables indicadas se utilizaron 
las mencionadas imágenes de vídeo. Los datos de las 
sesiones por sujeto y la descripción de las sesiones se 
resumen en las tablas 1 y 2 respectivamente.

Las definiciones de postura, atención y sus tiempos 
de cada sesión se basaron en un observador experto para 
comparar la intervariabilidad, y cuatro observadores 
independientes, previamente capacitados para codificar 
las variables descritas. Todas las sesiones fueron codifi-
cadas tanto por el observador experto como por los otros 
cuatro observadores. La codificación se tomó basándose 
en la definición de postura y atención, como el tiempo 
efectivo para cada una de las sesiones por individuo, 

contando cuando este estaba en postura y, paralela-
mente, si estaba en atención. De esta manera se obtu-
vieron los tiempos por cada sesión (vídeos) para cada 
individuo. Para las medidas de tiempo de postura, el 
índice de confiabilidad intraclase entre codificadores fue 
mayor que .95 y .90 respectivamente (p < .05).

Se consideró que cada individuo con TEA difería en 
su desarrollo individual, por lo que las sesiones de cada 
uno de los pacientes se analizaron de manera diferen-
ciada. En el análisis intrasujeto, para cada uno de los 11 
participantes, se describieron los tiempos de atención 
y la postura en las actividades, con y sin tableta. De esta 
manera se analizaron las variaciones posteriores debido 
al uso de la herramienta tecnológica y el software, bus-
cando encontrar una relación funcional entre la inter-
vención y las variables de atención y postura. Se anali-
zó la tendencia entre el tiempo de atención y la 
postura entre estadios (figura 2) para todas las sesiones 
por cada individuo, utilizando un modelo de aproxi-
mación lineal por cuadrados mínimos, ya que el obje-
tivo fue ver si hubo cambios con el tiempo, y no un 
modelo predictivo. El cambio con el tiempo hace refe-
rencia a la tendencia creciente, invariable o decrecien-
te entre los tiempos sin tableta y con tableta, tanto en 
cuanto a la atención como por lo que respecta a la 
postura de cada individuo. Para todos los análisis esta-
dísticos se utilizó la versión 3.8 del software Python.

Resultados

Los niveles de postura durante las sesiones  
con y sin tableta

Por un lado, se calcularon los porcentajes de tiempo 
en los que los sujetos mantenían la postura durante las 

Figura 2.  Esquema de definición de eventos realizados (se 
observa para el evento postura). Siempre que se cumpla la pos-
tura correcta se registra en segundos los lapsos de duración en 
forma de eventos.

Tabla 1.  Número de sesiones por sujeto teniendo en cuenta  
las actividades terapéuticas con y sin tableta

# sujeto # sesiones con tableta # sesiones sin tableta

1 3 8

2 13 6

3 15 19

4 10 14

5 11 11

6 5 8

7 8 12

8 8 13

9 7 12

10 3 8

11 9 8

Tabla 2.  Estadísticos descriptivos para las sesiones  
con y sin tableta

Sesiones con tableta Sesiones sin tableta

Cantidad 92 119

Media (s) 257 339

Desvío estándar (s) 197 176

min (s) 30 50

25% 91 222

50% 187 318

75% 386 431

máx. (s) 741 795
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sesiones con y sin tableta. Se encontró que, en todas 
las sesiones, el porcentaje de tiempo que pasaban los 
niños manteniendo una postura adecuada (adecuación 
de la postura corporal ante la tarea, permanencia en la 
posición de sentado) era mayor al 50%. Esto quiere 
decir que, independientemente del dispositivo emplea-
do durante la sesión, los sujetos mantenían una pos-
tura adecuada durante la actividad. En la tabla 3 se 
resumen los resultados. 

Por otro lado, se calcularon los puntajes estandari-
zados del porcentaje de tiempo en que los niños y las 
niñas con diagnóstico de TEA mantenían una postura 
adecuada, para cada sujeto, dividiéndolo entre las se-
siones con y sin tableta. Se encontró que las medianas 
del porcentaje de tiempo de postura no diferían entre 
las sesiones con y sin tableta para cada sujeto. Esto 
podría deberse a que era el profesional quien, durante 
las actividades, promovía la correcta postura durante 
la actividad, y no el dispositivo empleado. Los resulta-
dos se resumen en la figura 3. 

El análisis de tendencia se indica en la tabla 4, con 
tendencias positivas (crecientes), negativas (decrecien-
tes), muy positivas, muy negativas y neutras (poco 
cambio en el tiempo) de acuerdo a cómo variaron los 
valores de postura obtenidos durante el transcurso de 
las sesiones. Asimismo, se pudieron observar variacio-
nes de tendencias en el 80% de los sujetos en relación 
con el uso o no de tableta.

Los niveles de atención durante las sesiones  
con y sin tableta

Por un lado, se calcularon los porcentajes de tiempo 
en los que los niños y las niñas mantenían la atención 
durante las sesiones con y sin tableta. Se encontró 
que, en 189 sesiones, el porcentaje de tiempo que 
pasaban manteniendo el foco atencional (fijación de 
la mirada y permanencia del foco atencional) era 
mayor al 50%, y disminuía progresivamente a medida 
que los porcentajes de tiempo aumentaban (tabla 5). 
Esto podría deberse a la variabilidad de la duración de 

Tabla 3.  Porcentaje de tiempo de postura en relación  
con la cantidad de sesiones

Porcentaje de cada sesión  
que el sujeto mantiene la postura

Cantidad de sesiones que igualan  
o superan el porcentaje

>= 50% 211

>= 60 % 208

>= 70% 192

>= 80 % 84

>= 90 % 69

Figura 3.  Puntajes estandarizados del porcentaje de tiempo de postura para cada sujeto en función de las sesiones con y sin tableta.

Tabla 4.  Tipo de tendencia con y sin tableta para postura por 
sujeto

# sujeto Tendencia sin tableta Tendencia con tableta

1 - --

2 ++ -

3 - --

4 - +

5 -- 0

6 -- ++

7 + -

8 ++ +

9 -- --

10 0 -

11 + +

Nota: Se clasificaron las tendencias de acuerdo con su nivel de crecimiento o 
decrecimiento como: “+” tendencias positivas (crecientes), “-” negativas (decrecientes), 
“++” muy positivas, “--” muy negativas y “0” neutras (poco cambio en el tiempo).

Tabla 5.  Porcentaje de tiempo de atención en relación  
con la cantidad de sesiones

Porcentaje de cada sesión que  
el sujeto mantiene la atención

Cantidad de sesiones que igualan  
o superan el porcentaje

>= 50% 189

>= 60 % 154

>= 70% 51

>= 80 % 6

>= 90 % 1



Guido B. Guzmán, et al60 2022, 40(1)

los vídeos; donde se encontraron niveles atencionales 
más altos fue en los vídeos de menor duración (ver 
Apéndice). A su vez, como la atención es un compor-
tamiento más volátil podría dificultar su correcta 
medición, a pesar del coeficiente intraclase obtenido. 
Por último, estos menores niveles atencionales po-
drían deberse además a las características de la mues-
tra de estudio.

Por otro lado, se calcularon los puntajes estandari-
zados del porcentaje de tiempo de atención para cada 
sujeto, dividiéndolo entre las sesiones con y sin table-
ta. Se encontró que las medianas no diferían entre las 
sesiones con y sin tableta para cada sujeto. Los resul-
tados se resumen en la figura 4. 

El análisis de tendencia se indica en la tabla 6 al 
igual que con la postura, con tendencias positivas 
(crecientes), negativas (decrecientes), muy positivas, 
muy negativas y neutras (poco cambio en el tiempo) 
de acuerdo a cómo variaron los valores de atención 
obtenidos durante el transcurso de las sesiones. Se 
observaron cambios o variaciones de tendencias en el 
64% de los sujetos en cuanto al uso o no de tableta.

Discusión

El objetivo del presente estudio consistió en evaluar la 
aplicación de AppTEA a través del análisis del uso con-
tando el tiempo de postura y la atención en una inte-
racción niño-profesional, en el contexto de unas acti-
vidades terapéuticas con y sin tableta. Se encontró que 
no existen diferencias en las medidas de tiempo de 
atención y postura en relación con la presencia o au-
sencia de tableta durante las actividades terapéuticas. 
Las tendencias no fueron tampoco homogéneas en 
cuanto a crecimiento o decrecimiento por el uso de 
tabletas en la terapéutica.

Estos resultados coinciden con investigaciones 
anteriores, en donde no se encontró que el uso de 
aplicaciones para celulares o tabletas aumentara ciertas 
habilidades comunicativas, como los gestos protode-
clarativos, la atención conjunta y la acción comunica-
tiva (Lozano et al., 2017; Sampath et al., 2012). Sin 
embargo, tal como se encontró en el metaanálisis de 
Aspiranti et al. (2020), mientras que algunos estudios 
muestran resultados positivos de las aplicaciones en 
los procesos de comunicación, el principal factor mo-
dulador entre estas asociaciones es el acompañamien-
to de un instructor de alta calidad (Agrawal, 2013; 
Southall, 2013). Aun así, todos estos estudios fueron 
de caso único o con pocos sujetos como en la mayoría 
de los estudios encontrados en el mundo en una revi-
sión sistemática (Aspiranti et al., 2018; Valencia et al., 
2019).

El corolario es que el uso apropiado de las nuevas 
tecnologías puede ser un apoyo para la educación y 
para el tratamiento de TEA, siempre que se sea cons-
ciente de cuándo retirar el apoyo (Kandalaft et al., 2013; 
Kozima et al., 2007; Feil-Seifer & Mataric, 2008; Wass 
et al., 2012). La tecnología por sí sola no ayuda, por 
eso tiene que estar mediada por personas para lograr 
vincularidad. En la actualidad hay un fácil acceso a 
esta, lo que ofrece la oportunidad de desbalancear ese 

Figura 4.  Puntajes estandarizados del porcentaje de tiempo de atención para cada sujeto en función de las sesiones con y sin tableta.

Tabla 6.  Tipo de tendencia con y sin tableta para atención  
por sujeto

# sujeto Tendencia sin tableta Tendencia con tableta

1 0 --

2 + --

3 + 0

4 -- --

5 + ++

6 + ++

7 - -

8 ++ ++

9 -- --

10 0 -

11 - +

Nota: Se clasificaron las tendencias de acuerdo con su nivel de crecimiento o 
decrecimiento como: “+” tendencias positivas (crecientes), “-” negativas (decrecientes), 
“++” muy positivas, “--” muy negativas y “0” neutras (poco cambio en el tiempo)
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acercamiento modificando la estabilidad del desarrollo 
de las terapias en el consultorio.

Las tecnologías solo pueden complementar, pero 
nunca pueden sustituir el cuidado humano y el apoyo 
social y terapéutico (Aspiranti et al., 2018; Cahill et al., 
2007). Es una cuestión clave a la hora de lograr una 
inserción exitosa considerar también la importancia 
de reducir los costos de aprendizaje a largo plazo. Uti-
lizar tecnología asequible como el celular o tabletas 
digitales táctiles evitan el deterioro de otros materiales 
terapéuticos, son modificables fácilmente para el indi-
viduo acorde a sus necesidades y facilita la tarea del 
equipo terapeutico. Sin embargo, si el instructor no 
está motivado para enseñar per se, y el niño o la niña 
no están entrenados, añadir tecnología al proceso de 
enseñanza y aprendizaje no solo no lo mejora, sino que 
podría hasta empeorar el proceso (Fontanela et al., 
2003).

Las limitaciones del estudio fueron, por un lado, la 
muestra pequeña, homogénea (niños y niñas pertene-
cientes únicamente a la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires) y reclutada con métodos no probabilísticos, por 
ende, los resultados obtenidos no pueden ser genera-
lizados. Sin embargo, como fortaleza hay que subrayar 
que, en general, las investigaciones utilizan casos úni-
cos, y que es la primera investigación realizada en Ar-
gentina en la que se utiliza una muestra de varios su-
jetos con diagnóstico de TEA para evaluar una 
aplicación específicamente diseñada para esta pobla-
ción.

A su vez, la longitud de los vídeos no fue constante, 
por ende, puede haber sesgado los resultados. Por otro 
lado, el corte del presente estudio es transversal, con 
las ventajas y desventajas que este diseño trae apareja-
do. Por último, el alcance de los resultados fue descrip-
tivo, por lo que no se permiten generar asociaciones 
causales entre las variables empleadas.

Para futuras investigaciones se busca ampliar la 
muestra, diversificarla a otras zonas de Argentina, y uti
lizar métodos probabilísticos de recolección de datos. 
A su vez, controlar la duración de los vídeos para con-
trolar el efecto contaminador en los resultados. Tam-
bién se podría llevar a cabo un estudio longitudinal por 
medias repetidas para detectar cómo se da el uso de 
dispositivos en los niños y las niñas en distintas etapas 
del desarrollo. Por último, generar un alcance explica-
tivo a través de un diseño experimental en el ámbito 
del laboratorio permitiría controlar las fuentes sistemá-
ticas contaminadoras de variación y trazar una causa-
lidad con respecto al impacto del uso de AppTEA.

Hay que tener en cuenta que el hecho de que una 
aplicación que abarque todos los niveles de déficit de 
todas las deficiencias de un trastorno del neurodesarro-
llo es inviable, por lo que se debería recurrir al uso de 
una constelación de aplicaciones. Lograr esto es nuestro 
objetivo final, aunque tenemos en cuenta que se requie-
ren múltiples intervenciones para diseñar y desarrollar 
cómo integrar diferentes disciplinas (psicología, psiquia-
tría, diseño gráfico, ingeniería, neurociencias, entre 
otras) para analizar los resultados y plantear el uso de 

la herramienta. En particular, AppTEA funciona como 
un introductor; es decir, es la puerta de entrada hacia 
la adaptación de los individuos a otras aplicaciones para 
trabajar aspectos más específicos con mayor facilidad. 
Busca generar herramientas útiles, accesibles, innova-
doras e intuitivas que ayuden en la terapéutica y mejo-
ren la calidad de vida. Es decir, que tendría un fin tri-
partito: académico, social y terapéutico.
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Apéndice 1.  Rango de tiempo para la variable de postura para los cinco observadores. Obsérvese que el rango máximo que se 
alcanza es de 60 segundos durante todas las sesiones (eje y), a pesar de las variaciones de tiempo (eje x). 

Apéndice



Guido B. Guzmán, et al64 2022, 40(1)

Apéndice 2.  Rango de tiempo para la variable de atención para los cinco observadores. Obsérvese que el rango va aumentando 
durante todas las sesiones (eje y), a pesar de las variaciones de tiempo (eje x). 


