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Abstract 
The use of assistive devices as support tools in occupational therapy 

for infants with cognitive disabilities is a priority for the World 

Health Organization (WHO). This article presents a usability and 

acceptance evaluation of the Interactive Dressing Assistance 

Device for Occupational Therapy (DAITOV) with 10 preschool-

aged infants with cognitive disabilities and specialized tutors from 

a healthcare institution. 

For the evaluation, the infants were divided into two groups and 

tasked with dressing a character, with tactile feedback provided in 

one of the conditions. Preliminary results indicate no significant 

differences between experimental conditions, with the best 

outcomes observed in infants diagnosed with Autism Spectrum 

Disorder and Down syndrome. Additionally, the tutors' perception 

of usability and acceptance was positive in satisfaction, usefulness, 

and safety. 

Finally, the results generated design recommendations to improve 

the current state of the DAITOV device in the dimensions of ease 

of use, learnability, usefulness, satisfaction, safety, memorability, 

and attractiveness. 

Keywords: 
Assistive Device, Infant, Cognitive Disability, Usability, 
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1 Introducción 
Según el INEGI (Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 

Informática), las personas con discapacidad son aquellas que tienen 

mucha dificultad o no pueden hacer al menos una de las actividades 

de la vida diaria como: ver, oír, caminar, recordar o concentrarse, 

bañarse, vestirse o comer, hablar o comunicarse. En México en el 

2020, la población que tiene algún tipo de discapacidad es de 6.1 

millones, lo que representa el 5% de la población total de todo el 

país. Dentro de la población con algún tipo de discapacidad, los 

infantes de hasta los 9 años de edad son el 6.8% del total [13,14]. 

En donde, el 18.9% tiene alguna discapacidad intelectual que les 

dificulta bañarse, vestirse o comer. De estas personas el 76.1% tiene 

afiliación a servicios de salud [13].  

La discapacidad intelectual incluye el concepto de discapacidad 

cognitiva [22,32] que afecta las habilidades de orientación, 

atención, percepción, memoria, lenguaje y aprendizaje, solución de 

problemas, y representación del conocimiento [8,17].  

Uno de los tratamientos no farmacológicos de la discapacidad, es 

la rehabilitación en instituciones de atención de la salud donde se 

realizan tareas de manera efectiva que generan estimulaciones para 

disminuir el deterioro cognitivo [23]. En particular, la terapia 

ocupacional ocupa una posición privilegiada dentro del proceso de 

rehabilitación, debido a que al abordar las actividades de la vida 

diaria, se coordinan aspectos físicos, cognitivos, emocionales y 

conductuales para lograr el máximo nivel de funcionalidad del 

paciente [1,37]. Siendo algunos de los objetivos terapéuticos el 

controlar y atenuar la patología, el restaurar y/o reforzar la 

capacidad funcional, el facilitar el aprendizaje de habilidades y 

funciones esenciales, y el promover y mantener la salud, entre otros 

[28]. 

Además, hay evidencia de que las tecnologías o dispositivos de 

asistencia ayudan a mantener o mejorar la capacidad funcional de 

las personas en cuanto a cognición, comunicación, audición, 

movilidad, cuidado personal y visión, en apoyo de su salud, 

bienestar, integración y participación [16,36].  

En este sentido, hoy en día según la OMS (Organización Mundial 

de la Salud), 1000 millones de personas necesitan productos de 

asistencia y prevé que para 2030 más de 2000 millones de personas 

en todo el mundo requieren al menos un producto de estos [35]. 

Donde el 90% de quienes necesitan tecnologías de asistencia, no 

tienen acceso a ella, lo que genera importantes efectos adversos en 

la educación, la subsistencia, la salud y el bienestar de las personas, 

y en las familias, las comunidades y la sociedad [34].  

En un trabajo previo, se diseñó, desarrolló y evaluó con una infanta 

sana un dispositivo de asistencia interactivo para la terapia 

ocupacional del vestir (DAITOV) [26]. El dispositivo de asistencia 
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DAITOV, busca mejorar el desempeño funcional de infantes con 

discapacidad cognitiva.  

En este trabajo, se presentan los resultados de una evaluación de 

usabilidad y aceptación del dispositivo de asistencia DAITOV en 

una institución de salud con infantes con discapacidad y 

especialistas.  Para ello, se diseñó un experimento con dos 

condiciones, en donde se genera evidencia que el dispositivo puede 

ser utilizado por infantes con discapacidad cognitiva. Además, con 

los resultados de la evaluación, se generan recomendaciones de 

diseño para mejorar el estado actual del dispositivo. 

2 Trabajo relacionado 
De acuerdo a la literatura, existen diversas tecnologías de asistencia 

con un enfoque en el aprendizaje del vestir, como robots, sistemas 

de visión, juegos serios, sitios web o dispositivos mecánicos 

comerciales. Por ejemplo, en [18] se propone un robot de asistencia 

del vestir experimental, en un escenario enfocado en poner un 

guante, basado en una representación jerárquica de la tarea y un 

conjunto de condiciones ambientales. Además, en [38] se proponen 

robots de asistencia capaces de apoyar el vestir de adultos mayores 

y personas con discapacidad. En [7], se presenta un sistema de 

visión para la asistencia del vestir de forma interactiva para 

usuarios con limitaciones de movilidad de la parte superior del 

cuerpo. En [5] se propone un sistema para realizar una adaptación 

de comportamiento sobre las preferencias de usuario, utilizando 

tareas planificadas simbólicas en un escenario de ajuste de zapato. 

En [10] se propone un juego serio para niños con discapacidades en 

donde se pueden seleccionar dos juegos, el primero es un 

rompecabezas de las partes del cuerpo con ropa, y en el segundo es 

para relacionar diferentes objetos con las partes del cuerpo 

correspondientes. Adicionalmente, en [24] se propone un sitio web 

que proporciona varios juegos de aprendizaje para infantes, uno de 

ellos está relacionado con el clima y la ropa con sonidos 

interactivos, donde el infante debe seleccionar el clima 

dependiendo de la ropa que use el personaje. Además, en [30] se 

propone un sitio web que proporciona varios juegos, uno de ellos 

con temática de “SESAME STREET” en donde el infante deberá 

de escuchar el tipo de prenda que debe de ponerle al personaje. Por 

último, en el ámbito comercial, existen varios dispositivos 

mecánicos diseñados para infantes. Por ejemplo, “Lucas Oso para 

vestir”, es un muñeco que brinda actividades que incluyen: 

abotonar, atar agujetas, cerrar cierres, entre otros [9]. Por último, 

“Joey Magnetic Dress-Up Set” es un juguete con un personaje de 

madera magnética donde puede vestirse con diferentes estilos de 

ropa [21].  

Sin embargo, en lo mejor de nuestro conocimiento, los dispositivos 

encontrados en la literatura, son en su mayoría mecánicos y no 

tienen la capacidad de configurarse o generar resultados para el 

seguimiento del progreso [18]. Por lo tanto, en este trabajo se 

propone evaluar el dispositivo de asistencia DAITOV cuyo diseño 

es centrado en el usuario con especialistas [26]. La evaluación con 

infantes con discapacidad cognitiva y sus tutoras, genera evidencia 

de su percepción de usabilidad y aceptación. Además, obtener 

recomendaciones con especialistas, que permitan mejorar el estado 

actual del dispositivo en beneficio de la generación de tecnología 

de asistencia para infantes con discapacidad cognitiva en México. 

3 Dispositivo de asistencia DAITOV 
El dispositivo de asistencia DAITOV fue diseñado en tres etapas 

con apoyo de 14 especialistas de 6 instituciones diferentes que 

atienden a infantes con discapacidad [26]. Como resultado, los 

especialistas ayudaron a generar recomendaciones preliminares 

para su diseño y eligieron crear un dispositivo de asistencia 

interactivo de terapia ocupacional para el aprendizaje del vestir (ver 

Figura 1). El dispositivo contiene prendas completas que están 

relacionadas con el uso de vestimenta en diferentes climas, como el 

frío, el calor, la noche y la lluvia. La actividad con el dispositivo, 

consiste en colocar la prenda correspondiente del clima indicado, 

con la prenda correcta colocada, la acciones a ejecutar son de: abrir, 

abrochar, poner, cerrar, desabrochar y quitar broches, zíperes, 

agujetas, velcros y/o botones, según corresponda. Donde la forma 

del dispositivo se asemeja a un armario y con base en la actividad, 

genera retroalimentación visual, auditiva y háptica. En [4], se 

menciona que la háptica incluye retroalimentación de fuerza y/o 

táctil; la retroalimentación táctil incluye estímulos de simulación 

geométrica al contacto con superficie, sensaciones de suavidad, 

deslizamiento y temperatura [19]. La retroalimentación táctil del 

dispositivo DAITOV se realiza mediante el cambio de temperatura 

de acuerdo a la actividad, en donde se simula el clima de frío por 

medio de un aire acondicionado, el calor por medio de un calefactor 

y la lluvia por medio de un aspersor (ver Figura 1). Por último, una 

evaluación preliminar con una infante sana, sugiere que el 

dispositivo de asistencia DAITOV es percibido como un 

dispositivo fácil de usar, fácil de aprender, útil, seguro y 

satisfactorio, lo que proporciona estímulo motriz y cognitivo 

durante la sesión [26]. 

 
Figura 1. Vista frontal del dispositivo de asistencia DAITOV. 

 

(a) 

 

(b) 

Figura 2. Dos de los participantes realizando la tarea con el 

dispositivo de asistencia DAITOV: (a) infante del grupo A en 

la condición C1, y (b) infante del grupo B en la condición C2. 
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4 Metodología  

4.1 Participantes 
Se invitó a participar a especialistas e infantes de un centro de 

atención para niños con discapacidad cognitiva. Previo a la 

evaluación, especialistas aceptaron participar en un estudio de 

contexto, y firmaron un formato de consentimiento, autorizando 

grabaciones. El objetivo del estudio de contexto, fue aplicar 

entrevistas, entender las actividades que realizan con los infantes y 

obtener recomendaciones para el dispositivo de asistencia 

DAITOV. Las entrevistas, se realizaron con las maestras de 

primero, segundo y tercer año de preescolar (M1, M2 y M3) y dos 

psicólogas (Psic1 y Psic2), quienes cuentan con 15.4 años de 

experiencia y todas son mujeres. Además, se realizó una 

observación directa no participativa durante una semana de las 

clases que imparten a los infantes de primero a tercer año de 

preescolar. En total, fueron 4 clases las observadas con un tiempo 

total de 3 horas y 20 minutos en donde se recolectaron diversas 

notas. 

Para la evaluación, con base en la decisión de los directivos del 

Centro de Atención Múltiple (CAM) Luis Braile de Ensenada, Baja 

California, México, determinaron que los infantes con mayor 

capacidad para participar son los grupos A y B de tercer año de 

preescolar. Para ello, antes de realizar la evaluación tanto los 

directivos de CAM como los padres de familia de cada infante, 

firmaron un formato de consentimiento, permitiendo grabar la 

evaluación y realizarla sin fines de lucro. En la evaluación 

participaron como apoyo una maestra de educación especial (M3) 

y dos auxiliares (A1 y A2), así como un familiar de un infante (MF). 

En donde, la maestra y las dos auxiliares son tutoras de los infantes 

y tienen un promedio de 5.66 años de experiencia (ver Tabla 1). 

La Tabla 1, muestra la información de los infantes participantes y 

tutoras presentes en la evaluación. En donde, en total fueron 10 

infantes de entre 5 y 7 años, siendo 2 niñas de 5 y 6 años de edad, 

y 8 niños de entre 5 y 7 años; 7 infantes tienen diagnóstico de 

Trastorno del Espectro Autista (TEA), 2 infantes tienen Parálisis 

Cerebral (PC) y un infante tiene Síndrome de Down (SD). Además, 

en el caso de los infantes con diagnóstico de TEA, las tutoras 

indicaron su grado según la guía de DSM-5 [2], grado 1: “necesita 

ayuda muy notable”; grado 2: “necesita ayuda notable”, y grado 3: 

“necesita ayuda”. Como resultado, indicaron que todos los infantes 

con diagnóstico de TEA tienen un grado 2. 

Sobre las actividades de los infantes en CAM, el 80% de los 

infantes hace uso frecuente de tecnología, los que no usan 

tecnología son un infante con diagnóstico de PC y otro con 

diagnóstico de TEA. Adicionalmente, el 80% utiliza el celular para 

realizar actividades tales como escuchar música, ver videos, y jugar 

videojuegos. Por último, las tutoras recomiendan usar tabletas, 

computadoras o celulares para realizar sus actividades.  

4.2 Diseño 
Se diseñó un experimento between-subjects [27], donde todos los 

participantes de tercer grado de preescolar, realizaron la actividad 

en una sesión. La Tabla 1 muestra los participantes de cada 

condición, siendo las condiciones (variables independientes): 

● Condición 1 (C1): tarea de terapia ocupacional con el 

dispositivo de asistencia DAITOV para vestir al 

personaje en un escenario de lluvia con retroalimentación 

táctil y un escenario de noche sin retroalimentación táctil 

(ver Figura 2 (a)). 

● Condición 2 (C2): tarea de terapia ocupacional con el 

dispositivo de asistencia DAITOV para vestir al 

personaje en un escenario de lluvia y un escenario de 

noche, ambos sin retroalimentación táctil (ver Figura 2 

(b)). 

La retroalimentación táctil durante la tarea, consistió en el cambio 

de temperatura con el encendido de un aspersor que emite brisa de 

agua y un aire acondicionado que emite aire fresco conforme a las 

acciones que se le piden al infante al vestir al personaje en el 

escenario de lluvia. Estas acciones implican colocar, 

abrochar/desabrochar y quitar la prenda superior, la prenda inferior 

y el calzado del personaje en el escenario de lluvia. Mientras que 

colocar la prenda superior y la prenda inferior del personaje en el 

escenario de noche. El tiempo total del experimento fue de 

aproximadamente 15 minutos por participante, en un periodo del 

experimento de mes y medio con base en la disponibilidad de los 

participantes. Durante la ejecución de la tarea, los infantes contaron 

con el apoyo de una tutora, o una madre de familia (ver Tabla 1).  

Nuestras hipótesis fueron las siguientes: (H1) la percepción de 

usabilidad del dispositivo de asistencia DAITOV es mayor en la 

condición C2, y (H2) la percepción de aceptación del dispositivo 

de asistencia DAITOV es mayor en la condición C2.  

4.3 Procedimiento 
La evaluación se realizó en CAM y contó con el apoyo de tres 

tutoras: una maestra (M1), dos auxiliares (A1 y A2); y una madre 

de familia (MF). En donde, antes de comenzar con la evaluación, 

en una sesión se les explicó a las tutoras y a la madre de familia 

sobre el funcionamiento y el propósito del dispositivo de asistencia 

DAITOV. Enseguida, en cada sesión, una tutora contestó por cada 

infante un cuestionario de entrada con: sus datos demográficos, su 

diagnóstico, sus actividades en CAM y su capacidad actual en 

algunas actividades de la vida diaria. 

Después, primeramente una tutora configuró el dispositivo de 

asistencia DAITOV con los datos demográficos del infante y las 

tareas a realizar. Luego, el infante realizó la tarea según la 

condición del experimento, contando con el apoyo de una tutora o 

una madre de familia (sólo un infante, ver Tabla 1). Por último, una 

tutora o madre de familia, contestó un cuestionario de salida para 

proporcionar desde su punto de vista, la percepción de cada infante 

sobre la usabilidad y la aceptación del dispositivo de asistencia 

DAITOV. Al final de toda la evaluación, las tutoras y la madre de 

familia, contestaron un cuestionario de entrada con sus datos 

demográficos, un cuestionario de salida sobre su percepción de 

usabilidad y percepción de aceptación del dispositivo de asistencia 

DAITOV. 

4.4 Mediciones 

4.4.1 Instrumentos 
En el cuestionario de entrada de los infantes, se crearon preguntas 

con escala Likert 5 (1: completamente desacuerdo - 5: totalmente 

de acuerdo) en aspectos como: 1) uso de tecnología o artefactos, 2) 

lugar para realizar las actividades, 3) retroalimentación en las 

actividades, y 4) capacidad para vestirse. Lo anterior, para 

determinar las actividades de los infantes en CAM, su capacidad 

actual en algunas actividades de la vida diaria, y aspectos 

importantes para el rediseño del dispositivo de asistencia DAITOV 

con base en las características de una tecnología de asistencia para 

infantes con discapacidad [25,33,39]. Además, se utilizó en el 

cuestionario de salida la escala de usabilidad del sistema (SUS, por 

sus siglas en inglés) con escala Likert 5 (1: completamente 

desacuerdo - 5: totalmente de acuerdo) para medir la percepción de 

usabilidad del dispositivo de asistencia DAITOV [3,20,29]. Con 

SUS se evalúa la usabilidad del producto o servicio para determinar
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Tabla 1. Condición experimental, tutoras y datos demográficos de los infantes participantes. 

una evaluación cuantitativa de la calidad de la experiencia del 

usuario [3,20]. También, se utilizó el modelo de aceptación de la 

tecnología (TAM, por sus siglas en inglés) con escala Likert 7 (1: 

extremadamente desacuerdo - 7: extremadamente de acuerdo) para 

medir la percepción de aceptación [20,33]. El modelo TAM se basa 

en la teoría de las acciones razonables, según la cual el desempeño 

de un individuo está determinado por su actitud y normas 

subjetivas, el comportamiento está interconectado con sus 

creencias y motivación [20]. Adicionalmente, en el cuestionario de 

salida TAM de las tutoras, se agregaron preguntas para conocer su 

percepción de satisfacción y recomendaciones para el dispositivo 

de asistencia DAITOV.  

4.4.2 Análisis estadístico 
El software Arena fue usado para analizar los datos [11]. En un 

análisis primario de normalidad (usando la herramienta input 

analyzer), se encontró que los datos no estan normalmente 

distribuidos. Por lo que, para analizar las hipótesis, dos autores 

realizaron un estadístico unilateral con la prueba U de Mann-

Whitney con apoyo del sitio web Social Science Statistics [31] y 

comprobados de forma manual con un valor de significancia de 

0.05 [15]. 

5 Resultados 
En la Tabla 2, se presenta un resumen de los datos obtenidos en la 

media (M) y desviación estándar (SD, por sus siglas en inglés) 

sobre las actividades de los infantes en CAM y su capacidad actual 

en algunas actividades de la vida diaria. En el aspecto de uso de 

tecnología/artefactos, las tutoras consideran que están 

completamente en desacuerdo que los infantes utilizan algún 

dispositivo interactivo en sus actividades (M=1.7, SD=0.82). Sin 

embargo, están de acuerdo que a los infantes les gusta interactuar 

con algún material/objeto/artefacto (M=3.9, SD=0.87). Además, 

están de acuerdo que a los infantes les gusta algún objeto que pueda 

emitir luz (M=4.4, SD=0.97), y les gustan las experiencias nuevas 

(M=3.4, SD=1.64).  

En el aspecto del lugar en donde les gusta realizar las actividades, 

las tutoras consideran neutral sobre que los infantes se sienten 

seguros en el salón de clases (M=3.8, SD=1.22), y que les gustan 

las actividades al aire libre (M=3.8, SD=0.91).  

En el aspecto de retroalimentación en las actividades, las tutoras 

están en desacuerdo sobre que a los infantes se les dificulta 

identificar colores (M=2.8, SD=1.92), y que prestan atención a las 

indicaciones que se les da para realizar alguna actividad (M=2.9, 

SD=1.28). Además, consideran neutral que para el infante el 

contacto visual es una forma de aprender cosas nuevas (M=3.8, 

SD=1.31). Finalmente, están de acuerdo que les gusta la música 

(M=4.1, SD=1.1), el contacto auditivo es una forma de aprender 

cosas nuevas (M=4.1, SD=0.87), y se sienten atraídos por 

animaciones 2D o 3D  (M=4.3, SD=1.05).  

Por último, en el aspecto de la capacidad para vestirse, las tutoras 

están completamente desacuerdo sobre que los infantes saben 

ponerse la sudadera (M=1.9, SD=1.19), y están en desacuerdo de 

que saben ponerse los zapatos o tenis (M=2.1, SD=0.99).  

Tabla 2. Resultados del cuestionario de entrada de los infantes 

con escala Likert 5 (1: completamente desacuerdo - 5: 

totalmente de acuerdo).  

Aspecto Pregunta M (SD) 

Uso de 

tecnología/

artefactos 

En clase, el infante a utilizado 

algún dispositivo interactivo para 

realizar sus actividades. 

1.7 (0.82) 

El infante se ha sentido atraído por 

algún dispositivo electrónico. 

3 (1.24) 

Al infante le encanta armar o 

resolver rompecabezas. 

3 (1.15) 

Al infante le gusta interactuar con 

algún material/objeto/artefacto. 

3.9 (0.87) 

Al infante le gusta algún objeto que 

pueda emitir luz. 

4.4 (0.96) 

Al infante le gustan las 

experiencias nuevas. 

3.4 (1.64) 

Lugar para 

realizar 

actividades 

 

El infante se muestra seguro en el 

salón de clases. 

3.8 (1.22) 

Al infante le gusta jugar al aire 

libre. 

3.8 (0.91) 

Retroali- 

mentación 

en las 

actividades 

Al infante se le dificulta identificar 

colores. 

2.8 (1.92) 

Para el infante el contacto visual es 

una forma de aprender cosas 

nuevas. 

3.8 (1.31) 

Condición  Grupo Tutora presente en 

la evaluación 

Participante Edad Sexo Diagnóstico-nivel 

C1 A Maestra (M3) P1 5 M Parálisis cerebral (PC)-NA 

Maestra (M3) P2 6 F Trastorno del espectro Autista (TEA)-2 

Maestra (M3) P3 7 M Parálisis cerebral (PC)-NA 

Maestra (M3) P4 5 M Trastorno del espectro Autista (TEA)-2 

Maestra (M3) P5 5 F Síndrome de Down (SD)-NA 

C2 B Auxiliar (A1) P1 6 M Trastorno del espectro Autista (TEA)-2 

Auxiliar (A1) P2 6 M Trastorno del espectro Autista (TEA)-2 

Auxiliar (A2) P3 5 M Trastorno del espectro Autista (TEA)-2 

Madre de familia 

(MF) 

P4 5 M Trastorno del espectro Autista (TEA)-2 

Auxiliar (A2) P5 6 M Trastorno del espectro Autista (TEA)-2 
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El infante se siente atraído por 

animaciones 2D o 3D.  

4.3 (1.05) 

Para el infante el contacto auditivo 

es una forma de aprender cosas 

nuevas. 

4.1 (0.87) 

Al infante le gusta la música. 4.1 (1.1) 

Para el infante el contacto con las 

manos es una forma de aprender 

cosas nuevas. 

3.6 (1.34) 

El infante presta atención a las 

indicaciones que se les da para 

realizar alguna actividad. 

2.9 (1.28) 

Capacidad 

para 

vestirse 

El infante sabe ponerse la sudadera. 1.9 (1.19) 

El infante sabe ponerse los zapatos 

o tenis. 

2.1 (0.99) 

 

5.1 Percepción de usabilidad (hipótesis H1) y 

aceptación (hipótesis H2) de los infantes 
En la Tabla 3 se presentan los resultados de usabilidad de los 

infantes, con su nota y adjetivo de acuerdo a lo propuesto en [3,20]. 

Como se observa en la Tabla 3, los participantes P1 y P3 de la 

condición C1 con diagnóstico de PC obtuvieron un bajo puntaje de 

55 (de acuerdo) y 40 (malo), respectivamente. Lo anterior, debido 

a que el dispositivo de asistencia DAITOV está diseñado para 

infantes con discapacidad cognitiva, no para infantes que también 

tienen discapacidad motriz y no tienen capacidad para moverse por 

sí solos. Además, el participante P2 de la condición C2 con 

diagnóstico de TEA, obtuvo un puntaje de 30 (malo) el cual es 

menor al obtenido con los participantes con PC. Estos resultados 

coinciden con los comentarios de la tutora que lo apoyó: “el infante 

estaba molesto desde que llegó y no quería realizar la actividad” 

(A1), “su estado de ánimo inicial afecta el que quiera o no hacer 

una actividad” (A1). Por último, en general se obtuvo un puntaje 

medio de usabilidad de 64.25 (SD=17.2), que está por debajo de 68 

según el promedio propuesto en [3,20].  

Tabla 3. Resultados de percepción de usabilidad de los infantes. 

Condición Participante 

(diagnóstico) 

Puntos  

SUS 

Nota Nota de 

adjetivo 

C1 P1 (PC) 55 D De acuerdo 

P2 (TEA) 72.5 C+ Bueno 

P3 (PC) 40 F Malo 

P4 (TEA) 65 C De acuerdo 

P5 (SD) 72.5 C+ Bueno 

C2 P1 (TEA) 75 B Bueno 

P2 (TEA) 30 F Malo 

P3 (TEA) 75 B Bueno 

P4 (TEA) 82.5 A Excelente 

P5 (TEA) 75 B Bueno 

 

 

 

Tabla 4. Resultados de los infantes en ambas condiciones en la 

percepción de usabilidad y la percepción de aceptación. 

Medida Dimensión  C1 C2 

Usabilidad  M (SD) M (SD) 

 Facilidad  

de uso 

3.1 (1.21) 3.0 (1.28) 

 Facilidad de 

aprendizaje 

4.2 (1.47) 3.4 (0.72) 

 Utilidad 3.8 (0.83) 4.0 (0.70) 

 Seguridad 4.4 (1.34) 3.4 (0.89) 

Aceptación    

 Utilidad 5.08 (1.83) 5.37 (1.13) 

 Facilidad  

de uso 

4.64 (2.09) 5.28 (1.13) 

La Tabla 4 presenta los resultados de ambas condiciones para la 

percepción de usabilidad (SUS) y la percepción de aceptación 

(TAM). Por un lado, en la percepción de usabilidad en la condición 

C1, se obtuvo un valor de neutral en la facilidad de uso (M=3.1, 

SD=1.21), de acuerdo en la facilidad de aprendizaje (M=4.2, 

SD=1.47), neutral en la utilidad (M=3.8, SD=0.83) y de acuerdo en 

seguridad (M=4.4, SD=1.34); mientras que en la condición C2,  se 

obtuvo un valor de neutral en la facilidad de uso (M=3.0, SD=1.28), 

neutral en la facilidad de aprendizaje (M=3.4, SD=0.72), de 

acuerdo en la utilidad (M=4.0, SD=0.70) y neutral en seguridad 

(M=3.4, SD=0.89) (ver Tabla 4).  

Por otro lado, en la percepción de aceptación en la condición C1, 

se obtuvo un valor ligeramente de acuerdo en la utilidad (M=5.08, 

SD=1.83) y neutral en la facilidad de uso (M=4.64, SD= 2.09); 

mientras que en la condición C2, se obtuvo un valor ligeramente de 

acuerdo en la utilidad (M=5.37, SD=1.13) y en la facilidad de uso 

(M=5.28, SD= 1.13) (ver Tabla 4).  

Además, con base en [33], en la Figura 3 se presenta el porcentaje 

general de la percepción de usabilidad y aceptación obtenido en la 

evaluación con los infantes, donde en la seguridad, utilidad y la 

facilidad de aprendizaje se obtuvieron los mejores resultados. 

Figura 3. Resultados generales de los infantes en la percepción 

de usabilidad (SUS) y aceptación (TAM). 
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Tabla 5. Resultados de la prueba U de Mann-Whitney para las 

hipótesis en usabilidad (H1) y aceptación (H2). 

Hipótesis 

(medida) 

Valor  

U 

Valor 

crítico 

Punto 

z 

Valor  

P 

Signi-

ficancia 

H1      

(usab-

ilidad) 

5 21 -1.64 0.0505 No 

signif-

icante 

H2      

(acep-

tación)  

 

13 21 0.10 0.4602 No 

signif-

icante 

La Tabla 5 presenta los resultados del análisis estadístico para las 

hipótesis en donde las diferencias no son significativas. Por tanto, 

se acepta la hipótesis H1 “la percepción de usabilidad del 

dispositivo de asistencia DAITOV es mayor en la condición C2”. 

Además, se acepta la hipótesis H2 “la percepción de aceptación del 

dispositivo de asistencia DAITOV es mayor en la condición C2”. 

Lo que sugiere que la retroalimentación táctil no fue percibida por 

los infantes, por lo que esta retroalimentación ocupa situarse en otro 

lugar. Lo anterior, porque la ubicación actual se definió conforme 

a la altura promedio de un infante al usar el dispositivo de pie. Sin 

embargo, la mayoría de los infantes hicieron la actividad hincados 

o agachados y puede ser que por ello no la detectaron. Además, 

según los comentarios de una tutora “es importante mantener la 

función actual de habilitarla sólo si el infante lo requiere de acuerdo 

a su diagnóstico, para que pueda sentir los cambios de temperatura 

generados con el dispositivo…” (M3). 

5.2 Percepción de usabilidad y aceptación de 

las tutoras 
Los resultados de percepción de usabilidad se presentan en la Tabla 

6, donde se obtuvo un puntaje por arriba del promedio de 83.125 

(SD=9.65) [29]. Además, en la Tabla 7 se presentan los resultados 

de ambas condiciones para la percepción de usabilidad (SUS) y la 

percepción de aceptación (TAM). Por un lado, en la percepción de 

usabilidad en la condición C1, se obtuvo un valor  en desacuerdo 

en facilidad de uso (M=2.66, SD=1.63),  neutral en facilidad de 

aprendizaje (M=3, SD=2.82), totalmente de acuerdo en utilidad 

(M=5) y de acuerdo en seguridad (M=4); mientras que en la 

condición C2, se obtuvo un valor en desacuerdo en facilidad de uso 

(M=2.66, SD=1.63), neutral en facilidad de aprendizaje (M=3, 

SD=1.26), de acuerdo en utilidad (M=4.66, SD=0.57) y de acuerdo 

en seguridad (M=4, SD=1) (ver Tabla 7). 

Por otro lado, en la percepción de aceptación en la condición C1, 

se obtuvo un valor neutral en utilidad (M=4.99, SD=1.22), 

ligeramente de acuerdo en facilidad de uso (M=5.6, SD=1.14), 

neutral en seguridad (M=4.8, SD=2.38), y muy de acuerdo en 

satisfacción (M=6.85, SD=0.37); mientras que en la condición C2, 

se obtuvo un valor de ligeramente de acuerdo en utilidad (M=5.84 

media, SD=1.7), ligeramente de acuerdo en facilidad de uso 

(M=5.8, SD=0.99), ligeramente de acuerdo en seguridad (M=5.4, 

SD=2.02), y muy de acuerdo en satisfacción (M=6.33, SD=0.97) 

(ver Tabla 7). 

 

 

 

Tabla 6. Resultados de percepción de usabilidad de las tutoras. 

Condición Tutora (rol) Puntos 

SUS 

Nota Nota de 

adjetivo 

C1 M3 (maestra) 87.5 A Excelente 

C2 A1 (auxiliar) 70 C De acuerdo 

A2 (auxiliar) 92.5 A+ Mejor 

imaginable 

– (madre de 

familia) 

82.5 A Excelente 

Tabla 7. Resultados de las tutoras en ambas condiciones en la 

percepción de usabilidad y la percepción de aceptación. 

Medida Dimensión  C1 C2 

Usabilidad  M (SD) M (SD) 

 Facilidad de uso 2.66 (1.63) 2.44 (1.54) 

 Facilidad de  

aprendizaje 

3 (2.82) 3 (1.26) 

 Utilidad 5 (-) 4.66 (0.57) 

 Seguridad 4 (-) 4 (1) 

Aceptación    

 Utilidad 4.90 (1.22) 5.84 (1.7) 

 Facilidad de uso 5.6 (1.14) 5.8 (0.99) 

 Seguridad 4.8 (2.38) 5.4 (2.02) 

 Satisfacción 6.85 (0.37) 6.33 (0.97) 

 

 

Figura 4. Resultados generales de las tutoras en la percepción 

de usabilidad (SUS) y aceptación (TAM). 

Por último, la Figura 4 muestra el porcentaje general de la 

percepción de usabilidad y aceptación obtenido en la evaluación 

con las tutoras. En donde en la satisfacción, seguridad y utilidad se 

obtienen los mejores resultados, siendo los últimos dos 

coincidentes con los infantes.  

6 Recomendaciones de diseño 
Con base en los resultados de las entrevistas, la observación directa 

no participativa y la evaluación, en la Tabla 8 se presentan las 
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recomendaciones de diseño que emergen para el dispositivo de 

asistencia DAITOV.  

Tabla 8. Recomendaciones de diseño. 

Dimensión  Recomendación de diseño 

Facilidad de 

uso 

Cambiar la posición del cuerpo de manera 

horizontal para el ensamblaje de las prendas e 

interacción con los ziperes, broches, botones y 

velcros. 

Incrementar el tamaño de los zíperes, botones 

y velcros, para mejorar el agarre para los 

infantes. 

Modificar la forma del ajuste y desajuste de las 

prendas. 

Mejorar el perchero y los cajones para el agarre 

y colocación de prendas. 

Simplificar la gestión de opciones de la interfaz 

gráfica para las tutoras. 

Facilidad  

de 

aprendizaje 

Aumentar el tamaño de la pantalla para 

destacar el entendimiento de las tareas. 

Reducir la complejidad del nivel de cada tarea, 

por ejemplo: colocar sólo la prenda, o colocar 

y ajustar el ziper de la prenda. 

Agregar música de fondo como configuración 

opcional. 

Mejorar el apoyo durante la realización de las 

tareas por medio de estímulos visuales y 

auditivos. 

Situar la retroalimentación táctil en otro lugar 

estratégico. 

Mantener la forma humana del cuerpo del 

personaje al que se le está vistiendo. 

Utilidad Hacer el dispositivo modular para  facilitar su 

transporte, y la forma de  interactividad con el 

personaje. 

Capacidad de cambiar el armario con prendas 

de otro tipo de temática como actividades 

profesiones, días festivos, eventos sociales, 

entre otros. 

Integrar la capacidad de configurar el sistema 

con el reconocimiento de prendas a otra 

temática tanto de niña como de niño. 

Integrar recomendaciones automáticas en la 

configuración del dispositivo según la 

capacidad de cada infante. 

Incluir gráficas para la consulta de estadísticas 

del progreso de los infantes. 

Adaptar animaciones 2D para las nuevas 

prendas o modificaciones del dispositivo. 

Adaptar los audios para las nuevas prendas o 

modificaciones del dispositivo. 

Satisfacción Hacer lo más suave posible la textura de las 

prendas para las chamarras, camisas, entre 

otros. 

Agregar como configuración opcional las luces 

como indicador en cada posición de las prendas 

superiores, inferiores y zapatos. 

Seguridad Mejorar la estabilidad del dispositivo. 

Aislar todo el sistema electrónico del 

dispositivo. 

Mejorar la sujeción del perchero. 

Incluir un control de la intensidad de la 

retroalimentación de temperatura (táctil), audio 

e intensidad de luz. 

Memorabi- 

lidad 

Modificar la interfaz gráfica para las tutoras 

para mejorar la facilidad del uso 

implementando patrones de interacción 

familiar, menús, iconos y objetos colocados 

consistentemente. 

Evitar procedimientos largos y complicados 

para llevar a cabo la tarea. 

Atractividad Agregar más colores con respecto a los colores 

de las prendas de vestir en la parte del perchero, 

cajones y estantes. 

Agregar figuras infantiles en las prendas. 

Mejorar las animaciones 2D. 

Como se presenta en la Tabla 8, con respecto a la facilidad de uso, 

se propone que las tutoras e infantes tengan un nivel de esfuerzo 

menor al usar el dispositivo, y que sea capaz de usarse con un 

menor grado de experiencia. Por ejemplo, en [6] se menciona que 

todas las posibilidades usadas requieren un significado intuitivo 

para el usuario. Algunos de los comentarios obtenidos en esta 

dimensión fueron: “a lo mejor una demostración general en cuanto 

a la configuración” (M3); “en la chamarra de lluvia me parecería 

más sencillo el uso de un cierre convencional” (A1); “utilización de 

zipper, de preferencia que sea más grande para que puedan 

manipularlo” (M2).  

Con respecto a la facilidad de aprendizaje, se propone que los 

infantes puedan aprender a realizar la tarea con una cantidad menor 

de pasos para lograr el objetivo. Además, mejorar la 

retroalimentación visual, auditiva y táctil, según la configuración 

definida por las tutoras. Por ejemplo, en [10] se indica que la silueta 

del cuerpo o parte del cuerpo debe ser siempre visible para que el 

infante identifique dónde debe llevar la pieza. También, se comenta 

la necesidad de utilizar sonidos para motivar al infante de modo que 

siga jugando y no se aburra. Además, en [10,6] se indica que la 

interpretación del juego se puede facilitar a través de 

retroalimentación multisensorial, y reducir los niveles para evitar la 

frustración en el juego. Algunos de los comentarios obtenidos en 

esta dimensión fueron: “tomar en cuenta lo sensorial para los 

infantes, texturas en las prendas” (M2), “música relajante, 

ambiental e instrumental” (M1); “para el nivel de juego, al inicio 

para personalizar la actividad para cada alumno” (M3); “tener algún 

peluche que también pudieran cambiar de ropa al finalizar la 

actividad para saber si captaron la idea” (A2); “los niños con 

autismo son muy visuales” (M2); “otra  cosa que se trabaja también 

es la atención, que ellos permanezcan con un contacto ocular, 

porque a través del contacto ocular ellos se dan cuenta que les estás 

diciendo” (Psic1); “cuando tú desarrollas habilidades adaptativas 
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de un infante, de manera paralela estas desarrollando habilidades 

cognitivas” (Psic2).  

Con respecto a la utilidad, se propone incrementar la funcionalidad 

actual con otro tipo de escenarios, para que el dispositivo sea parte 

de las herramientas que usan las tutoras para trabajar con los 

infantes. Además, que las tutoras tengan la posibilidad de 

configurar a mayor detalle la retroalimentación del dispositivo 

como por ejemplo, el nivel de temperatura, audio y luz. Por último, 

determinar el nivel de la actividad dependiendo de las condiciones 

del infante. Por ejemplo, en [6] se propone un juguete inteligente 

que tiene 4 modos de juegos, haciendo que el infante tenga más 

alternativas de uso y aprendizaje. Algunos de los comentarios 

obtenidos en esta dimensión fueron: “disfraces, social para que los 

infantes los identifiquen y pongan en práctica” (M3); “uniforme de 

estudiante que se prepara para ir al kínder” (A1); “profesiones” 

(A2); “días festivos” (MF); “prácticamente tenemos puros infantes 

con diagnóstico de autismo, nuestro 90% de población en la 

institución es autismo y antes era una población muy variada” 

(Psic1).  

Con respecto a satisfacción, se propone que el infante pueda 

incrementar el nivel de comodidad cuando interactúa con las 

prendas del dispositivo. Lo anterior, para incrementar la 

experiencia de uso para el desarrollo motriz y cognitivo del infante. 

Por ejemplo, en [6] se menciona que es necesario promover 

acciones vinculadas a sentimientos de disfrute, interés y objetivos 

comunes. Algunos de los comentarios obtenidos en esta dimensión 

fueron: “los cierres de la ropa que fueran más sencillos para los 

alumnos” (M3), “más variedad” (A2). 

Con respeto a la seguridad, se propone mejorar la estabilidad del 

dispositivo y aislar cualquier componente electrónico que pueda ser 

tocado por el infante. Por ejemplo, en [6] se menciona que la 

retroalimentación del dispositivo debe ser limpia y segura, las 

dimensiones del producto ser seguras dependiendo de su uso, y las 

superficies del producto no presentar riesgos ante choques 

eléctricos, cortes u otros daños. Algunos de los comentarios 

obtenidos en esta dimensión fueron: “tal vez asegurar bien el closet 

donde se cuelga la ropa” (M3); “ningún cable a la vista” (A1); “se 

ve algo pesado” (A2). 

Con respecto a la memorabilidad, se propone que la interfaz gráfica 

actual sea más intuitiva para reducir la carga cognitiva. Por 

ejemplo, en [6] se menciona que el niño debe ser plenamente 

consciente al realizar las actividades. La conciencia se consigue a 

través de la memoria. Un comentario obtenido en esta dimensión 

fue: “la idea es que el comprenda su entorno, comprenda lo que uno 

les dice, si lo comprende, pues ya podemos avanzar” (M2). 

Por último, con respecto a la atractividad, se propone que los 

infantes cuenten con componentes visuales que les llamen más la 

atención, con la posibilidad de que el dispositivo sea más atractivo 

y agradable para ellos. Por ejemplo, en [10] se menciona que los 

colores que se utilicen deben ser nítidos, fuertes, llamativos y 

conocidos por los infantes, y ser representativos a cada objeto o 

parte del cuerpo. Además, en [12] se comenta que la presentación 

del estilo y el contenido para las aplicaciones motiva al usuario para 

continuar el uso de la aplicación. Adicionalmente, en [12] se 
propone hacer más atractivo el dispositivo para que el infante pueda 

involucrar su memoria en el proceso de aprendizaje. Un comentario 

obtenido en esta dimensión fue: “su atención es dependiendo de lo 

que les agrade, hay niños que les agradan los dinosaurios, se enfoca 

su atención en los dinosaurios, mientras que otros les llama la 

atención ciertos videos, y todo lo quieren estar repitiendo con ese 

personaje” (M3). 

Sin embargo, una limitante de este estudio es el tamaño de la 

muestra y la variabilidad de los dos grupos de infantes que 

participaron en la evaluación. Por lo que, en la evaluación del 

rediseño de DAITOV, se tiene considerado integrar a más 

participantes cuyo diagnóstico se centre sólo en discapacidad 

cognitiva, p. ej. TEA nivel 2 o 3 y/o Síndrome de Down. 

7 Conclusiones y trabajo futuro 
En este trabajo se presentó una evaluación de usabilidad y de 

aceptación del dispositivo de asistencia DAITOV. Los resultados 

de la evaluación con 10 infantes con discapacidad cognitiva y sus 

tutoras, muestran que no hay diferencias significantes en la 

actividad del infante al habilitar la retroalimentación táctil que 

genera el dispositivo. No obstante, las tutoras sugieren mantener 

esa funcionalidad configurable conforme al diagnóstico del infante. 

Además, las tutoras indican que el dispositivo se percibe como útil, 

seguro y genera experiencias de uso satisfactorias. 

Adicionalmente, la evidencia sugiere que el dispositivo puede ser 

usado por infantes con discapacidad cognitiva de trastorno del 

espectro autista o síndrome de down.  Sin embargo, conforme a los 

resultados con los infantes, la percepción de usabilidad se encuentra 

por debajo de la media. Por lo que, con los resultados de las 

entrevistas, la observación directa no participativa, y la evaluación, 

se generaron recomendaciones de diseño para el dispositivo 

DAITOV. Estas recomendaciones buscan mejorar aspectos que 

impacten tanto en la usabilidad como en la aceptación del 

dispositivo en las dimensiones de facilidad de uso, facilidad de 

aprendizaje, utilidad, satisfacción, seguridad, memorabilidad y 

atractividad. 

Como trabajo futuro, se pretende trabajar con base en las 

recomendaciones para generar una nueva versión del dispositivo de 

asistencia DAITOV que mejore las características actuales. Y por 

último, evaluarlo nuevamente con infantes con discapacidad 

cognitiva y especialistas. 
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