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1. INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una disfuncion en el neurodesarrollo,
caracterizada por una alteracion de las interacciones sociales reciprocas, alteracion de la
comunicacion verbal y no verbal, actividad imaginativa empobrecida y un repertorio de
actividades e intereses caracteristicamente restringidos. Afecta principalmente al sexo
masculino en una razén de 4 a 1 [1].

Desde la Etimologia, el término Autismo viene del griego “Autds” que significa “Propio, uno
mismo” lo que describe al individuo como alguien que esta con si mismo, en sus propios
intereses, de forma excesiva, al punto que puede llegar a demostrar un marcado desinterés
por lo que le rodea [2]. Sus primeros signos se manifiestan entre los 2 o 3 afios de vida, y
al momento no se ha podido establecer una causa precisa, de manera que es clinicamente
considerado un trastorno plurietiolégico en el que convergen varios factores que favorecen
la aparicion de este desorden del neurodesarrollo, y que acompafian a la persona durante
todo su ciclo de vida. La genética es importante para explicar el origen del TEA, su
diversidad clinica refleja la compleja implicacion de distintos genes y las interacciones entre
los genes y el entorno. Solo en el 10% de los casos de TEA se puede identificar una causa
especifica. [3].

Desde temprana edad, las personas con TEA manifiestan conductas particulares como:
poco contacto visual, acciones repetitivas, movimientos estereotipados, balanceos, fijacion
obsesiva en alguna actividad u objeto, y en algunos casos muy severos pueden registrar
conductas agresivas hacia si mismo u otros. Estas conductas varian entre los individuos y
su intensidad esta relacionada con los niveles de estimulacion que podrian estar
registrando. En la figura 1 se observa a un nifio colocando objetos en torres lo cual es un
“juego” caracteristico en la condicion, y en la figura 2 un nifio con diagndstico de TEA
manifestando estereotipias.

Figura 1. Nifio autista realizando acciones repetitivas. Tomado de [4].



Figura 2. Nifio con diagnéstico de autismo, manifestando estereotipias. Tomado de
archivo personal — Con permiso parental.

Datos epidemiolégicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estiman una
incidencia global del TEA de 1 por cada 160 personas con esta condicion en el mundo. Sin
embargo, estudios bien controlados han reportado tasas que son sustancialmente mas
altas, siendo la prevalencia del TEA en muchos paises de bajos y medios ingresos todavia
desconocida. Durante los ultimos 50 afios estudios epidemiolégicos han indicado que la
prevalencia del TEA en el mundo parece estar aumentando, y esto puede deberse a
diferentes factores como la ampliacién del criterio y mejoras en las herramientas para el
diagnéstico [5].

En el caso particular de Colombia, no existen aproximaciones recientes sobre las personas
que padecen la condicién. No obstante, en el afio 2005 el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), en el censo efectuado para ese afio, establecié un registro
de personas con discapacidad que ascendi6 a 2.624.898, es decir el 6.3% de los
ciudadanos del pais, siendo esta cantidad mas alta que la poblacion de ciudades como
Medellin. Sin embargo, no discrimina el tipo de condicibn que presentaban estos
ciudadanos, y esta cifra fue reflejada en el Informe Regional Sobre la Medicién de la
Discapacidad presentado por la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) en el afio 2014 [6].

Aungue su aparicién fue evidente desde mucho antes, algunos de sus primeros registros
formales datan de la primera década del siglo XX. El doctor Eugen Bleuler en 1911 utilizé
el término autista para describir a sus pacientes esquizofrénicos, que segun indico se
habian retirado del mundo que les rodeaba [7]. Mas tarde en 1925 la doctora Grunya
Efimovna Sukhareva, una Psiquiatra Ucraniana publicO en una de las pocas revistas
cientificas, especializadas en trastornos neuronales y salud mental de la época los primeros
rasgos autistas observados en un grupo reducido de pacientes pediatricos a los que se les



hizo seguimiento durante 2 afios. Al principio el trastorno fue denominado como una
“Psicopatia Esquizoide” pero mas tarde fue cambiado a “Psicopatologia Autistica” [8].
Entre los aspectos que sefialaba la doctora Sukhareva en el sindrome se resaltan los
siguientes:

Comportamiento impulsivo y extrafo

Hablan sin parar o hacen preguntas absurdas

Vida afectiva plana

Apariencia extrafa

Tendencia hacia la abstraccion y la esquematizacion

Ausencia de expresividad facial

Movimientos superfluos Sincinesia (movimientos involuntarios e inconscientes)
Dificultad para adaptacién a otros nifios

Susceptibles a ser ridiculizados por sus compaferos

Bajo estatus social

Figura 3. Retrato “El nifio salvaje de Aveyron”, Francia, visto por primera vez en 1799, es
un caso historico de posible autismo en la historia. Tomado de [9].

Posteriormente, para 1943, el doctor Leo Kanner, psiquiatra infantil estadounidense, hizo
estudios en 11 nifios los cuales se caracterizaban por tener dificultades en las interacciones
sociales, asi como para adaptarse a los cambios de rutina, memoria, sensibilidad a los
estimulos (en especial los sonidos), resistencia y hasta alergias a algunos alimentos,
ecolalia, pero aun asi registraban en general un buen potencial intelectual .Casi a la par en
1944, y en uno de los méas conocidos hitos médicos en la investigacion sobre el autismo, el
doctor Hans Asperger estudié un grupo de nifios y se dio cuenta que sus hijos tenian
caracteristicas concordantes con las descritas por Kanner. Sin embargo, estos nifios no
presentaban ecolalia como problemas linguisticos, sino que mas bien hablaban como
adultos. También hizo mencion sobre algunas evidencias de torpezas y presentaban
diferencias en habilidades motoras finas respecto a nifios de desarrollo normal [9].

Mas tarde, Bruno Bettelheim, estudi6 el efecto de 3 sesiones de terapias con nifios a los
que denomind autistas. Bettelheim luego afirm6 que el problema de los nifios se derivaba



de la frialdad de sus madres, motivo por el cual separdé a los nifios de sus padres.
Posteriormente Bettelheim y Kernner se dedicarian a formular la hipétesis que demostrarian
que los nifios autistas tenian madres frias [10].

Ante estos estudios de Bettelheim, el psicologo Bernard Rimland quién era padre de un
nifio autista rechazé tal hip6tesis, de manera que no estuvo de acuerdo con que la causa
del autismo de su hijo fuese la manera de crianza de él o su esposa. Para 1964 el doctor
Rimland publicé un trabajo de investigacion titulado: “Infantile Autism: The Syndrome and
its Implications for a Neural Theory of Behavior “[11].

En la década de los 70’s “The Erica Foundation” una organizacion sueca dedicada al
desarrollo de la investigacion y la educacion de nifios y adolescentes con diferentes tipos
de dificultades, comenzé a trabajar con la educacion y la terapia de nifios psicéticos a
principio de los afios 80’s, para ese momento muchos padres confundian al autismo con
retraso mental o psicosis. Fue en esa década de los 80’s que el trabajo de Asperger fue
traducido al inglés y publicado generando asi conocimiento.

A partir de esta época, la investigacion sobre el autismo gano impulso. Se creia cada vez
mas que la crianza en los hijos no tenia ningln papel en la causa del autismo y que mas
bien se debian a trastornos neuroldgicos y otras enfermedades genéticas como la
esclerosis tuberosa, trastornos metabolicos o anomalias cromosoémicas como el sindrome
del X fragil.

Lorna Wing junto a Christofer Gilberg en el centro sueco Children’s Neuro -Psychiatric
Clinic, encontraron la denominada “La Triada de Wing” la cual refiere 3 principales
deficiencias caracteristicas de las personas con TEA como los son: Trastorno en la
reciprocidad social, trastorno en la comunicacién verbal y no verbal, asi como un
empobrecimiento o ausencia de la capacidad imaginativa y simbdlica [12].

Més recientemente, Ole Ivar Lovaas psicélogo Noruego — Estadounidense, estudio y
promovié el andlisis conductual y el tratamiento de nifios con autismo. El doctor Lovaas,
llevd a cabo un andlisis del comportamiento experimental en nifios con diferentes
condiciones y discapacidades, este desarrollo estaba dirigido a nifios menores de 5 afios y
en el implemento el tratamiento en el hogar aumentando la intensidad. Esta “guia” busca
dar apoyo a padres y maestros para entender como abordar el aprendizaje en diferentes
actividades de la vida diaria para nifios con diferentes discapacidades y como hacer de ellos
individuos mas independientes. Lovaas escribié: “Teaching Developmentally Disabled
Children: The Me Book” en 1981 y el afio 2003: “Teaching Individuals With Developmental
Delays: Basic Intervention Techniques.” [13] [14].

A raiz de las investigaciones realizadas por el doctor Hans Asperger en la década de los
40’s se clasificd el conocido Sindrome de Asperger, un tipo de autismo en el que los
pacientes en general no presentan déficit intelectual, al contrario, sus intereses se orientan
hacia temas especificos en los cuales se pueden convertir realmente en expertos. Muchas
personas con sindrome de Asperger tienen habilidades cognitivas superiores a la media y
son extremadamente talentosas en ciertas areas. Las areas de habilidades excepcionales
a menudo involucran funciones del hemisferio derecho del cerebro, tales como habilidades
con nuameros, matematicas, computadoras y musica [15]. Sin embargo, sus mas grandes
retos estan centrados en su dificultad para relacionarse con otras personas, asi como para



entender emociones y demostrar las propias. Estas dificultades sociales pueden afectar sus
relaciones en el hogar o el trabajo, en general entornos estructurados pueden ser
beneficiosos para que tengan un mejor rendimiento, por lo que, a pesar de poseer buen
nivel del vocabulario y académico, muchos de ellos necesitan apoyo para obtener o
mantener sus empleos.

Manuales diagnosticos como Diagnostics and Statistics Manual of Mental Disorders (DSM)
en sus primeras versiones catalogaba al autismo como un tipo de esquizofrenia infantil, el
DSM | publicado en 1952 (ver Anexo 1) lo categorizaba como una “reaccion esquizofrénica
de tipo infantil” [16].

Mientras que la DSM Il en 1968 lo describia como una caracteristica propia de la
esquizofrenia infantil y enfatizaba: “La condicion puede manifestarse por conducta autista,
atipica y aislamiento"; de igual manera, dejaba ver la posibilidad de la relacién entre el
retraso mental y el autismo. [17].

Ya en 1980 la DSM Il lo categorizé como “autismo infantil”, y se establecié que el paciente
debia cumplir 6 condiciones para recibir este diagnéstico (ver Anexo 2). Entre las cuales
mencionaba que iniciara antes de los 30 meses de edad, déficit generalizado de
receptividad hacia las otras personas (autismo), déficit importante en el desarrollo del
lenguaje, lenguaje caracterizado por la ecolalia, resistencia a cambios y asociaciones
incoherentes como sucede en la esquizofrenia [18].

Para 1987 una actualizacién del DSM 11l (DSM l111-R), modificé la denominacion y los criterios
de la condicion, el término autismo infantil se sustituyd por trastorno autista y con ello era
catalogado como un desorden, y al ser un desorden se defini6 como un problema mental
[19]. Sin embargo, el término trastorno adolece una falta de significado conceptual. Es por
ello por lo que en el DSM IV-TR se menciond la falta de concreciéon de “trastorno” [20], por
lo cual queda pendiente consensuar una definicion coherente con el paradigma hacia donde
se van a orientar las nuevas revisiones del DSM [21] [22].

ElI DSM IlI-R describié minuciosamente los criterios diagndsticos, y se caracterizo por incluir
ejemplos que aclaraban cuando un criterio diagnostico debia considerarse positivo. Esta
version considerd al autismo como una categoria Unica, y admitié el diagnéstico de autismo
atipico en los casos en donde se evidenciaban criterios claros de autismo pero que no
cumplian con todas las caracteristicas (ver Anexo 3).

En 1994 apareci6 el DSM IV y el DSM IV-TR en el afio 2000, los cuales no plantearon
cambios radicales en los criterios diagnésticos entre ellos, si respecto a sus antecesores.
Por una parte, se definieron 5 categorias de autismo; trastorno autista, trastorno de
Asperger, trastorno de Rett, trastorno degenerativo infantil y trastorno generalizado del
desarrollo no especificado, y se adiciond el término trastorno generalizado del desarrollo
para englobar los subtipos de autismo [23].

Uno de los aspectos radicalmente modificados fue el criterio diagnéstico respecto al DSM
[lI-R de 16 criterios fue reducido a 6 lo que trajo consigo un incremento en el diagnéstico
del autismo (ver Anexo 4).



La mas reciente versién del DSM (DSM V -2016), indica que: “A los pacientes con un
diagndstico bien establecido segun el DSM-IV de trastorno autista, enfermedad de Asperger
o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les aplicara el
diagnéstico de trastorno del espectro del autismo “[24]. Ademas de ello, se describen los
niveles de gravedad en TEA (ver Anexo 5).

Las conductas caracteristicas del autismo varian segun cada individuo y en general
empiezan a observarse a partir de los 2 afios. El diagndstico temprano es de suma
importancia, de manera que desde la nifiez el protocolo clinico para el autismo se basa en
diferentes controles en Neurologia pediatrica, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Psiquiatria, Psicologia y Psicopedagogia, desde las cuales se realizan abordajes
especializados a través de técnicas y terapias llevadas a cabo de forma regular. Estas
consisten en actividades que estimulan los sentidos y las capacidades verbales y no
verbales de comunicacién, asi como lograr la mayor independencia posible a futuro, esta
condicion a menudo se trata con un enfoque de equipo multidisciplinar, lo que significa que
puede intervenir mas de un especialista en el tratamiento de la persona.

Gracias a los avances en las ciencias cognitivas y los trastornos del comportamiento ha
sido posible que inclusive en los casos severos las personas con autismo se puedan
mantener y recibir apoyo en el ambiente familiar, a diferencia del pasado en el que a falta
de conocimientos Yy técnicas apropiadas muchas de estas personas eran
institucionalizadas. Los programas de intervencion actuales se orientan a las caracteristicas
particulares que manifiesta el individuo con el diagnéstico, algunos de los tratamientos
conductuales que se aplican para la atencién de personas con el espectro autista desde el
diagnéstico son los siguientes:

ABA (Applied Behaviour Analysis), un tipo de intervencién que se basa en el andlisis del
comportamiento para mejorar las conductas inapropiadas que se pueden registrar en la
poblacion autista. Se basa en la Teoria del Aprendizaje, y tiene como objetivo mejorar las
conductas sociales, la capacidad de comunicacion, asi como reducir los patrones
conductuales estereotipados y repetitivos. Aunque algunos estudios han documentado
beneficios en su aplicacién a nifios y adolescentes, también se han generado debates
refrentes a conflictos éticos que lo catalogan como muy intensivo. No obstante, las
discusiones no son concluyentes y se converge en que la terapia debe en todo caso
individualizarse segun las caracteristicas manifestadas en el paciente y las metas definidas
[25].

DENVER (Early Start Denver Model) el cual es ideal para ser aplicado desde temprana
edad especificamente entre los 12 meses y los 2 afios. Es un programa con enfoque
valioso, que incluye procedimientos de ensefianza para ser llevado a cabo por terapeutas,
maestros, padres y cuidadores no solo en el ambiente clinico / terapéutico, sino en el hogar.
Este modelo se caracteriza por basarse en los métodos de analisis conductual aplicados
en ABA. Es considerada una terapia de aprendizaje de juego basada en el conocimiento
que debe tener un nifio con desarrollo neurotipico, de manera que se dirige a las &areas en
donde un nifio con TEA presenta dificultades y cominmente estas areas estan referidas a
la interaccion social y la capacidad para generar y mantener relaciones. Algunos estudios
se han encargado durante los ultimos afios de mostrar el impacto y la efectividad de este
método en el abordaje terapéutico en nifios diagnosticados con TEA, evidenciando mejoras



en las capacidades comunicativas y disminuciébn de algunos comportamientos
considerados inadecuados [26].

PECS (Picture Exchange Communication System) Basado en la comunicacion aumentativa
y alternativa, usa imagenes para crear un canal comunicativo para personas con TEA que
sean no verbales o aumentar las capacidades de habla en las personas que si pueden
hacerlo. Es un método caracterizado en el uso de materiales asequibles, y puede
desarrollarse tanto en el contexto clinico como fuera de él. Este tipo de intervenciones
basadas en imagenes resultan muy Utiles para el desarrollo de habilidades de la vida diaria
desde temprana edad.

Batayneh & Khader en 2020 llevaron a cabo una investigacion denominada “Effectiveness
of a tooth - brushing programme using the picture exchange communication system (PECS)
on gingival health of children with autism spectrum disorders”. En esta se busc6 demostrar
la efectividad de la aplicacion de este método en el entrenamiento en actividades de la vida
diaria en niflos diagnosticados con TEA y especificamente en el cepillado de dientes y salud
gingival. Este estudio concluyé que, aunque en algunos casos fue calificado el método
como dificil, su aplicacion resulto beneficiosa y util para mejorar el habito de cepillado y por
ende la salud gingival de nifios diagnosticados con TEA [27].

En la figura 4 se puede apreciar un ejemplo de las imagenes usadas en el estudio
mencionado.
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Figura 4. Imagenes para cepillado dental. Tomado de [27].
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TEACCH (Treatment and Education of Autistic Related Communication Handicapped
Children) es un método que tiene un enfoque educativo y terapéutico, que persigue a través
de la preparacion hacer que las personas con diagndstico de TEA puedan desarrollarse de
una manera mas efectiva en entornos laborales y académicos. Entre sus principales
caracteristicas destacan la ensefianza estructurada basada en los estilos de aprendizaje
de nifios con diagnostico de TEA y la ensefianza para que los padres puedan aprender a
implementar el apoyo de forma individualizada, también trabaja la denominada “Diversion
con otros” que persigue la adquisicion de habilidades sociales, asi como la experimentacion
de sentimientos positivos con otras personas para mejorar la reciprocidad social [28].

Dentro del TEA las personas con el denominado Sindrome de Asperger reciben desde el
diagnostico terapias que promueven el entrenamiento en habilidades sociales,
conductuales y verbales que en general benefician su desenvolvimiento en los diferentes
ambientes en dénde conviven. Para algunos de ellos son necesarias adaptaciones
especiales en su entorno educativo, y algunos otros inclusive son elegibles para recibir
apoyo desde la educacion especial. El tratamiento se adapta de acuerdo con las
necesidades de la persona, buscando siempre construir sobre las fortalezas y fomentar el
desarrollo en el area en las que tiene dificultades, su avance y progreso se monitorea y se
ajusta segun sea necesario para continuar facilitando el desarrollo y éxito.

En la Figura 5 vemos a un nifio realizando una actividad terapéutica haciendo uso de juegos
para la estimulacion tactil, mientras que en la Figura 6 otro nifio con TEA realiza una
actividad para el reconocimiento de emociones.

Figura 5. Ejemplo de actividad terapéutica en el Autismo. Tomado de [29].

11



Figura 6. Nifio con diagnostico de TEA en Terapia para reconocimiento de expresiones
faciales. Tomado de archivo personal — Con permiso parental.

La adolescencia es una etapa significativamente compleja en el desarrollo humano desde
el punto de vista emocional y fisico, no solo para jévenes con desarrollo neurolégico tipico
sino también para quienes tienen un diagndstico de Asperger dentro del espectro autista.
Las relaciones sociales tienen gran importancia en esta etapa de la vida caracterizada por
cambios profundos en los cuales las rutinas sociales son fundamentales. Las personas con
Asperger presentan grandes retos en este sentido, el poco contacto visual, la literalidad en
la comunicacion, la incomprension de las ironias, las fobias y ser vistos como raros,
intolerantes o presumidos hacen este panorama aln mas complicado, trayendo consigo
situaciones indeseables para cualquier persona tales como: El acoso escolar, maltrato fisico
y psicolégico continuo, rechazo y aislamiento. Todo esto alimentado por el desconocimiento
y la incomprension de las diferentes condiciones neuroldégicas humanas que existen por
parte de la poblacion denominada “neurotipica”.

Mas alla de ello, las personas con Asperger en muchos casos presentan capacidades
particularmente excepcionales en diversas areas, y aunque tienen entre otros déficits
problemas en sus interacciones sociales, estas personas pueden desarrollar a través del
entrenamiento habilidades que les permitan aprender a sobrellevar las rutinas sociales de
una manera mas efectiva.
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En los ultimos afios nuevas tecnologias han surgido para complementar y colaborar en el
tratamiento de diferentes patologias y condiciones, una de ellas es la Realidad Virtual (RV)
que estd definida como una tecnologia informética mediante la cual se crean entornos y
objetos con apariencia real que permiten interpretar al cerebro que se encuentra inmerso
en esa “realidad” y por lo tanto actuar de acuerdo con ella [30].

En un mundo virtual el usuario puede navegar de forma autbnoma, interactuar con objetos
simulados y adquirir una forma digital de si mismo la cual se conoce como avatar, la
comunicacion que establece puede ser verbal o no verbal y se desarrolla a un ritmo similar
al que tiene en un entorno real. Las actividades educativas apoyadas en la RV incluyen
diferentes tipos de actividades como juegos de roles, exposiciones, presentaciones
virtuales, rutinas sociales, entre otras.

Sus inicios se remontan a los afios 30°s del siglo XX. Sin embargo, no fue sino hasta finales
de la década de los afios 50°s cuando Moorton Heiling construyd un prototipo llamado
Sensorama (ver Figura 7). Una maquina novedosa para su época con aspecto de cabina
para video juegos y cuya funcion era generar una experiencia inmersiva con proyeccion de
imégenes en 3D, sonido, vibracion y hasta olfato. Hacia uso de videos reales de las calles
de Brooklyn y la maguina generaba estimulos en el usuario a medida que las actividades
se llevaban a cabo [31].

sensorama |

P TR

Figura 7- Sensorama primer proyecto de inmersion sensorial en 1962 — Tomado de [31].
Asi, esta tecnologia fue evolucionando hasta que en 1991 la empresa Sega anuncio los

auriculares Sega VR para juegos de arcade y la consola Mega Drive (ver Figura 8).
Actualmente, la RV forma parte de muchas actividades en diferentes industrias.
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Figura 8- VR in arcades 1991 — Tomado de [32].

Su utilidad como herramienta de apoyo educativo ha sido evidenciada en diferentes
investigaciones en los campos como las ciencias de la salud, arte, lenguaje, asi como
capacitaciones a nivel industrial, aeronautico y aeroespacial. Stone, R. J., Panfilov, P. B., &
Shukshunov, V. E. (2011) llevaron a cabo una investigacién denominada: “Evolution of
aerospace simulation: From immersive Virtual Reality to serious games. RAST 2011”. En
este estudio se demostré que el uso de la tecnologia de RV para el entrenamiento de
cosmonautas tenia beneficios en cuanto a la capacidad de manejo de paneles, médulos de
control e instrumentos en diferentes tipos de embarcaciones (ver Figura 9), asi como
situaciones operacionales en la Estacion Espacial Internacional (EEI) [33].

Figura 9- Vista virtual de la EEI — Tomado de [33].
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La RV ha sido considerada como una herramienta Gtil para las personas con autismo,
porque podria apoyar la generalizacion de la interaccion social aprendiendo sobre
situaciones de la vida real mientras interactia en un ambiente de aprendizaje controlado y
seguro. Esta tecnologia permite el juego de roles en escenarios flexibles lo cual puede
aumentar la flexibilidad cognitiva de las personas con autismo. Ademas de ello, permite a
los individuos con TEA practicar respuestas diversas en esos escenarios simulados del
mundo real con una ansiedad reducida en los procesos de interaccion social,
reconocimiento de sentimientos y pensamientos de otros. También a través de la RV
adquieren conocimientos que pueden ser transferirlos a la vida real en habilidades de
seguridad personal como incendios, terremotos, tornados, entre otros [34].

Andrew Lu, Sandra Chan, Yiyu Cai, Lihui Huang, Zin Tun Nay & Sui Lin Goei (2018)
Realizaron un trabajo titulado: “Learning through VR gaming with virtual pink dolphins for
children with ASD, Interactive Learning Environments”. En el que desarrollaron una
investigacion sobre el avance de la Realidad Virtual, y la profundidad en el desarrollo del
aprendizaje basado en tecnologia para nifilos con TEA. Haciendo uso de un disefio de
programa de juegos con delfines rosados, para ayudar a los nifios a seguir direcciones,
mejorar capacidades psicomotoras y coordinacion Mano-Ojo (ver Figura 10). Con la
participacion de 12 nifios entre los 8 y 16 afios que se involucraron en actividades del juego
con el fin de aprender nameros, palabras, formas, colores, etc. El analisis estadistico
basado en los datos del experimento mostré que el juego tuvo un efecto positivo en ayudar
a los nifios con TEA a aprender a seguir las instrucciones y a su vez a dar instrucciones a
los delfines, entre estas se incluian apuntar con la mano correcta [35].

Figura 10- Actividades de juego virtual trucos con delfin — Tomado de [35].

Esta investigacion permitié obtener informacion valiosa para el proyecto en cuanto al
impacto del disefio del juego de realidad virtual en el resultado obtenido, asi como las
limitaciones en la evaluacion cuantitativa a tener en cuenta, el tamafio de la muestra de
estudio, y las capacidades presentes en los nifios producto de entrenamientos previos y
otros factores tales como la edad. Todo esto con el fin de poder obtener resultados mas
confiables y permitir asi que futuras investigaciones con esta tecnologia u otras similares,
puedan ampliar conocimiento al respecto.
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Martin-SanJose, J. F., Juan, M. C., Molla, R., & Vivle, R. (2017). Realizaron una
investigacion llamada: “Advanced displays and natural user interfaces to support learning.
Interactive Learning Environments.” En este estudio se usaron pantallas avanzadas e
Interfaces de Usuario Naturales (NUI) para desarrollar dos entornos de aprendizaje para
nifios y hacer comparacion entre la Visualizacion NUI + 3D vs. visualizacion NUI + 2D (ver
Figura 11). Las dos configuraciones diferentes fueron desarrolladas como un juego
educativo basado en las épocas histdricas. Al comparar las dos configuraciones la
autoesteroscopica permitié a los usuarios tener una experiencia completa haciendo posible
que los nifios pudiesen verse a si mismos en la en la pantalla y hasta controlar el juego por
medio de gestos. Mientras que la configuracion de proyeccion frontal simuldé una mesa tactil
(2D) en la que los nifos interactuaban, pero en una “Gran Tablet”. La experiencia fue
significativamente positiva debido al nivel de aceptacion registrado en ambas
configuraciones, teniendo una mayor relevancia la autoesteroscoépica, ademas de ello en
cuanto al nivel de aprendizaje adquirido, comparando su conocimiento inicial y su
conocimiento después de jugar, se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas,
lo que indica que los sistemas de este tipo pueden facilitar los resultados de aprendizaje a
una mayor medida [36].

Figura 11- Actividades de juego para aprendizaje en 2D y 3D — Tomado de [36].

Este estudio aporté informacion referente al potencial de entornos educativos ludicos
basados en imagenes e interaccion, y como genera un impacto en cuanto a el conocimiento
adquirido, su fijacién y el interés marcado demostrado por los nifios aprovechado el manejo
de nuevas tecnologias con las que estan altamente familiarizados.

Otro studio como el de Fengfeng Ke & Tami Im (2013): “Virtual-Reality-Based Social
Interaction Training for Children with High-Functioning Autism”. Los investigadores
examinaron la implementacion y el potencial efecto de un programa de interaccién social
basado en realidad virtual en el rendimiento de la comunicacion de una poblacion de nifios
con autismo de alto funcionamiento (ver Figura 12). Los nifios participantes demostraron un
mayor rendimiento en la respuesta, iniciacion, saludo y finalizacion de la conversacion
durante la intervencién y mejoraron sus capacidades sociales posterior a ella. De igual
manera el estudio aportd temas de interés en cuanto al disefio adaptativo de entornos de
aprendizaje basados en realidad virtual para nifios con necesidades especiales [37].
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Figura 12- Escenario virtual de fiesta de cumpleafios — Tomado de [37].

Esta investigacion pudo demostrar como nifios con autismo pudieron mejorar sus
capacidades de comunicacion e interaccion social, dejando la necesidad de ahondar mas
sobre el aporte de esta tecnologia para desarrollar herramientas que permitanque estos
nifios puedan por si mismos mejorar su interrelacioén con el entorno. También hace referencia
a la necesidad de tener en cuenta aspectos técnicos y de disefio que permitan un manejo
intuitivo y amigable para la comunicacion no verbal y de esta manera aumentar los efectos
positivos de la intervencion.

En 2015 Mantziou, O., Vrellis, I., & Mikropoulos, T. A. Realizaron el estudio llamado: “Do
Children in the Spectrum of Autism Interact with Real-time Emotionally Expressive Human
Controlled Avatars?” Este articulo revisé el uso de herramientas TIC para el tratamiento del
déficit de emociones faciales en personas con TEA (ver Figura 13). La revision sugiere que,
aunqgue este tipo de intervenciones son prometedoras en el tratamiento, es necesario una
mayor investigacion de su efectividad, tomando en cuenta la aceptacion de la tecnologia
por parte de la poblacién autista [38].
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Figura 13- Video conferencia con avatar con expresiones — Tomado de [38].

Este trabajo invita a realizar una investigacion mas exhaustiva sobre la aplicacion correcta
de las tecnologias en pacientes con diagndstico de TEA, buscando mejoras en la
aceptacion de las herramientas para su eficacia en esta poblacion.

En el afio 2018, la empresa Indra, la Fundacién Universia y el Centro Universitario de
Tecnologia y Arte Digital (U-tad) de Espafia, crearon en conjunto la herramienta “CicerOn”.
Un proyecto desarrollado con tecnologia de RV, que esta dirigido a entrenar en capacidades
como: presentaciones en publico, debates e interacciones sociales en personas con
Asperger (ver Figuras 14 y 15). La aplicacion permite al usuario interactuar con avatares
virtuales haciendo uso de técnicas de gamificacion y dindmicas de juego en entornos no
ladicos. Y para garantizar su validez terapéutica, el desarrollo de este proyecto se ha
realizado en el marco de un equipo multidisciplinar de profesionales y ademas de ello con
la participacion de Asociaciones de Asperger de Espafia para dar asesoria sobre las pautas
a seguir con estas personas y su evolucion social [39] [40].
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Figura 14- Proyecto CicerOn imagen del entorno de la herramienta — Tomado de [39].

Figura 15- Proyecto CicerOn imagen del entrenamiento en discursos — Tomado de [39].

Este trabajo ha tenido un gran aporte dentro del presente proyecto, debido a que demuestra
el potencial que tienen las tecnologias como la RV para generar conocimiento y habilidades
a través del entrenamiento en personas diagnosticadas con Sindrome de Asperger dentro
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del espectro autista. Ademas de ello, hace ver como el trabajo mancomunado entre
especialistas de diferentes areas, las universidades y las empresas que se dedican al
desarrollo de tecnologias, supone avances muchos mas significativos, Gtiles y beneficiosos
para la poblacién a la cual estan dirigidos. Este sin duda alguna es un ejemplo que se debe
replicar con mas frecuencia en muestra region.

Asi como la tecnologia de RV, otra de las tecnhologias aplicadas para la salud en sus
diferentes especialidades es la tecnologia de Realidad Aumentada (RA), la cual permite
superponer objetos virtuales en contextos reales, de manera que el usuario no va a una
inmersion absoluta sintética, sino que interactia desde su propio entorno con los objetos
digitales. I-Jui Lee, Ling-Yi Lin, Chien-Hsu Chen y Chi-Hsuan Chung, en 2018 llevaron a
cabo un trabajo titulado: “How to Create Suitable Augmented Reality Application to Teach
Social Skills for Children with ASD”. Este trabajo desarrollado con tecnologia de RA busca
a través de diferentes actividades promover la mejora en habilidades sociales (ver Figura
16), asi como en atencién a sefiales sociales especificas en nifios diagnosticados con TEA
[41].
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Figura 16- Entrenamiento para habilidades sociales con RA — Tomado de [41].

Este tipo de investigacion nos aporté conocimiento acerca de otras tecnologias con las que
también se pueden hacer desarrollos eficientes y que son muy Utiles en personas que no
podrian hacer uso de visores para RV 0 que, por ejemplo, presentan una alta carga de
estimulacion vestibular.

Otro caso muy reconocido es el llevado a cabo por la empresa © Brain Power, LLC, en la
que desarrollaron un software basado en RA, en el cual los usuarios logran entre otras
cosas, efectuar contacto visual constante con otras personas y reconocer sus expresiones
faciales, haciendo uso de gafas especiales con camara incorporada (ver Figura 17),
marcando el estado animico que observan a través de las opciones presentadas [42].
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Figura 17- RA para el aprendizaje social y emocional © Brain Power — Tomado de [42].

Estas investigaciones permitieron obtener valiosos conocimientos sobre como los nifios con
TEA pueden involucrarse con actividades basadas en tecnologia y como demuestran
habilidades de reconocimiento de los estados de animo en otras personas, haciendo ver
que no son del todo desinteresados ante estos eventos. Es decir, son capaces de
reconocerlos, aunque generalmente no lo demuestren. Ambas tecnologias la de RV y RA
han demostrado tener potencial para ser usadas como apoyo terapéutico en personas con
diversas afecciones neuroldgicas.

Sin embrago, para efectos del presente proyecto se escogio trabajar con la tecnologia de
RV, debido a que la poblacion a la que se pretende dirigir esta herramienta son
adolescentes entre los 14 y 17 afios que poseen buen desarrollo linguistico, pero retos en
la comunicacién social. En esta herramienta se desarrollaron entornos virtuales que
permiten a través de actividades controladas simular rutinas sociales que mejoren la
comunicacion a través de la identificacién de situaciones y/o eventos, y que por medio del
entrenamiento se reconozcan protocolos basicos para la comunicacion en determinados
ambientes propios de este rango de edad. En otro topico de la herramienta se cre6 un
entorno virtual que permite tener una experiencia inmersiva acerca de la condicion,
percepciones visuales y auditivas dirigida a poblacion neurotipica como cuidadores, padres,
familiares acudientes y compafieros, con el animo de generar empatia y conocimiento
general acerca de las vivencias diarias que puede experimentar un Asperger.
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2. OBJETIVOS

El presente proyecto final de maestria durante su desarrollo se vio afectado debido a la
contingencia declarada por el COVID-19. Sin embargo, se aplicaron métodos alternativos
que permitieron llevar a cabo los objetivos a continuacién sefalados. No obstante, la
manera de obtener los resultados se vio alterada debido a que no fue posible realizar las
pruebas de forma presencial, sino que amparados en la tecnologia se llevaron a cabo
remotamente.

2.1. General
Desarrollar un prototipo tecnoldgico en Realidad Virtual que permita trabajar habilidades

sociales en adolescentes entre los 14 y 17 afios diagnosticados con Sindrome de Asperger
y de empatia en poblacién neurotipica.

2.2. Especificos
Objetivos especificos del proyecto.
a) ldentificar las principales dificultades sociales que presentan los adolescentes

entre los 14 y 17 afos diagnosticados con el Sindrome de Asperger dentro del
Trastorno del Espectro Autista.

b) Establecer las cualidades y caracteristicas del prototipo a través de la
conformacion de un equipo interdisciplinar del area de la salud y la ingenieria.

c) Disefiar el prototipo preliminar basado en los insumos de la mesa de trabajo
interdisciplinar.

d) Evaluar la funcionalidad y disefio del prototipo a través de pruebas llevadas a
cabo con profesionales de la salud.
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3. METODOLOGIA

El presente proyecto se desarrolla dentro de la modalidad de profundizacion de la maestria
en Ingenieria Biomédica. Cabe destacar que tanto el proyecto como la metodologia fueron
sometidos para su evaluacion ante la Sala de ciencias de la vida del Comité de ética en
investigacion de la Universidad del Rosario, el cual dio su aprobacién para la realizacién de
este proyecto.

Para la realizacion del proyecto, se conformé un equipo interdisciplinar de especialistas en
areas como: Terapia Ocupacional, Psicopedagogia y Fonoaudiologia, unos adscritos a la
Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud (EMCS) de la Universidad del Rosario y otros
profesionales externos a la Universidad que atienden terapias en personas con Sindrome
de Asperger dentro del Trastorno del Espectro del Autismo (TEA).

Aunque el prototipo desarrollado en este proyecto esta contemplado para ser aplicado a
futuro como herramienta complementaria terapéutica para adolescentes entre 14 y 17 afios
diagnosticados con Sindrome de Asperger dentro del Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA), para el alcance definido en este proyecto los profesionales de la salud participantes
en el equipo interdisciplinar y las pruebas funcionales son considerados el usuario final,
debido a que todo el desarrollo se ha llevado a cabo tomando en cuenta las consideraciones
y recomendaciones obtenidas por parte de ellos con miras a su factibilidad de uso en
usuarios con la condicion en los rangos de edad antes sefialados.

Para el desarrollo de proyectos de software existen diferentes metodologias que permiten
organizarlos y llevarlos a cabo. Algunos de los mas conocidos son Extreme Programing XP,
Desarrollo Réapido de Aplicaciones (RAD) , SCRUM , asi como la metodologia de prototipo
entre otras. Una de las mas usadas es la Metodologia Centrada en el Usuario (DCU), la
cual segun la Usability Professionals Association (UPA) se define como una aproximacion
al disefio de productos y aplicaciones que sitla al usuario en el centro de todo el proceso
del disefio. Por lo que esta metodologia busca el éxito de un producto o aplicaciéon teniendo
en cuenta al usuario y sus necesidades en todas las fases del disefio [43].

El presente proyecto esta orientado a satisfacer necesidades puntuales que afectan a
personas con disfunciones en el neurodesarrollo, su utilidad se basa en que el prototipo
presentado cumpla con los requerimientos recomendados por los especialistas con el fin
de mitigar riesgos de sobreestimulacion o sobre cargas sensoriales durante su posible uso
a futuro por parte de personas con un diagndstico de TEA. Es de suma importancia que
cada uno de los pasos que se lleven a cabo durante su disefio se articulen con estos
factores, consideramos que este es un tipo de desarrollo de software que no es comparable
con los desarrollos comerciales convencionales, ya que tiene aspectos que de ser tratados
empiricamente podrian dar como consecuencia su inutilidad e ineficacia en la poblacion a
la que a futuro de desearia beneficiar.

DCU nos permite llevar a cabo un desarrollo iterativo en el cual, apoyados en los
especialistas del equipo interdisciplinar, se pueden ir realizando ajustes que generen mayor
robustez al prototipo e incremente su factibilidad de uso en poblacién con Asperger en un
futuro. Por este motivo la metodologia mas adecuada y que fue seleccionada para este
proyecto fue el Disefio Centrado en el Usuario (DCU), teniendo en cuenta que para efectos
del presente proyecto y su alcance definido deseamos trazar el camino que permitira a
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futuro su usabilidad por parte de personas con sindrome de Asperger, y que este uso sea
beneficioso, y contribuya de la mano de los especialistas a mejorar los aspectos en los que

esta poblacion presenta dificultades, especificamente en lo que a habilidades sociales se
refiere.

- Investigacion
Inicio del proyecto -

analisis de

e

Disefio Centrado N
Lanzamiento (@) en el Usuario @ Jicioce
proyecto DCU

Desarrollo y . Pruebas del

medicion L prototipo
Disefio
detallado

Figura 18- . Esquema del Disefio Centrado en el Usuario. Tomado de [44]

Esta metodologia, nos permitio realizar un proceso de desarrollo que establecié como eje
fundamental las necesidades del usuario final durante todas las etapas del disefio. Estas
fases se retroalimentan segun la evaluacion obtenida del usuario de forma iterativa. Lo que

se persigue a través de este proceso es la mejora y adaptacion del disefio en funcion de
estas necesidades.

Este proyecto se llevo a cabo de acuerdo con el cronograma planteado en el diagrama de
Gantt (Ver Anexo 6). Teniendo en cuenta el Disefio Centrado en el Usuario (DCU) como
metodologia para aumentar las probabilidades de éxito de la tecnologia propuesta. Los
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proyectos desarrollados con la metodologia DCU implican una fase inicial referida a la
investigacion y analisis de los usuarios y en esta se efectia un levantamiento preliminar de
informacion que permite identificar las necesidades y expectativas que se tienen acerca del
proyecto. Asi como la pretensién del uso que se desea dar al producto o herramienta
requerida. Es de vital importancia esta fase en el proceso del proyecto, debido a que de ella
se obtiene la materia prima principal y los insumos necesarios para dar inicio al desarrollo
preliminar de disefios y funcionalidades que estén alineadas a esas necesidades y
expectativas del usuario. En el caso del presente proyecto esta etapa fue denominada y
desarrollada de la siguiente manera:

A. FASE 1: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PRELIMINAR

Se efectud un levantamiento de informacion con los especialistas del equipo interdisciplinar
con el fin de indagar acerca de sus experiencias en la atencién de nifios y jovenes con
Asperger, asi como identificar las dificultades que presentan en cuanto a sus a sus
habilidades sociales y que consideran segun su criterio profesional que son las mas
importantes. Ademas de ello, conocer su opinién sobre el uso de la tecnologia de RV para
el desarrollo de una herramienta que pudiera servir como apoyo terapéutico
complementario para las mejoras de las habilidades sociales en esta poblacion.

En esta fase se aplicaron entrevistas semiestructuradas como medio para recabar la
informacion necesaria para el disefio. Estas entrevistas se llevaron a cabo en el marco de
reuniones para el levantamiento de informacion en la que se socializ6 la idea del proyecto.
El instrumento, consté de 3 preguntas en las que los especialistas dieron su opinién
respecto a las actividades terapéuticas que se consideraban pertinentes para llevan a cabo
tomando en cuenta que estan dirigidas a personas con la condicion del Asperger y de esta
manera contribuir con mejoras en sus habilidades sociales, también sobre las
caracteristicas que identifican a esta poblacion, asi como segun su criterio profesional que
cualidades deberia tener una actividad dirigida a personas con Asperger para ser llevadas
a cabo en un entorno virtual.

Las preguntas aplicadas en la entrevista semiestructurada fueron las siguientes:

1. Describa segun su criterio una actividad terapéutica dirigida a adolescentes con
Asperger que contribuya al mejoramiento de sus actividades sociales.

2. Mencione 3 caracteristicas principales que identifiguen a una persona con Asperger

3. Describa una actividad que usted considere se pueda llevar a cabo en un entorno
virtual dirigido a adolescentes con Asperger.

Como podra observarse, a través de este instrumento se busco identificar los principales
retos que presenta esta poblacion en la etapa de la adolescencia, también qué tipo de
actividades terapéuticas se llevan a cabo para ayudar en el mejoramiento de las habilidades
sociales de los adolescentes con Asperger, y por ultimo se dejo una pregunta que permitié
al especialista imaginar y describir un entorno virtual terapéutico que sirva para apoyar en
este sentido.
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Las entrevistas y reuniones permitieron obtener informacion sobre diferentes aspectos que
se requirieron para orientar el disefio de forma acertada. Entre otras, es necesario saber a
qué poblacion podria ser util una herramienta de este tipo, los rangos de edad, qué tipo de
diagnéstico y niveles de funcionalidad son mas comunes. También es muy importante saber
hacia donde estara orientado el objetivo terapéutico. Los resultados de las entrevistas que
se llevaron a cabo se adjuntan en el Anexo 7.

Posterior a esta etapa, en la metodologia se lleva a cabo una fase dirigida al disefio
conceptual de la solucion o herramienta, el cual se desarrolla a partir de la informacion
obtenida en la investigacion y analisis de los usuarios. En esta etapa se materializan las
ideas preliminares y se presentan para ajustar de forma iterativa. Esta fase permite ir
perfeccionando el disefio y la funcionalidad para que el desarrollo sea Optimo y este
articulado a las necesidades y expectativas del usuario. En el presente proyecto esta fase
se desarroll6 de la siguiente manera:

B. FASE 2: DISENO TECNICO EL PROTOTIPO

Con base en la informacién obtenida de la FASE 1, se llev6 a cabo el disefio del prototipo.
Para esta actividad se hizo uso de las siguientes herramientas que permitieron llevar a cabo
el desarrollo: Lenguaje de programacion C# para los scripts de interaccion del juego, Unity
® como entorno para el desarrollo de la aplicacion, y Blender ® version 2.79 para la
caracterizacion y animaciones. El prototipo obtenido en esta Fase tomé en cuenta las
cualidades y caracteristicas recabadas de la mesa de trabajo interdisciplinar.

En la primera etapa de esta fase se elaboraron algunos bocetos y propuestas que se
revisaron con los especialistas de la salud, buscando siempre la obtenciéon de una
herramienta que cumpla con las necesidades de los usuarios y promueva en ellos el mayor
de los beneficios. Dibujos y lluvias de ideas fueron Utiles para hacer esta actividad, también
referencias y opiniones sobre investigaciones consultadas en las que se aplicO esta
tecnologia para terapias en autistas, e invaluablemente las experiencias que los
especialistas pudieron compartir referente a la atenciéon de personas con Asperger y que
muestran resultados positivos en las habilidades sociales.

Las actividades para disefiar en el prototipo digital fueron evaluadas durante su creacion,
abordando las posibilidades que ofrece la tecnologia de RV, esto con la finalidad de llevar
a cabo las pruebas funcionales con los especialistas.

La prioridad fundamental del proyecto es el uso de tecnologia de bajo costo para que su
adquisicion sea factible para la mayoria de la poblacion. La creacién de los entornos estuvo
enmarcada en las mayores facilidades en cuanto a factores como: instalacion, usabilidad y
portabilidad. Estos ambientes simulados tienen como fin principal que el usuario pueda ir
asociando lo que percibe en el mundo virtual con lo que consigue en el real, y que ese
entendimiento le permita un mejor desenvolvimiento en ellos lo que redundara en mejoras
comportamentales e integracion social como individuos que puedan ser lo mas activos
posibles en una comunidad.

Para efectos de este proyecto de grado y su alcance, se prototiparon algunos médulos
orientados a adolescentes con Asperger los cuales fueron sometidos a la evaluacion

26



funcional por parte de especialistas con miras a establecer su factibilidad para ser aplicado
como herramienta complementaria terapéutica en adolescentes con Asperger.

El prototipo obtenido es una herramienta tecnoldgica dirigida a personas diagnosticadas
con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) en su variacion del Sindrome de Asperger,
orientada a complementar el esquema terapéutico que se lleva a cabo con el fin de generar
mejoras en diferentes aspectos de la vida de estos usuarios. Como ya se menciono, los
prototipos de los médulos que fueron creados para el presente proyecto final de maestria
estan desarrollados con tecnologia de RV, y se enmarcan en actividades orientadas a las
habilidades sociales para individuos con Asperger y la concientizacion de la condicion para
individuos Neurotipicos.

Las personas con la condicion del TEA en sus variantes como el Asperger en general
poseen buena capacidad verbal, sin embargo, presentan dificultades en algunas de sus
capacidades de interaccion social y entre otras cosas se debe en gran medida a su
incomprension de muchos de los codigos sociales que en general maneja el resto de la
poblacion.

Algunas de sus caracteristicas son:

Linealidad en la comunicacion: Una persona con Asperger entiende literalmente lo que
se le esta diciendo, ellos no manejan en general las ironias y les es dificil interpretar chistes,
bromas o coloquialismos.

Poco contacto visual: Algunos de las personas con Asperger explican que su falta de
contacto visual muchas veces corresponde a que para ellos suele ser intolerable por mucho
tiempo, ya que aducen factores como:

e Intimidacién
e Exceso de informacién
e Desconcentracion

Dificultad para interpretar las emociones: Investigaciones previas indican que muchas
personas con Asperger aclaran tener niveles de empatia, y que la dificultad en ellos esta
en manejar la situacion de forma adecuada.

Déficit en el procesamiento sensorial: Esto conlleva a que de manera facil puedan sobre
estimularse por factores del ambiente.

Déficit en la comunicacion reciproca: En general se pueden ver interesados solo en
temas que les importen, dejando a un lado los intereses ajenos.

Como podemos ver son muchos los factores que influyen en las habilidades sociales de
una persona. Los individuos con Asperger pueden presentar muchas de estas
caracteristicas y otras mas. Uno de los pilares fundamentales de este proyecto es poder
tender puentes que sean realmente efectivos y que desde ambos extremos pueda
establecerse algun tipo de comunicacién intermedia que haga posible un punto de
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entendimiento entre aquellos que consideran a otros como raros o diferentes y los que
simplemente no comprenden el mundo que les rodea y por tanto se sienten ajenos a él.

La ultima etapa que se us6 dentro de la metodologia DCU es la de evaluacién, esta es una
fase que permite medir si el disefio y la funcionalidad estan enmarcados en las necesidades
del usuario final. A este punto los especialistas pudieron apreciar el prototipo obtenido y de
esta manera se obtuvo la retroalimentacién necesaria para hacer ajustes y mejorar
aspectos necesarios y asi cumplir con las expectativas que redundan en la factibilidad de
aplicacion como herramienta terapéutica complementaria en adolescentes con Asperger.
Esta etapa se llevo a cabo como se describe a continuacion:

C. FASE 3: PRUEBAS PRELIMINARES CON PROFESIONALES DE LA SALUD

Socializacion y pruebas del desarrollo con profesionales de la salud. En esta etapa, se
revisaron los aspectos relacionados al disefio, requerimientos, funcionalidad y usabilidad
de la herramienta. Se buscé recibir retroalimentacién de los especialistas con el fin de
obtener la mejor versién posible de la herramienta, que permite cumplir con el objetivo
principal del trabajo.

Para estos efectos se aplicé un instrumento que pidié al especialista evaluar de forma
cualitativa las caracteristicas principales del prototipo tales como:

o Disefio: Para determinar si la apariencia es acorde a necesidades de esta
poblacion.

Sonidos: Si son adecuados y se ajustan a las actividades y necesidades.

Colores: Si el esquema de colores es apropiado

Usabilidad: Para determinar si aplicable en adolescentes con Asperger
Actividades: Si estan enmarcadas en los resultados que se persiguen.

Esta seccion fue evaluada haciendo uso de una escala de Likert que define los valores para
hacerlo entre el 1 y 3 siendo:

¢ 1 que la herramienta no cumplié con las necesidades.
e 2 que las cumplié parcialmente.
e 3 que las cumpli6 satisfactoriamente.

Ademas de ello, el instrumento contd con una seccion en la que el especialista de forma
libre describié segun su criterio su opinidn general del prototipo en cuanto al disefio y la
funcionalidad, también le fue posible hacer recomendaciones para ajustes y propuestas que
permitan mejorar su factibilidad de uso en las actividades terapéuticas en personas con
Asperger. La seccién mencionada invité a formular esta opinidn de la siguiente manera:

“Describa segun su criterio profesional, si existe algun aspecto en cuanto al disefio y/o
funcionalidad que se deba ajustar”

Todos los instrumentos para la recoleccion de datos, medicién de funcionalidad técnica de

la herramienta y evaluacién de las pruebas funcionales que se adjuntan al presente
proyecto, fueron sometidos a revision por parte de la mesa de trabajo interdisciplinar con
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profesionales de la salud, con el fin de hacerles las adecuaciones que consideraron
pertinentes.

Cabe destacar que debido a la contingencia presentada por el COVID-19 y las medidas de
aislamiento social vigentes al momento de las pruebas, se debieron buscar métodos
alternativos para llevar a cabo la evaluacion funcional de la herramienta. Las mismas se
debieron realizar de forma remota y para estos efectos, dos especialistas de las areas de
Terapia Ocupacional y Psicopedagogia respectivamente llevaron a cabo estas pruebas en
el mes de mayo del 2020. Los resultados de estas se pueden apreciar en el Anexo 8.

Para hacer estas pruebas funcionales, fue necesario contar con los siguientes elementos
(ver Figura 19):

Visor para RV tipo Google cardboard ® . Este es un visor de bajo costo, desarrollado
por la empresa Google ®, y que permite vivir experiencias inmersivas desde el
propio dispositivo movil, tiene como caracteristica una estructura de cartén con un
par de lentes biconvexos de 25 mm en el que existe un compartimento en el que se
coloca un smartphone para proyectar la actividad.

Dispositivo mévil de gama media en adelante, con sistema operativo Android para
efectos de la prueba, que tenga precargada la aplicacion que contiene el prototipo.
Para que el dispositivo movil pueda contar con la aplicacion cargada se debera
generar un archivo desde el entorno de desarrollo Unity. Este archivo es de tipo
Android Aplication Package (apk), este es un tipo archivo que contiene toda
informacién necesaria para instalar una aplicacion en un dispositivo Android, solo
basta con descargar el archivo en el dispositivo y ejecutarlo para la instalacién.
Usuario de pruebas, que para efecto de este proyecto fueron los especialistas en la
atencion terapéutica de adolescentes con Sindrome de Asperger.

Esquema de implementacién de la herramienta para pruebas

Figura 19. Esquema de implementacion del prototipo para pruebas — Tomado de [45] y
archivo personal.
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4. RESULTADOS

El alcance de este proyecto es el disefio de un prototipo tecnoldgico basado en RV que
pudiese ser implementado como una herramienta terapéutica completaria en adolescentes
con Sindrome de Asperger con el fin de mejorar sus habilidades sociales.

Los resultados presentados a continuacion, buscan responder puntualmente a los objetivos
y fases planteados en este proyecto. Se establecié una mesa de trabajo con el equipo
interdisciplinar para evaluar factores a tomar en cuenta para el desarrollo de las actividades
del prototipo y se dividié nuestra meta en objetivos especificos que se fueron satisfaciendo
en cada una de las fases para garantizar alcanzar el objetivo principal.

FASE 1: LEVANTAMIENTO DE INFORMACION PRELIMINAR
o Objetivo 1:

Del levantamiento de la informacion realizado en la fase 1 a través de las reuniones y las
entrevistas llevadas a cabo, se determiné que dentro de las principales dificultades en las
habilidades sociales que caracterizan a las personas con Sindrome de Asperger son entre
otras:

o Los intereses restringidos y particulares.

o Dificultades para identificar emociones propias y ajenas con el fin de actuar

adecuadamente ante ellas.

o Literalidad en el lenguaje.

o Poco o inexistente contacto visual.

o Incapacidad para entender ironias, chistes y coloquialismos.

Esto se debe entre otras cosas, a que ellos no perciben el mundo de la misma manera que
lo hacen las personas sin la condicion, su entendimiento sobre lo que decimos y hacemos
es realmente literal lo cual conlleva a que en general sus interacciones con personas que
no manejan conocimientos sobre el autismo se afecten, ya que pueden hacerlas sentir
incomodas, confundidas y hasta molestas cuando pretenden hacer un contacto con ellos.

Muchas de las personas con Asperger pueden vivir de forma independiente, sin embargo,
las intervenciones psicosociales basadas en la evidencia como terapias conductuales y
programas de capacitacion pueden reducir las dificultades de comunicacién y
comportamiento social y tener un impacto positivo en la calidad de vida tanto de ellos como
de su entorno.

o Objetivo 2:

Sabiendo las dificultades en las habilidades sociales que presentan las personas con
Asperger, se establecié que el prototipo debia ser desarrollado para que su uso fuese
amigable, con un disefio adecuado a las necesidades de esta poblacién; ademas que fuese
portable para no limitar su uso solo al ambiente clinico/terapéutico, asi como sencilla y
asequible, para potenciar el impacto de la herramienta. Para materializarlo, en el grupo
interdisciplinar se estableci6 que este proyecto dirigiera el enfoque de las actividades hacia
adolescentes entre los 14 y 17 aflos con Sindrome de Asperger, esto debido a que en
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general es una etapa de la vida en la que las rutinas y eventos sociales tienen mucha
importancia en entornos tipicos de la adolescencia como: la escuela, la familia y la
comunidad. De manera, que se iniciaron los primeros bocetos de las actividades
propuestas, basados en la informacion recabada, y se fueron sometiendo a evaluacion y
discusion con el equipo interdisciplinar. Algunos de los bocetos iniciales que se discutieron
con el equipo fueron las siguientes (Figuras 20-23):

Figura 20. Boceto sobre interacciones sociales basicas — Tomado de archivo personal.
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Figura 21. Boceto sobre procesos sociales en historietas comportamentales — Tomado de
archivo personal.

Figura 22. Boceto sobre el moédulo de concientizacion. — Tomado de archivo personal.
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Figura 23. Boceto sobre el para reconocimiento de expresiones — Tomado de archivo
personal.

En la Figura 20 se intercambian ideas sobre las posibles actividades para:
Saludos en:

e Situaciones formales como entrevistas, presentaciones o reuniones.
e Situaciones informales como en ambientes académicos (comparfieros) y familiares.

Rutinas sociales como:

e Eventos, fiestas, restaurant.
e Trabajo, colegio.

Emergencias:

e Situaciones médicas.
¢ Emergencias con bomberos.
e Emergencias con Policias.

El boceto de la Figura 21 se orientd hacia una historieta comportamental, en la cual el

usuario debia escoger dentro de la secuencia un final I6gico tomando en cuenta la emocion
gue sentiria un personaje ante esa determinada situacion.
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La Figura 22. Ideas para el médulo de concientizacién, tomando en cuenta aspectos
caracteristicos del Asperger y evaluando los posibles escenarios. Finalmente, la Figura 23
muestra un boceto de las actividades para el reconocimiento facial de las expresiones,
busca generar empatia cognitiva en el usuario que consiste en el reconocimiento y
entendimiento de lo que siente la otra persona, pero desde el intelecto mas no desde la
emocion propia.

FASE 2: DISENO TECNICO EL PROTOTIPO
¢ Objetivo 3: Luego de las revisiones y analisis sobre las propuestas de disefio
obtenidas en la Fasel, se crearon los médulos en el ambiente digital con tecnologia
de RV, obteniéndose los a continuacién descritos:
Médulos de la herramienta:

Menu principal: Aqui el usuario encuentra el acceso a los 2 prototipos de médulos
(CondceME y HablaME) desarrollados para efectos este trabajo de grado (Figuras 24 y 25).

CondceME o v B e HablaMg
Bienvenidos nl ~  gienvenidos ! §

LU -
TN Wy o
N Pt Newrntipioos v - ponca virtun) para Newotipicos y

.‘.-‘—-

Figura 24. Visualizacion del menu principal desde el dispositivo movil. Tomado de archivo
personal.
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Figura 25. Seleccion del médulo Con6ceME, desde el menu principal. Tomado de archivo
personal.

Médulo ConéceME:

Como se indicé anteriormente, la herramienta no busca solo generar actividades que
apoyen a los procesos sociales en las personas con Asperger. Y esto se debe a que durante
la investigacion fue evidente que gran parte de los problemas sociales que presentan estas
personas estan relacionados al desconocimiento y la intolerancia del resto de la poblacion.

Esto trae consigo que, aunado a la falta de conocimiento y la incapacidad en el manejo por
parte del entorno neurotipico, estas personas salvo en su mas intimo circulo familiar
comunmente experimenten burlas, incomprensién, maltrato psicolégico y fisico, abusos,
rechazo y muchas otras circunstancias indeseables que en nada contribuyen a que puedan
desarrollar mejores contactos, habilidades sociales, y que de hecho los aisla ain mas de la
sociedad.

Es por ello, que se cred el médulo denominado CondceME. Una experiencia inmersiva
dirigida a personas neurotipicas que busca crear conocimiento y concientizacién acerca de
la condicion del Asperger dentro del TEA. Se trata de un video inmersivo, en donde el
usuario neurotipico experimenta de primera mano sensaciones que comunmente forman
parte de la vida de un autista.

Debido a que, para el momento de la presentacion de este proyecto final de la Maestria en
Ingenieria Biomédica, la humanidad se encuentra bajo confinamiento desde el mes de
marzo del afio 2020, y las interacciones humanas estan restringidas producto de la
pandemia por el virus COVID-19, no fue posible generar un material propio para la
experiencia inmersiva en esta actividad. Sin embargo, apoyados en la tecnologia y para
efectos del prototipo presentado en este proyecto, se hizo uso de un material multimedia
relacionado al autismo infantil, el cual ha sido integrado a la herramienta apoyando la
experiencia inmersiva para neurotipicos que se necesita para la demostracién en este
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prototipo. Superada la contingencia actual del COVID -19 se retomaran las actividades que
permitiran la creacion del material propio.

El material usado para la demostracion en el proyecto corresponde a un nifio de
aproximadamente 10 afios que asiste con su madre a un centro comercial. En este
ambiente, producto de los estimulos de todo tipo que en un lugar como este se encuentran,
el nifio presenta patrones de sobre estimulacion y descontrol de la situacion.

Este video (Figura 26) fue desarrollado por The National Austitic Society [46], que es un
organismo del Reino Unido encargado de apoyar a personas con diagndstico de TEA, asi
como a familiares. Ademas de ello, busca crear conciencia ciudadana y conocimientos
acerca de la condicion. Con6ceME tiene una duracion aproximada de 120 segundos.

Figura 26. Algunas imagenes del médulo Con6éceME desde el dispositivo mévil. Imagenes
tomadas de archivo personal y material de video tomado de [46].
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Moédulo HablaME:

CondceME

v

(Ex||mrJ

Figura 27. Seleccion del médulo HablaME, desde el menu principal. Tomado de archivo
personal.

Este modulo fue creado para que el usuario con Asperger realice un entrenamiento sobre
algunas de las expresiones humanas (ver figura 27), lo cual permite reconocerlas y
establecer un comportamiento de acuerdo con estas expresiones o situaciones. HablaME
contiene para el alcance de este proyecto 2 submédulos. El primero, realiza un
acercamiento sobre 4 de las expresiones humanas como lo son la tristeza, el enojo, el
miedo y la alegria (ver Figura 28). La persona pasa por 4 demostraciones en las que debe
identificar a cada una de ellas segun un modelo virtual que demuestra expresiones faciales
para su evaluacion. Este submdédulo se identifica como HS1.

HablaME — HS1:

En HS1 Se presentan ante el usuario expresiones faciales y de acuerdo con la visualizacion
gue esta teniendo debera seleccionar la opcién que corresponda a la respuesta correcta
(ver Figura 28 parte superior derecha). Una vez, seleccionada la respuesta correcta la
herramienta muestra un mensaje de estimulo positivo, posteriormente le presenta al usuario
una explicacion acerca de este sentimiento humano (ver Figura 28 parte inferior izquierda)
para que tenga un significado cognitivo al sentirlo en si mismo o verlo reflejado en otra
persona. Por ultimo y para reforzamiento, le muestra un material de video corto con un
ejemplo del sentimiento que se esta evaluando en ese momento (ver Figura 28 parte inferior
derecha).
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Figura 28. Algunas imagenes de la actividad HS1 del médulo HablaME. Tomado de
archivo personal.

Es importante destacar nuevamente, que debido a la contingencia por la pandemia del
COVID-19 ese material de video propio no pudo ser grabado, para la demostracion del
prototipo en el presente proyecto de grado, en su lugar se tom6 como ejemplo temporal al
sentimiento correspondiente a un video promocional de la pelicula infantil “Intensamente”
desarrollada por la empresa Pixar Animation Studios (Pixar) [47],[48],[49],[50]. La duracion
de ese material es de aproximadamente 20 segundos cada uno. De igual manera como el
caso del moédulo ConéceME, superado el confinamiento obligatorio por la pandemia del
COVID-19 se realizara el material propio para el contexto colombiano.

El otro submédulo correspondiente al médulo HablaME se llama HS2. Esta actividad esta
enmarcada en un ambiente social virtual inspirado en un entorno propio de la adolescencia.

Se trata de la casa de Linda, una adolescente neurotipica que esta celebrando su
cumpleafios con algunos de sus amigos. En HS2 participan 5 personajes, uno de los cuales
es el usuario principal (Asperger) quién interactia con cada uno de los 4 personajes
virtuales (Linda, Jhon, Luci y Ana) en primera persona. En estas interacciones se dan 4
situaciones diferentes comentadas por cada uno de los personajes virtuales, en el avance
de la interaccion el usuario principal debe reconocer el estado de animo que tiene el
personaje de acuerdo con la situacién descrita y su expresion facial. De igual manera
deberé seleccionar comentarios o respuestas que estén acorde al contexto planteado y el
sentimiento que puede generar la respuesta seleccionada.

HS2, sirve para conectar el conocimiento de HS1 y llevarlo a una rutina cuyo contexto le dé
sentido, de esta manera se busca que el usuario principal pueda establecer una relacion
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basica entre una situaciéon y un estado de animo, asi como identificar visualmente la
expresion facial de otras personas.

Figura 26. Algunas imégenes de la actividad HS2 del médulo HablaME. Tomado de
archivo personal.

FASE 3: PRUEBAS PRELIMINARES CON PROFESIONALES DE LA SALUD

Objetivo 4: Desarrollados los prototipos se realizaron pruebas para evaluaciones
cualitativas (ver Tablal) y cuantitativas (ver Tabla 2) con expertos que atienden a poblacion
con diagnéstico de Asperger. Los criterios de clasificacion van desde 1 a 3 siendo 1 que no
cumple con los criterios necesarios para su aplicaciéon, 2 que los cumple parcialmente y 3
que los cumple completamente (ver Tabla 3). Es importante sefialar nuevamente, que la
contingencia por el COVID-19 implicé que estas pruebas se realizaran de forma remota
haciendo una demostracion por video conferencia. El método que se debid usar fue incluir
al dispositivo con la aplicacion como invitado en la videoconferencia para que se apreciara
la interaccion que se hizo con el visor. Obviamente, esto no generd una experiencia virtual,
pero permitid apreciar la funcionalidad y el disefio de la herramienta por parte de los
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especialistas. Como se menciond anteriormente las caracteristicas para ser evaluadas en
las pruebas fueron:

o Disefio: Para determinar si la apariencia es acorde a necesidades de esta

poblacion.

Sonidos: Si son adecuados y se ajustan a las actividades y necesidades.
Colores: Si el esquema de colores es apropiado.
Usabilidad: Para determinar si aplicable en personas con Asperger.

Actividades: Si estdn enmarcadas en los resultados que se persiguen.

En la tabla 1 se pueden apreciar las recomendaciones generales por cada modulo que
realizaron los especialistas que participaron en las pruebas funcionales.

Tabla 1. Resultados cualitativos de las pruebas con profesionales de la salud

Médulo

Diana Rodriguez TEO

Diana Moya Edu. Esp

Menu Principal

Disefio amigable e
intuitivo, con una

carga de colores
razonables sin
embargo se

recomienda eliminar
el sonido en el menu
principal y
capacidad de
regular niveles de
colores.

Posee una cantidad
de elementos
razonables, y
cumple su fin de
direccionar a los
modulos  de la
herramienta.

Se debe permitir
ajustar los estimulos
como sonidos 'y
colores para evitar
sobreestimulacion.

Con6ceME

El concepto de la
experiencia en un
entorno  como un
centro comercial es
ideal porque es de
los lugares en donde
una persona con

TEA puede
experimentar las
mayores

sobrecargas debido
a la cantidad de
estimulos que se
consiguen en estos
lugares.

Esta pendiente
poder desarrollar el
material en el
contexto

colombiano, sin

El mbdulo tiene
potencial para crear
concientizacion en
la poblacién
neurotipica.

Se recomienda que
el material para este
propésito se realice
dentro del contexto
juvenil colombiano,
de manera que sea
lo mas real vy
cotidiano posible
para el individuo.
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embargo, se
comprende que las
circunstancias
actuales no lo han
hecho posible.

HablaME (HS1)

Este tipo de
modulos es ideal

para el
entrenamiento

cognitivo, no
obstante, es

importante poder
regular los factores
como la
visualizacion del
entorno y los
sonidos en caso de
existir.

Algunas personas
con Asperger
podrian no  ser
candidatos al uso de
estos modulos
debido a que
factores como la
hipersensibilidad
vestibular la cual
podria afectar la
experiencia.

No obstante, el
hecho de que el
movimiento dentro
del entorno virtual
sea controlado por
usuario a través del
movimiento de su
cabeza ayuda en la
tolerancia de la
actividad.

El criterio clinico
determina a las
personas que mejor
puedan ser
beneficiadas por
esta actividad.

El ciclo de Ila
actividad es
adecuado para
reforzar procesos de
aprendizaje  sobre
las emociones
humanas.

Es recomendable
que los avatares que
sirven en la
actividad tengan la
mayor cantidad de
rasgos humanoides
posibles debido a
gue las personas
con Asperger no
logran asociar
l6gicamente que un
elemento tan digital
sea capaz de tener
expresiones
faciales.

Este tipo de
razonamiento

respecto al
contenido podria
representar un
obstdculo en el
proceso de

aprendizaje.
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HablaME (HS2)

Es ideal que en
algunas

interacciones se
pueda observar

COMO una respuesta
del usuario genera
una expresion en la
otra persona.

El contexto es

adecuado se
podrian afadir de
forma controlada

mas elementos para
gue la experiencia
sea lo mas real
posible. No
obstante, refleja
satisfactoriamente
una opcion de apoyo
para el conocimiento
sobre algunas
habilidades sociales
bésicas.

Ademas de poder

regular factores
como los visuales y
sonoros, a futuro
seria destacable
gque el usuario
pueda eliminar
elementos del
ambiente.

La actividad debe
simular lo mas
cercano posible a la
realidad de los
jovenes a los que se
desea presentar la
herramienta.

Se propone
estandarizar el uso
de los avatares de
las expresiones
faciales para evitar
confusién visual
respecto a lo
aprendido en un

maodulo y
encontrado en el
siguiente.

Las caracteristicas
de los avatares
deben ser lo mas
humanoides
posibles y tener
capacidad de
exagerar en
diferentes niveles su
expresion.

Ya que la musica es
parte del ambiente
que se esta
recreando seria
ideal que fuese mas
al contexto juvenil
colombiano.

La Tabla 2 muestra el promedio obtenido de acuerdo a la evaluacién de cada una de las
caracteristicas del prototipo.

Tabla 2. Evaluacion cuantitativa de los especialistas

Profesional | Disefio | Sonido | Colores | Usabilidad | Actividades Total %
Obtenido

Diana 3 2 2 3 13/15 86,67

Rodriguez

Diana 3 3 2 3 13/15 86,67

Moya
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La tabla 3 muestra la escala Likert para valorar la calificacién de cada criterio evaluado.

Tabla 3. Criterios de clasificacion

Criterio Nota
No cumple 1
Cumple parcialmente 2
Cumple 3

Observaciones generales:

La calificacibn maxima posible total es de 15 puntos, para ambas pruebas realizadas se
obtuvo una calificacibn de 13 puntos, cuyas evaluaciones variaron entre unas
caracteristicas segun el criterio de cada especialista. En la tabla 2 se puede observar que
los resultados fueron diferentes en cuanto al sonido y las actividades, esta diferencia en
términos generales se refiere a que el sonido propuesto en el médulo HS2 podria
considerarse adecuado debido a que el contexto que se maneja es una fiesta juvenil. Sin
embargo, la especialista en Educacién Especial considera que seria mas recomendable
que esa musica de ambiente tenga mas relacién con el contexto juvenil colombiano para
darle mayor realidad. En cuanto a las actividades, en general coincidieron en su analisis y
utilidad, para este caso la especialista en Educacion Especial recomend6 que unas
actividades mas prometedoras podrian ser aquellas en donde se genera una mayor carga
de ansiedad y que son si se quiere necesarias e inevitables tales como la visita al dentista,
cortarse el cabello o una actividad en donde se rompa la rutina como por ejemplo un
ambiente de escuela en donde el maestro no pueda asistir y altere de esta manera la rutina
ya sea por aplazamiento de la clase o sustitucion del maestro. Las recomendaciones
realizadas por cada especialista se pueden apreciar en el Anexo 8.

No obstante, como puede observarse, la evaluacién obtenida alcanza un promedio de
86,67% de aceptacion, lo que nos indica que el prototipo debe continuar ajustando
caracteristicas, pero obtuvo una alta aprobacion por parte de los especialistas con los que
se pudieron realizar las pruebas.

Recomendaciones de los especialistas:

Las profesionales que llevaron a cabo las pruebas tienen enfoques de atencién diferentes:

Dra. Diana Rodriguez es Terapeuta Ocupacional especialista en Integracion Sensorial y
presta atencién terapéutica entre otras a personas diagnosticadas con Asperger.

Licenciada Diana Moya, es Psicopedagoga especialista en educacion especial y trabaja en
entornos terapéuticos y educativos con diferentes tipos de discapacidades incluyendo
también al Asperger.

Sus enfoques son diferentes dentro de la terapia, sin embargo, es interesante que en
muchos puntos de la evaluacion llegaron a resultados parecidos. Cobra gran importancia
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que el usuario tenga capacidad dentro de la herramienta para regular estimulos, que el
contexto del ambiente sea lo méas ajustado al juvenil colombiano y también surgen ideas
acerca de otras situaciones con las que se podrian generar nuevos escenarios de
interaccion como la escuela, visita al médico, entre otras.

Todos los cambios que se vayan aplicando permitirdn robustecer la herramienta y
concentrar en una misma plataforma criterios y necesidades desde diferentes
especialidades que sin duda alguna redundaran en beneficios para los usuarios que puedan
hacer uso de ella en un futuro. Ambos profesionales con los que se pudieron realizar las
pruebas coinciden en su utilidad y aplicabilidad en adolescentes con el diagnostico de
Asperger, ademas se encuentran abiertos al uso de tecnologias y herramientas
innovadoras que complementen los esquemas de terapia que actualmente llevan a cabo
con sus pacientes.

El prototipo presentado para efectos del proyecto de grado seguira siendo evaluado por

profesionales de otras especialidades que puedan ir nutriendo cada vez mas este
desarrollo.
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos, dejan ver desde 2 perspectivas diferentes (Terapia Ocupacional
y Psicopedagogia) el potencial que tiene el prototipo presentado, con miras a ser usado
como complemento en los abordajes terapéuticos de adolescentes con Asperger. La
capacidad por parte del usuario para regular los estimulos en los escenarios y el contexto
de las actividades basado en los rangos de edad propuestos le da al prototipo un valor
agregado. Evidentemente también se plantean aspectos y ajustes relevantes que seran
tomados en cuenta para que su posible implementacion sea cada vez mas factible.

De acuerdo con la retroalimentacion recibida de los especialistas, estos resultados pueden
explicarse a partir del hecho de que un tipo de herramienta novedosa como la presentada
en el proyecto, resulta ideal como apoyo terapéutico dada la afinidad natural que tienen los
nifios y jovenes por las tecnologias mas alla de la condicion que puedan presentar.
Proyectos previos como “CicerOn” del Centro Universitario de Tecnologia y Arte Digital (U-
tad) de Espafia, y Brain Power LLC en los Estados Unidos, tienen en comun con este
proyecto su orientacion a necesidades puntuales tales como el reconocimiento de
emociones o la comunicacién en publico, y estas herramientas ya forman parte del apoyo
terapéutico real en personas con algun tipo de autismo y por su puesto la participacion de
especialistas de la salud fue de invaluable relevancia para estos proyectos mencionados.

Esto nos demuestra que, aunque deseariamos haber podido realizar mas pruebas y que
los participantes hubiesen podido experimentar de forma presencial la experiencia virtual,
el hecho de establecer en los objetivos el identificar las necesidades mas relevantes en
cuanto a las habilidades sociales de las personas con Asperger , el incluir al equipo
interdisciplinar y enfocar el prototipo hacia dar solucion a una disfuncién especifica es un
camino adecuado que podra ir haciendo crecer al proyecto en funcion del tiempo.

Este proyecto desde su concepcion buscéd generar beneficios que permitan mejorar las
habilidades sociales en adolescentes con Asperger, la informacion recabada y los
resultados obtenidos en el proyecto nos permiten dimensionar las necesidades y el
potencial que tienen este tipo de tecnologias como apoyo terapéutico complementario en
una condiciobn como el Asperger. No obstante, a modo general no podrian ser suficientes
como para estandarizar un desarrollo de esta naturaleza a gran escala. Este es uno de los
motivos por los cuales se establecié como alcance del proyecto la creacién de un prototipo
gue contuviese actividades puntuales orientadas al apoyo en habilidades sociales.

Sin embargo, sucede que las habilidades sociales son extensas y muchas cosas interfieren
en ese proceso, el pragmatismo en la comunicacién, las condiciones sobrevenidas en la
interaccion, la disfuncién en el procesamiento sensorial, asi como el desconocimiento
presente en el resto de la poblacién son factores para considerar. Lo cierto es, que los
ambientes como los escenarios virtuales permiten que muchos de estos factores se
encuentren bajo nuestro control y eso se traduce en que las personas con la condicion
puedan llevar a cabo los entrenamientos de una manera mas cémoda para ellos.
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Las mayores limitaciones encontradas en el proyecto fueron las relacionadas a la ultima
fase del desarrollo y las pruebas. Las condiciones para llevarlas a cabo no fueron las
esperadas debido a que coincidieron con la emergencia sanitaria por el COVID-19 y
ademas de ello, derivado de esta situacion hubo mucha indisposicion por parte de otros
especialistas para poder llevar a cabo mas pruebas que nos permitieran una mayor
retroalimentacion. Sin embargo, las pruebas realizadas lograron hacerse de la mejor
manera posible y obtenerse unos resultados razonables mas no concluyentes.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

El presente proyecto se desarrollé y se aplicé una metodologia que permitiera obtener un
prototipo de herramienta a partir de las necesidades y caracteristicas de los adolescentes
con Asperger obtenidas en la fase 1 en la cual se realiz6 el levantamiento de informacion
con el equipo interdisciplinar. Ademas de ello, se realizdé una investigacién con trabajos
previos similares, y a pesar de que se ha logrado cumplir el objetivo del desarrollo del
prototipo mucho trabajo queda por hacer, ya que este da respuesta a una necesidad
especifica dentro del mundo de las habilidades sociales. Existen muchas otras areas de
oportunidad que por nuestra parte seguiremos revisando de la mano de especialistas que
estan dispuestos a apoyarnos para darle forma a una herramienta que pueda apoyar a esta
poblacion en diferentes aspectos y etapas de la vida.

Més alla de las intenciones que se puedan tener, los esfuerzos podrian quedar cortos si
estas iniciativas no se apoyan lo suficientemente desde los centros de investigacion. Dado
el nimero significativo de personas con TEA y la importancia de su inclusion eficiente en la
sociedad, es evidente la necesidad del desarrollo de tecnologias innovadoras que ayuden
a este fin. Por lo cual, se espera que a futuro se puedan generar innovaciones en la que
por ejemplo la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario,
asi como otras universidades y empresas dedicadas al desarrollo de tecnologias inclusivas,
puedan unir esfuerzos para hacer aportes significativos a través de grupos de investigacion
en neuro diversidades, para generar soluciones tangibles y aplicables en el campo de los
trastornos del neurodesarrollo.

A su vez, la Maestria en Ingenieria Biomédica derivado de estas investigaciones podria
fomentar una linea de trabajo relacionada a las tecnhologias de contenidos virtuales
aplicadas a la salud, incentivar a los estudiantes de pre y postgrado para unirse a nuevos
grupos de investigacion y desarrollo para crear mayores oportunidades en este campo de
estudio y su posible aplicacion en diferentes neuro discapacidades. Esto seria un gran paso,
puesto que en el pais no se manejan cifras especificas sobre las personas que tienen TEA,
y hay escasos proyectos como este que apuesten a complementar esquemas clinicos y
terapéuticos para su manejo basados en estas tecnologias como la RV u otras.

La academia debe sin duda alguna promover la investigacion que permita conocer mas
sobre estas y otras condiciones, solo este conocimiento permitira a largo plazo el desarrollo
de mas y mejores herramientas tecnolégicas que mejoren la calidad de vida de los que mas
lo necesitan. También podrian derivarse de estas investigaciones, por ejemplo, planes
inclusivos para la capacitacion, la educacién universitaria y para el trabajo especializado en
personas con la condicion.

Por nuestra parte, seguiremos trabajando de la mano de especialistas e instituciones para
que se materialice la aplicacion de esta herramienta como complemento tecnolégico en las
terapias para el TEA. También continuar con la investigacion para generar nuevos
contenidos y utilidades relacionadas a diferentes topicos, niveles de funcionalidad y rangos
de edad que permitan a través estas actividades y haciendo uso de diferentes tecnologias
ayudar al mejoramiento de los aspectos y disfuncionalidades que presenta la poblacién con
Asperger, asi como con otras variaciones del autismo.
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7. CONCLUSIONES

En el presente proyecto se identificaron los mas importantes retos que presentan las
personas con Asperger durante la adolescencia. Esta sin duda es una etapa de la vida
significativamente complicada para todas las personas, y como ya hemos mencionado se
caracteriza por una importancia muy elevada de las rutinas sociales, y justo alli es donde
las personas con Asperger tienen sus mas grandes conflictos.

También se pudo dejar ver el potencial de las tecnologias como la realidad virtual y
herramientas como el prototipo presentado, para ayudar a personas con deficiencias en las
habilidades sociales tal como es el caso de los individuos con Asperger. Pero también fue
evidente dentro de la investigacion llevada a cabo, que estas personas tienen grandes
capacidades en diferentes aspectos, de manera que regular sus habilidades sociales son
solo un paso para que esas capacidades se conviertan de un factor que los aisla por “raros
o incomprendidos” a beneficiosos y hasta admirables tanto para ellos como la comunidad
en general.

Muchos de esos talentos a veces se desperdician porque las dificultades sociales que en
la mayoria de los casos presentan, mas el desconocimiento de quienes los rodean hacen
insostenible su permanencia en entornos laborales o académicos, lo cual resulta en que se
aparten de forma innecesaria de la sociedad. De manera que insistimos que el
desconocimiento es parte del problema, la balanza debe ser equilibrada tanto del lado de
los neurotipicos como de los que presentan la condicion.

La inclusion de la que tanto se habla no podra nunca ser efectiva si la poblacién denominada
neurotipica no comprende acerca de las diversidades humanas y las necesidades que
conlleva el tener una condicibn como esta. El Trastorno del Espectro del Autismo, en
ninguna de sus variaciones es una enfermedad, ellos no se curan pues no tienen nada de
gue curarse, de manera que solo a través del conocimiento podremos fomentar que el resto
de la poblacién se concientice y aprenda a convivir con estas diferencias.

ConéceME, es un médulo que se cred para busca crear conocimiento en los entornos
inmediatos de las personas con TEA, esos entornos en donde ellos se desenvuelven y en
los que presentan rupturas en la comunicacién. Para las personas neurotipicas es
importante saber sobre las realidades humanas ¢ cémo actian? ¢de qué se tratan? ¢ que
sienten? Son algunas de las preguntas a las que se deben dar respuesta y como ya se ha
dicho anteriormente normalizar y tolerar su existencia de la mejor manera posible.

De manera, que este modulo busca generar ese equilibrio en funcion a que el resto de la
poblacion entienda la existencia de personas con la condicién del autismo en sus diferentes
vertientes. Creemos firmemente que al reconocer las limitaciones que estos poseen, la
interaccion podria volverse mas comprensiva y menos juzgante.
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En esta primera version del prototipo, los resultados han sido satisfactorios y demuestran
el potencial que tienen este tipo de herramientas como co-adyudantes en el proceso
terapéutico de la poblacion con la condicién del Asperger. Nuestro proyecto segun la
evaluacién obtenida de los especialistas de la salud puede contribuir a través de las
actividades desarrolladas por una parte a ayudar a los adolescentes con Asperger a
reconocer diferentes estados de &nimo que pueden manifestar otras personas y que en
muchos casos para ellos se torna dificil procesar y entender sus expresiones faciales. Al
poderlas reconocer, podrian disminuir algunas conductas que no se adaptan a esas
situaciones ya que a través de este entrenamiento ellos podran actuar de una manera mas
apropiada, por lo que el médulo HablaME contribuye para este fin.

Los especialistas permitieron conocer mas acerca de la condicion y las dificultades més
comunes Yy relevantes que presentan las personas con Asperger, la necesidad de crear
puentes que permitan entendernos es fundamental. Los médulos del prototipo orientados a
la mejora de habilidades sociales tratan de acuerdo al alcance de este proyecto de “traducir’
comportamientos y expresiones habituales que generalmente ellos no logran reconocer y
esto supone una de las grandes barreras de comunicacibn como mencionamos
anteriormente.

De manera que es importante resaltar que la idea de las actividades terapéuticas
convencionales y las propuestas tecnoldgicas como las de este proyecto, no son revertir el
autismo, puesto que actualmente eso no es posible, sin embargo, lo que se persigue a
través de estas intervenciones es que la persona pueda dentro de su entorno desenvolverse
de una manera mas adecuada. Es por ello que las actividades del prototipo actian como
un simulador en donde el usuario recibe un entrenamiento sobre un determinado tépico en
un ambiente controlado que le permita concentrarse en la actividad y cuyas situaciones
podra conseguirse en el mundo real y ante las cuales ya tendra un conocimiento para aplicar
y que le permitira una interaccién mas eficiente.

La tecnologia seguira evolucionando para generar herramientas que desde el diagnostico
ayuden en diferentes etapas de la vida del autista para que su integracion sea mas plenay
productiva. Podemos lograr sin duda alguna que a través de los medios indicados las
personas con autismo sean funcionales en muchos aspectos de la vida, y que gran parte
de esta poblacion logre desarrollar actividades académicas, laborales, profesionales y
personales de la mejor manera que sea posible, disminuyendo asi, la muchas veces
innecesarias cargas sociales y familiares.
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ANEXOS

Tabla 1.
Criterios diagnésticos del DSM 1(1952) y el DSM 11 (1968) para la esquizofrenia de tipo infantil.

DSM 1 (1952) - Reaccion esquizolrénica, tipo infantil.

Contempla el autismo como una forma de esquizolrenia, siguiendo la linea previa a las aportaciones de Leo
Kanner.

DSM 11 (1968) ~ Esquizofrenia de tipo infantil.
Esta categoria se utilizé para los sintomas esquizofrénicos que aparecen antes de la pubertad. Se considera
que la enfermedad puede manifestarse por: comportamiento autista y atipico, fracaso para desarrollar una

identidad separada de la madre, inmadurez v alteraciones del desarrollo.

Estas alteraciones del desarrollo pueden provocar retraso mental, el cual también debe diagnosticarse.

Anexo 1- Criterios Diagndsticos del DSM (1952) y DSM Il (1968) — Tomado de [16] [17].

Tabla Il.
Criterios diagnosticos del DSM 11 para el awtismo infantil. 1980,

6 criterios para el diagnéstico del autismo infantil:

A. Inicio antes de los 30 meses.

B. Déficit generalizado de receptividad hacia a las otras personas (autismo)
C. Déficit importante en el desarrollo del lenguaje

D. Si hay lenguaje se caracteriza por patrones peculiares tales como ecolalia inmediata o retrasada lenguaje
metaforico e inversion de pronombres.

E. Respuestas extrafias a varios aspectos del entorno: por ejemplo, resistencia a los cambios, interés peculiar
0 apego a objetos animados o inanimados.

F. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, asociaciones laxas e incoherencia como sucede en la
esquizofrenia

Anexo 2- Criterios Diagnésticos del DSM Il — Tomado de [18]
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Tabla I11.
Criterios diagndsticos del DSM 111-R para el trastorno autista. 1987.

Por los menos deben estar presentes 8 de los siguientes 16 criterios, de los cuales deben incluirse por lo
menos 2 items de A, uno de B y uno de C.

A. Alteracion cualitativa en la interaccion social reciproca (los ejemplos entre paréntesis han sido organizados
de modo que los listados en primer lugar sean los que sean mis aplicables a los mas pequeios o mas
afectados, y los ultimos a los mayores o menos afectados) manifestado por lo siguiente:

1. Marcada falta de consciencia de la existencia de sentimiento en las otras personas (por ejemplo trata a la
persona como si fuera un objeto o un mueble: no detecta el malestar en la otra persona: en apariencia no tiene
el concepto de la necesidad de privacidad de los demds).

2. Ausencia o alteracién en la busca de consuelo en los momentos de angustia (por ejemplo, no busca
consuelo cuando estd enfermo, se hace daio, o estd cansado: busca consuelo de forma estereotipada, por
ejemplo dice: “queso, queso. queso™ cuando algo le duele).

3. Ausencia o alteracion en la imitacion (por ejemplo. no gesticula bye-bye: no coopera en las actividades
domesticas de los padres: imitacion mecanica de las acciones de los demas fuera de contexto).

4. Ausencia o alteracion en la imitacion del juego social (por ejemplo, no participa activamenle en juegos
simples, prefiere el juego solitario; solo involucra a los otros nifos en el juego como soporte mecinico).

5. Alteracion importante en la habilidad para hacer amigos entre los iguales (por ejemplo, falta de interés en
hacer amistad con iguales a pesar de tener aficiones similares: muestra falta de comprension de las normas de
interaccion social, por ejemplo leer el listin de teléfono a compafieros que no les interesa).

B. Alteracion cualitativa en la comunicacion verbal y no verbal y juego imaginativo (los ftems enumerados
han sido organizados de modo que los listados en primer lugar sean los que sean mds aplicables a los mas
pequeiios o mis afectados, y los dltimos a los mayores o menos afectados) manifestado por lo siguiente:

1. Ausencia de forma de comunicacion, como: balbuceo comunicativo, expresion facial. gesticulacion,
mimica o lenguaje hablado.

2. Comunicacion no verbal marcadamente anormal, como el uso de contacto visual, expresion facial, gestos
para iniciar o modular la interaccion social (por ejemplo, no anticipa para ser tomado en brazos, se pone
rigido cuando se le toma en brazos, no mira a la persona o sonrie cuando realiza un contacto social, no recibe
o saluda a las visitas, mantiene la mirada perdida en las situaciones sociales):

3. Ausencia de juego simbdlico, como imitar actividades de los adultos, per-sonajes de fantasia o animales;
falta de interés en historias sobre acontecimientos imaginarios,

4. Claras alteraciones en el habla, incluyendo, volumen, tono, acento. velocidad, ritmo y entonacion (por
ejemplo, tono mondétono, prosadia interrogativa, tono agudo).

5. Claras alteraciones en la forma o contenido del lenguaje. incluyendo uso estereotipado o repetitivo del
lenguaje (por ejemplo. ecolalia inmediata o repeticion mecanica de anuncios de la television): uso del “t”
en lugar del “yo™ (por ejemplo. decir “quieres una galleta™ para decir “quiero una galleta”: uso idiosincratico
de palabras o frases (por cjemplo, “montar en ¢l verde™ para decir “yo quicro montar en el columpio™):

o frecuentes comentarios irrelevantes (por ejemplo. empezar a hablar de horarios de trenes durante una
conversacion sobre viajes).
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6. Clara alteracion en la capacidad para iniciar 0 mantener una conversacion con los demds, a pesar de
un lenguaje adecuado (por ejemplo dejarse llevar por largos mondlogos sobre un tema a pesar de las
exclamaciones de los demis).

C. Claro repertorio restringido de intereses y actividades manifestado por lo siguiente:

1. Movimientos corporales estercotipados (por ejemplo, sacudir o retorcer las manos, dar vueltas, golpear la
cabeza, movimientos corporales complejos).

2. Preocupacion persisiente por partes de objetos (por ejemplo, ollatear objetos, palpar reiteradamente la
textura de objetos, girar ruedas de coches de juguete) o apego a objetos inusuales (por ejemplo, insistir en

llevar encima un trozo de cuerda).

3. Manifiesto malestar por cambios en aspectos triviales del entorno (por ejemplo, cuando se cambia un jarro
de su lugar habitual).

4. Insistencia irracional para seguir rutinas de modo muy preciso (por ejemplo, insistir en que siempre se debe
seguir exactamente fa misma ruta para ir a la compra).

5. Manifiesto rango restringido de intereses y preocupacion por un interés concrelo (por ejemplo, interesado
en alincar objetos, acumular datos sobre meteorologia o pretender ser un personaje de fantasia),

D. Inicio durante la primera infancia

| Especificar si se inicia en la nifiez (después de los 36 meses).

Anexo 3- Criterios Diagnosticos del DSM 111-R — Tomado de [19]

56



Tabla IV.
Criterios diagndsticos del DSM IV-TR para el trastorno autista. 2000,

A. Para darse un diagndstico de autismo deben cumplirse seis o mis manifestaciones del conjunto de
trastornos (1) de la relacion, (2) de la comunicacion y (3) de la flexibilidad. Cumpliéndose como minimo
dos elementos de (1), uno de (2) y uno de (3).

(1) Trastorno cualitativo de la relacién, expresado como minimo en dos de las siguientes manifestaciones:
(a) Trastorno importante en muchas conductas de relacion no verbal, como la mirada a los ojos, la
expresion facial, las posturas corporales y los gestos para regular la interaccion social.
(b) Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel evolutivo.
(¢) Ausencia de conductas espontdneas encaminadas a compartir placeres. intereses o logros con otras
personas (por ejemplo. de conductas de sefialar o mostrar objetos de interés).
(d) Falta de reciprocidad social o emocional.

(2) Trastornos cualitativos de la comunicacion, expresados como minimo en una de las siguientes

manifestaciones:

(a) Retraso o ausencia completa de desarrollo del lenguaje oral (que no se intenta compensar con
medios alternativos de comunicacion, como los gestos o mimica),

(b) =n personas con habla adecuada. trastorno importante en la capacidad de iniciar o mantener
conversaciones.

(¢) Empleo estereotipado o repetitivo del lenguaje, o uso de un lenguaje idiosincratico.

(d) Falta de juego de ficcion espontanco y variado. o de juego de imitacion social adecuado al nivel
evolutivo,

(3) Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereo-tipados, expresados como

minimo en una de las siguientes manifestaciones:

(a) Preocupacion excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y estercotipado, anormal por su
intensidad o contenido.

(b) Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no funcionales.

(c) Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudidas de manos, retorcer los dedos,
movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.).

(d) Preocupacion persistente por partes de objetos.

B. Antes de los tres ailos, deben producirse retrasos o alteraciones en una de estas tres dareas: (1) interaccion
social, (2) empleo comunicativo del lenguaje o (3) juego simbdlico.

C. La perturbacion no encaja mejor con un trastorno de Rett o trastorno desintegrativo infantil.

Anexo 4- Criterios Diagnésticos del DSM IV-TR — Tomado de [20]
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TABLA 2 Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo

Nivel de
gravedad

Comunicacion social

Comportamientos restringidos
y repetitivos

Grado 3

“Necesitaayuda

muy notable”

Las deficiencias graves de las aptitudes de comunicacion social
verbal v no verbal causan alteraciones graves del funciona-
miento, inicio muy limitado de las interacciones sociales y res-
puesta minima a la apertura social de otras personas. Por
cjemplo, una persona con pocas palabras inteligibles que rara-
mente inicia interaccion y que, cuando lo hace, realiza estrate-
gias inhabituales s6lo para cumplir con las necesidades v
tnicamente responde a aproximaciones sociales muy directas.

Grado 2 Deficiencias notables de las aptitudes de comunicacion social ver-
“Necesitaayuda bal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con ayuda
notable” in situ; inicio limitado de interacciones sociales; y reduccion de
respuesta o respuestas no normales a la apertura social de otras
personas. Por ejemplo, una persona que emite frases sencillas,
cuya interaccion se limita a intereses especiales muy concretos y
que tiene una comunicacion no verbal muy excéntrica,
Grado | Sinayvuda mn sifu, las deficiencias en la comunicacion social cau-
“Necesita san problemas importantes. Dificultad para iniciar interaccio-
ayuda” nes sociales y ejemplos claros de respuestas atipicas o

insatisfactorias a la apertura social de otras personas. Puede
parecer que tiene poco interés en las interacciones sociales. Por
ejemplo, una persona que es capaz de hablar con frases com-
pletas y que establece comunicacion pero cuya conversacion
amplia con otras personas falla y cuyos intentos de hacer ami-
g0s son excéntricos v habitualmente sin éxito.

La inflexibilidad de comportamiento, la
extrema dificultad de hacer frente a los
cambios u otros comportamientos restrin-
gidos/repetitivos interfieren notable-
mente con el funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad intensa/dificultad
para cambiar el foco de accion.

La inflexibilidad de comportamiento, la
dificultad de hacer frente a los cambios u
otros comportamientos restringidos /
repetitivos aparecen con frecuencia clara-
mente al observador casual e interfieren
con el funcionamiento en diversos contex-
tos. Ansiedad y /o dificultad para cambiar
el foco de accion.

La inflexibilidad de comportamiento causa
una interferencia significativa con el fun-
cionamiento en uno o mas contextos. Difi-
cultad para alternar actividades. Los
problemas de organizacion y de planifica-
cion dificultan la autonomia.

Anexo 5- Niveles de gravedad del trastorno del espectro del autismo — Tomado de [21]
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Anexo 6- Cronograma del proyecto
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Anexo 7

Entrevistas

5 \ ersid Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
& ’ ROSZ]HO Maestria en Ingenieria Biomédica

Prototipo tecnoldgico basado en realidad virtual como
herramienta terapéutica para la interaccién social de adolescentes
con Sindrome de Asperger

Modelo de Entrevista
Datos del profesional de la salud
Nombre: 9\!@(‘{6 Kcs'nq\ﬁ')\ T/\d\(\aliecha%ﬂou:
t— S
Especialidad: ’{Q\"awuh ODJ?BQQ‘NE\ Teléfono: 3{?’4QQSB%q
Lugar de trabajo:  Ca\\Q AZ4 N D suWVorio Aob.
Afos de experiencia;: 2 -

Cuestionario

Describa segun su criterio una actividad terapeutica dirigida a adolescentes con Asperger
#1: que contribuya al mejoramiento de sus habilidades sociales

oSz e Yo L\a Uan re Noriss somales |

Obs:

42 Mencione 3 caracteristicas principales que identifiquen a una persona con Asperger
I- DR VESE Qoa Bratl G 6\ Tioar 5d o
2. Seias é}\gc\m\)(aéﬂ:. & Yoo \f\e\o\\&ae%% SIS

Obs: e~ \@ Vomunicatie o Verbal.

; B DR A mes tora rRUOnatl . aledty o & Fadog
S Qlanre\2s @~ N\ S} W &8 \Wl STenas |

43: Describa una actividad que usted considere se puedan llevar a cabo en un entorno virtual ,

: dirigido a adolescentes con Asperger.

Beo(e‘a< skx.\ 20D~ O W\ORASGSA SO ,
a@nae Ve X2 OR Aankreednn | saore 3dede
\\ OQSJ 2 ' SIhwatdn, o) etds oww\ev-é,g

Obs:
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erva 0 O SOrey oe S\ CTAOn - \

Adicional

Segun su criterio profesional ¢, Cémo el uso de la tecnologia de Realidad Virtual podria contribuir a mejorar la
comunicacion y socializacion en un adolescente con Asperger?

PPN %{159‘6 B S

\es 3\\\;30@,&\ sQQ.A-a,\J: e ww R Y&\
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Figura 1- Formulario de entrevista Diana Rodriguez Terapeuta Ocupacional
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Prototipo tecnolégico basado en realidad virtual como
herramienta terapéutica para la interaccién social de adolescentes
con Sindrome de Asperger
Anexo 1

Datos del Profesional de la Salud

Nombre: Diana Marcela Moya Zambrano Fecha: 09-05-20 Hora: 10 am
Especialidad: Educacion Especial Teléfono: 3163271763
Lugar de trabajo: Red de Maestros Construyendo Juntos

Afios de experiencia: 3 afios

Cuestionario

#1 Describa segun su criterio una actividad terapéutica dirigida a adolescentes con Asperger

que contribuyan al mejoramiento de sus habilidades sociales.

Obs: Teniendo en cuenta, la caracterizacion de la poblacidn, sus necesidades y
requerimientos especificos, una actividad que permita la potenciacion de habilidades
sociales en un contexto escolar, estaria centrada en generar en el sujeto la anticipacion de
cambios que se pueden provocar en la cotidianidad académica, por ejemplo: Cambio de
profesor o inasistencia de un compaiero, situaciones que llevaran al joven con Asperger a
sentir ansiedad, miedo o frustracion al no tener el control o comprension de la situacion.
Por tal motivo, la anticipacion de situaciones proporcionadas por via verbal o visual junto
con un abanico de posibles reacciones proporcionadas al estudiante, permitirdn conductas
efectivas y satisfactorias en este entorno social.

#2 Mencione 3 caracteristicas principales que identifiquen a una persona con Asperger.

Obs: En cuanto a las habilidades sociales, las caracteristicas frecuentes que he evidenciado
en estas personas desde mi campo son:
e Falta de recursos sociales y estrategias para afrontar problemas cotidianos,
necesitan soluciones concretas.

1|Page

Figura 2- Formulario de entrevista Diana Moya Psicopedagoga-Pagina 1
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¥4 Rosario

e Tienen fortaleza en el desarrollo del pensamiento critico, pero se hace evidente poca
flexibilidad para adoptar una perspectiva ante una situacion, en varias ocasiones
dada por su pensamiento literal e ingenuidad social.

e Comprender el punto de vista de los demas, asumir cdmo piensa y qué necesita la
mente de otra persona, asi como la respuesta que estos esperan de los sujetos
Asperger, son una caracteristica a trabajar desde la empatia cognitiva.

#3 Describa una actividad que usted considere que se puedan llevar a cabo en un entorno
virtual dirigido a adolescentes con Asperger.

Obs: En este entorno se pueden simular diversas actividades de la vida diaria, que afectan
directamente al &mbito emocional y social de |la persona con Asperger generandole un
estado de estrés e incomodidad ante la reaccion de la situacion, escenarios comoir a
control con el dentista, realizarse un corte de cabello o incluso la simulacién de un primer
encuentro sentimental, podrian disminuir los colapsos emocionales.

Descripcién: Joven con Asperger se encuentra en un salén con un compafiero de clase, él le
comenta que el dia anterior su papa lo regafo por no realizar las tareas académicas, por lo
tanto, le suspendio el uso de su consola de videojuegos.

En este momento se detiene la escena y emerge una ventana, la cual le pregunta al joven,
écomo cree que se siente su compafiero frente a esta situacion de acuerdo a su expresion
facial? y le pide que sefiale el avatar con la emocion que el considere adecuada, ademds
emerge otra ventana en donde se le presentan 2 posibles reacciones correctasy 2
incorrectas, que él puede abordar verbalmente o gestualmente ante la situacion, por
ejemplo: expresion facial de asombro y respuesta verbal: Te comprendo, pero en otra
ocasion es mejor que realices tus actividades. Estas opciones variarian segtin la capacidad
de identificacién de emociones que el sujeto posea.

Figura 3- Formulario de entrevista Diana Moya Psicopedagoga-Pagina 2
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Segln su criterio profesional ¢Como el uso de la tecnologia de la realidad virtual podria
contribuir a mejorar la comunicacion y la socializacion en un adolescente con Asperger?

El uso de estos recursos tecnoldgicos dispuestos a las necesidades y requerimientos de las
personas con Asperger pueden contribuir al mejoramiento de su componente social, dado
que permiten generar una simulacion de las situaciones que podrian catalogarse como las
que generan mayor sobrecarga emocional, proporcionando experiencias como procesos
gratos, con una gradualidad y un paso a paso que le permitira al sujeto responder sin
tension o presion ante dicha escena. Estos disefios interactivos pueden presentar
interacciones sociales que se presentan en la cotidianidad de los sujetos, asi como también
permite ensefiarles y proporcionales las opciones de reacciones que pueden expresar ante
determinada situacion ya sea desde el lenguaje verbal o gestual, generar entornos con
climas empaticos, agradables y comprensivos a la persona con Asperger, le permitira
interactuar y participar en los contextos de su vida de forma efectiva, respetando su
individualidad como sujeto.

Figura 4- Formulario de entrevista Diana Moya Psicopedagoga-Pagina 3
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Anexo 8

Pruebas funcionales

Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud

’ ] Maestria en Ingenieria Biomédica

J; DA Rf)ﬁano
Prototipo tecnoldgico basado en realidad virtual como
herramienta terapéutica para la interaccién social de adolescentes
con Sindrome de Asperger
Anexo 2

Pruebas funcionales - Evaluacién
Nombre: B@(‘@ LQAV\O\U@K]"\'Q\\()@ Fecha: 0 11 }ZQ Hora:
Especialidad: T@@'P—@O(\’a OCN?&)Q(‘@‘ Telefono.31’3! AOOX%BQ
Lugar de trabajo: Contu\da ?F’N'Q%’é a\\. 124w 3-38 ©nS. AQG
Afios de experiencia: 2O QN

Acttvudades‘ iadl

Nota:

1= NO Cumple
2 = Cumple parcialmente
3= Cumple
Adicional
Describa segtin su criterio profesional, si existe algun aspecto en cuanto a disefio y/o funcionalidad
que se deba ajustar.

Ao \os CaracdLritXica s oo (_(‘c\&m\c, 4
2@»}33\,«:\ ?fele'\\aecg e~ 2\ O ms?g > k{%\néﬁme
\»e\ac,\onaéﬁs o Weper-§ A«\ﬁ%aé, wival apdae, \/e:ﬂ%\sab,
(Qﬂ\& - SO- Y'&C.ﬂr'h\en S op A= eave\od \l l_wab’:,

‘Q;\JA\ \XOS o
U\Q m\c——o\&éq o e\?\’\m\ a2 OWrvo  \a h%‘%at)
> \as \m'ac@n&x e Vo acbiavrrRedn D2 \=d
@Q)(\\\%
De.

1|Page

Figura 1- Formulario de pruebas Diana Rodriguez-TEO
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Prototipo tecnoldgico basado en realidad virtual como
herramienta terapéutica para la interaccion social de adolescentes
con Sindrome de Asperger
Anexo 2

Pruebas funcionales - Evaluacion

Datos del Profesional de la Salud

Nombre: Diana Marcela Moya Zambrano Fecha: 09-05-20 Hora: 10 am
Especialidad: Educacion Especial Teléfono: 3163271763
Lugar de trabajo: Red de Maestros Construyendo Juntos

Afios de experiencia: 3 afios

Caracteristicas 1 2 3
 Diseio | X
| Colores | X

Usabilidad X
i X

X

1= NO Cumple

2 = Cumple parcialmente

3= Cumple

Describa segln su criterio profesional, si existe algln aspecto en cuanto a disefio y/o funcionalidad
que se deba ajustar.

Los ajustes sugeridos estan encaminados hacia la adaptacion de las actividades que alli se ofrecen,
en esta adaptacion, seria ideal que simulara la realidad cercana de los jovenes a los cuales se les
presentara la aplicacién, es decir, para la creacién de estas actividades se sugiere que se escojan
minuciosamente y se encuentren adaptadas al contexto, caracteristicas y ciclo vital de los sujetos.
Por otra parte, teniendo en cuenta las particularidades sensoriales de esta poblacién, se propone
como opcidn, trabajar el mismo avatar que representa las emociones en todos los médulos, esto
con el fin de disminuir confusiones visuales en los usuarios y que éste presente caracteristicas y
rasgos faciales lo mas humanizados posible; estos rasgos podrian tener diferentes niveles de

1|Page

Figura 2- Formulario de pruebas Diana Moya-Psicopedagoga. Paginal
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Fe Rosario Maestria en Ingenieria Biomédica

exageracion en su expresion, de acuerdo a la capacidad de identificacion de emociones que el
sujeto posea. Ademds, es necesario adecuar los estimulos auditivos y visuales a las situaciones
puntuales, teniendo presente el grado de discriminacion y sobrecarga de estimulos que pueden
generar en las personas.

Desde mi campo profesional, encuentro la herramienta util y viable para las necesidades y
requerimientos de |la poblacion con Asperger, este tipo de disefos interactivos podrian generar

avances valiosos en el desarrollo de los sujetos antes mencionados, no solo desde el area
terapéutica, sino que contribuiria significativamente en el drea educativa y psicopedagdgica.

Figura 3- Formulario de pruebas Diana Moya-Psicopedagoga. Pagina2
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Anexo 9

Ambiente de trabajo en Unity y Visual Studio

uring Svu-m Coliectians;
using Systam, Coliections. Generic:
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Figura 1- Entorno de trabajo Unity y Visual Studio. Tomado de archivo personal
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Figura 2- Entorno de trabajo Unity y Visual Studio. Tomado de archivo personal
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