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Abstract 
Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological condition that 
affects how a people communicate and interact with others. The use 
of screening tools during childhood is very important to detect 
those children who need to be referred for a diagnosis of ASD. 
However, most screening tools are based on parents' responses so 
the result can be subjective. In addition, most screening tools focus 
on social and communicative skills leaving aside sensory features, 
which have shown to have the potential to be ASD markers. Tactile 
processing has been little explored due to lack of tools to asses it, 
however with the growth of haptic interfaces there is potential to 
assess tactile processing and identify digital markers of ASD. 
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1 Introducción 
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del 
desarrollo neurológico que se presenta durante la primera infancia 
(0-6 años de edad) y persiste durante toda la vida de una persona. 
Se considera que una persona tiene autismo si presenta las 
siguientes características [3].  

● Déficits persistentes en la comunicación y en la 
interacción social.  

● Patrones repetitivos y restringidos de conducta, 
actividades e intereses.  

El TEA no afecta de la misma manera a todas las personas, ya 
que los síntomas varían dependiendo del grado de severidad. El 
grado de severidad se determina de acuerdo al grado de los 
síntomas de la comunicación social y de comportamientos 
restringidos y repetitivos: grado 3 “necesita ayuda muy notable”; 
grado 2 “necesita ayuda notable”; y grado 1 “necesita ayuda” [3]. 

El uso de herramientas de cribado (i.e., pruebas, exámenes u 
otros procedimientos de fácil y rápida aplicación durante la infancia 
es de suma importancia para poder detectar a niños que muestran 
señales de TEA y que necesitan ser referidos a un especialista para 

obtener un diagnóstico completo [9,17]. Sin embargo la mayoría de 
las herramientas de cribado de TEA, se basan en cuestionarios que 
los padres o cuidadores deben contestar [18].Esto provoca que el 
cribado sea subjetivo y puede afectar la posibilidad de obtener un 
diagnóstico oportuno.Ademas de que la mayoria de las preguntas 
de estas herraientas se centran en las areas de comunicación y 
socialización, dejando a un lado el procesamiento sensorial, el cual 
se ha documentado que afecta al 90% de los niños con TEA y que 
las caracteristicas sensoriales tienen el potencial de ser marcadores 
del TEA. 

 Hasta el momento el procesamiento táctil ha sido poco 
explorado debido a la falta de herramientas para evaluarlo, sin 
embargo, con el crecimiento de las interfaces hápticas existe un 
potencial para evaluar el procesamiento táctil e identificar 
marcadores digitales [23] del TEA. 

Las interfaces hápticas imitan las caracteristicas táctiles o 
cineticas de un objeto. Las interfaces hápticas pueden ser: (1) 
Pasivas. Usan caracteristicas espaciales o materiales para estimular 
la piel, como texturas; ó (2) Activas. Usan actuadores para 
estimular la piel, como motores de vibración [20,21,29]. Las 
interfaces hapticas activas se han vuelto cada vez más comunes en 
nuestra vida diria, por ejemplo, algunos celulares inteligentes han 
incorporado patrones de vibración -una función de intensidad, 
ritmo, nitidez que representan la onda de la vibrción- para dar 
diferentes notificaciones a los usuarios.  

La investigación alrededor de las interfaces hapticas ha 
mostrado que son acpetadas por los niños con TEA y que pueden 
ser  utilizadas como herramientas terapeuticas [7,12] o de 
enseñanza para niños con TEA [26-37]. 

La literatura también ha mostrado que existen diferencias entre 
niño neurotípicos y niños con ASD al procesar estímulos vibro 
táctiles [27]; sin embargo, hasta nuestro conocimiento, poco se ha 
explorado acerca de si las actuales interfaces hápticas pueden ser 
usadas para evaluar el procesamiento táctil de niños con TEA e 
identificar marcadores digitales que puedan ser usados como 
herramientas de apoyo en el cribado del TEA. 

2 Trabajo Relacionado 
2.1 Marcadores digitales del TEA 
La investigación en torno a los marcadores digitales del TEA ha 
explorado en el uso de sensores vestibles para identificar 
movimientos estereotipados [2,13,15,28,34]. Por ejemplo, para 
detectar el aleteo de manos y el balanceo, en uno de los estudios se 
propuso colocar un acelerómetro en cada muñeca y uno en la 
espalda en 6 niños con autismo [2]. Se recolectaron datos mientras 
los niños estaban sentados y mientras realizaban actividades típicas 
de un dia de clases. Se calcularon cinco características relacionadas 
con funciones de dominio de tiempo y frecuencia para cada flujo 
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de aceleración. Se utilizó un árbol de decisión para clasificar los 
datos. La precisión que obtuvieron al clasificar los datos como 
movimientos estereotipados fue de 88.6%  a 89.5%. 

Para evitar la instrumentación de los usuarios, otras 
investigaciones han propuesto el uso de sensores en el ambiente 
para analizar datos relacioandos con la mirada [22,24,25,32,36], la 
vocalización [10,30,35] y la motricidad [8]. Por ejemplo, en un 
estudio se propuso el uso de cámaras infrarrojas para analizar 
movimientos del brazo [8]. En el estudio participaron 15 niños con 
autismo y 15 niños neurotípicos. Todos los participantes tenian que 
tomar una pelota y moverla a diferentes cajas.Se calcularon 17 
características relacionadas con medidas cinemáticas. Este estudio 
presentó un una precisión del 96.7% al discriminar entre niños 
neurotípicos y niños con autismo. 

Estos trabajos han mostrado una alta precisión al clasificar 
niños con TEA. Sin embargo, los dispositivos propuestos podrían 
ser difíciles de usar por la calibración que necesitan y en algunos 
casos puede ser complicado instrumentar a los niños. 

 Por lo que otras investigaciones han propuesto el uso de 
superficies interactivas  para evaluar voz [14] y motricidad 
[4,5,11,33].En un estudio [4] donde se utilizo una tableta y donde 
participaron 37 niños con autismo y 45 niños neurotípicos quienes 
jugaron 2 videojuegos comerciales en un IPad durante 5 minutos 
cada uno. Se calcularon 262 características relacionadas con 
valores cinemáticos y basadas en toques. Para analizar los datos se 
usaron 4 algoritmos de clasificación. La precisión que se obtuvo 
fue de 93% al identificar patrones motores de niños con 
autismo.Estos trabajos han mostrado que las interacciones de los 
niños con la tecnologia pueden ser usadas para identificar 
marcadores del TEA.  

Hasta el momento la mayoria de los trabajos se ha centrado en 
analizar datos relacionados a la voz, la mirada y la motricidad.Sin 
embargo existen otras areas que son importantes en el de desarrollo 
de los niños y que tienen el potencial de ser marcadores del TEA, 
como es el procesamiento sensorial. Hasta nuestro conocimiento 
solo existe un trabajo que ha explorado la evaluación del 
procesamiento táctil utilizando un robot cinetico [19]. Sin embargo, 
aunque se ha mostrado que los niños con TEA procesan de manera 
diferente las vibraciones [27], poco se ha explorado sobre si las 
interfaces hápticas que existene en la actualidad pueden ser usadas 
para evaluar el procesamiento táctil. 

3 Objetivo de la Investigación 
El objetivo de esta investigación es identificar marcadores 

digitales mediante interfaces hápticas y evaluar su desempeño en el 
cribado del TEA. Como preguntas de investigación se tienen las 
siguientes: 

¿Cómo debe ser el diseño de un juego que utiliza vibraciones 
como retroaliemtación háptica para evaluar el procesamiento táctil? 

¿Qué diferencias existen en los gestos de niños con TEA y 
niños neurotipicos cuando reciben vibraciones como 
retroalimentación háptica? 

4 Metodología 
La metodología para esta investigación esta dividida en tres 

fases que se explican a continuación: 
Fase 1. El objetivo de esta fase es obtener un mejor 

entendimiento del cribado del TEA y los marcadores digitales. Se 
realizará una revisión bibliográfica para entender las características 
que hay alrededor de la identificación de marcadores digitales del 
TEA, así como los algoritmos y dispositivos más utilizados. 
También se realizará un inventario de los marcadores digitales del 

TEA que se han explorado hasta el momento. Adicionalmente se 
estudiará la literatura relacionada con el cribado del TEA 

Fase 2. El objetivo de esta fase es obtener el diseño y prototipo 
de las actividades que se utilizaran para la recopilación de datos, así 
como el diseño del estudio. Esta fase se compone de 2 sub-fases: 

Diseño e implementación. En esta etapa se realizará el diseño 
y la implementación de las actividades que se utilizaran para la 
recolección de datos. Se realizarán sesiones de diseño participativo, 
para seleccionar el tipo de actividad, y los estímulos visuales y/o 
auditivos necesarios. Posteriormente se implementarán las 
actividades 

Diseño del estudio: Esta sub-fase implica las actividades para 
llevar a cabo la evaluación y análisis de cada caso de estudio. 
Durante esta sub-fase se definirán los criterios de inclusión para 
seleccionar a los participantes. Se iniciará el contacto con las 
posibles instituciones donde se reclutarán a los participantes. 
Además, se definirán los instrumentos que se utilizarán para 
evaluar el desarrollo de los niños (e.g., pruebas psicomotoras, 
psicolingüísticas), el tipo de datos que se guardaran, y los controles 
que se deberán tener durante el estudio. 

Fase 3. Esta fase incluye la campaña de recolección de datos y 
el análisis de los datos.  

Los participantes realizan las actividades de la fase anterior y 
se aplicarán los instrumentos correspondientes. Despues se 
prepararán los datos para su posterior análisis. Primero se limpiarán 
los datos para eliminar valores atípicos y valores erróneos, se 
definirán umbrales para la inclusión y exclusión de datos 
[6,16,31].Posteriormente se realizará la extracción de 
características de los datos recolectados para crear una biblioteca 
de datos que será usada para entrenar y probar modelos de 
aprendizaje de máquina. Ademas se realizará una exploración de 
los datos para entender cuales son las características que distinguen 
a los niños con TEA y se utilizarán técnicas de aprendizaje de 
máquina para evaluar y analizar los datos [1]. 

5 Feel and Touch 
Como resultado de la fase 2, surgió Feel and touch, un juego que 
narra la historia de una araña que tiene hambre, pero su telaraña fue 
destruida y debe re construirla para poder comer. Feel and touch 
este compuesto de tres niveles: 

Construye la telaraña. Para esta actividad seleccionamos el 
gesto tap y la asociamos con el patrón vibro táctil plano, el cual se 
caracteriza por mantener la misma intensidad a lo largo del tiempo, 
pero su ritmo puede cambiar (Tabla 1).  

En esta actividad el niño debe ayudar a la araña a construir su 
telaraña, para logarlo debe seguir el ritmo de una vibración plana 
haciendo taps. Cuando hace un tap, la araña se mueve del centro 
hacia la ubicación donde el niño hizo un tap y dibuja una línea de 
la telaraña. Este nivel tiene tres niveles, cada uno utiliza un ritmo 
diferente: lento, medio ,rápido. 

Alimenta a la araña. Para esta actividad seleccionamos el 
gesto arrastrar y lo asociamos con el patrón vibro táctil rampa 
(Tabla 1). La rampa se distingue porque la intensidad aumenta o 
disminuye dependiendo de si es ascendente o descendente.  

En esta actividad el niño debe ayudar a la araña a encontrar a 
los bichos para alimentarse, para lograrlo el niño debe arrastrar una 
de las patitas de la araña mientras sienta la vibración en rampa, para 
que la araña sienta la vibración y sepa en que dirección moverse. 
Cuando suelta la patita de la araña, la araña se mueve en busca del 
bicho que cayo y se alimenta. Esta actividad tiene 3 niveles, cada 
nivel utiliza un tipo de rampa diferente: ascendente, descendente, 
mixta. 
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Bailando con la telaraña. Esta es una actividad libre donde el 
niño puede explorar las vibraciones que se generan cuando hace un 
tap o un gesto de deslizar. Si realiza taps, sentirá una vibración 
plana y si desliza sentirá una vibración en rampa.  

 
Tabla 1. La tabla muestra la asociación entre los gestos y el 

patron vibro táctil. 

Gesto Inicio del 
gesto 

Trayectoria Fin del 
gesto 

Patrón vibro 
táctil 

Tap 

 

Vibración 
con 
intensidad 
pre-
establecida 

Sin trayectoria Sin 
vibración 

Plano 
 

Arrastrar 

 

Vibración 
con 
intensidad 
pre-
establecida 

La intensidad de 
la vibración 
aumenta/disminu
ye de acuerdo a la 
dirección angular 
del gesto. 

Maxima/mi
nima 
intensidad 
de la 
vibración 

Rampa 
 

 

6 Diseño campaña de sensado 
A continuación, se describe el diseño de la campaña de sensado, las 
características de los participantes que se reclutaran,  la colección 
de datos el procedimiento y el análisis de datos. 

6.1 Participantes 
Se reclutarán al menos 20 niños neurotípicos, 20 niños con 

TEA y 20 niños con Trastorno Déficit de Atención e Hiperactividad 
(TDAH) de entre 3 y 6 años de edad y de ambos géneros.  

7 Colección de datos 
7.1 Pre-evaluación 

Antes de iniciar la recolección de datos, los niños neurotípicos 
serán evaluados utilizando: (1) Perfil Sensorial Corto, el cual consta 
de 34 ítems y evalúa el procesamiento sensorial y conductual. (2) 
Prueba de evaluación del desarrollo infantil (EDI), la cual consta 
de 24 ítems y evalúa las áreas de motricidad fina y gruesa, lenguaje, 
social y comunicación. 

7.2 Evaluación 
Durante la evaluación los datos de los gestos que los niños 

realicen con la interfaz háptica se registraran cada milisegundo, 
desde el inicio del gesto hasta el final del gesto. Cada registro 
corresponde a la ubicación de un gesto en un tiempo t. Para cada 
gesto se registrará la ubicación, fuerza, tiempo de reacción, tiempo 
y el tipo de gesto.  

8 Análisis de los datos 
Después de obtener los datos, se iniciará la sub-fase de 

preparación de datos, se utilizarán scripts en Python para poder 
completar estas tareas. 

8.1 Exploración de datos 
Como parte de la exploración de datos, se realizará la selección 

de características más relevantes, se realizarán pruebas estadísticas 
y se realizara una visualización de los datos. 

8.2 Tareas de clasificación 
Para este estudio, proponemos tres tareas de clasificación: 

1. Distinguir entre niños con TEA y nos neurotípicos. 

2. Distinguir niños con TEA de niños con Trastorno 
del déficit de atención e hiperactividad (TDAH). 

3. Distinguir niños con TEA de niños neurotípicos y 
niños con TDAH. 

9 Conclusiones y trabajo futuro 
Este trabajo propone el uso de interfaces hápticas para evaluar el 
procesamiento táctil e identificar marcadores del TEA que puedan 
ser usados como herramienta de apoyo en el cribado del TEA. Para 
completar el proceso de diseño, se propone como trabajo futuro (1) 
Realizar un estudio formativo sobre el uso de Feat para investigar 
si las actividades y el diseño son adecuados (2) Realizar la campaña 
de sensado y evaluar el impacto de Feel and Touch como 
herramienta de apoyo en el cribado de TEA. 
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