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RESUMEN

El acceso a la tecnologia en educacion es esencial para el desarrollo de habilidades de las
personas con discapacidad intelectual, por lo que se requiere identificar y evaluar la calidad
de aplicaciones de educacién especial. El objetivo de este estudio fue clasificar y evaluar la
calidad de aplicaciones educativas para autismo, sindrome de Down y paralisis cerebral. Se
realizd una busqueda sistematica en la Apple App Store ecuatoriana entre mayo y agosto
de 2017. Los datos de las aplicaciones fueron extraidos por nombre de aplicacién, desa-
rrollador, discapacidad, objetivo, costo, funcionalidad, nimero de descargas, calificacion de
los usuarios y el numero de calificaciones de los usuarios. Los criterios de inclusién para
las aplicaciones fueron: (1) idioma espariol; (2) sin costo; (3) disponibilidad en la Apple App
Store ecuatoriana; y (4) categorias: “Educacién”, “Nifios” y “Juegos”. Un grupo de evaluado-
res revisoé y califico la calidad de 44 aplicaciones usando Mobile Apps Rating Scale (MARS).
Como resultado de la presente investigacién, se obtuvo una lista de 44 aplicaciones mévi-
les de educacion especial, de las cuales 16 tuvieron una puntuacién superior a 4, lo que
significa que tuvieron calidad aceptable. Por ejemplo, Eureka 1 fue la aplicacién mejor valo-
rada con 4,68; debido a las altas puntuaciones en las categorias de estética y atractivo. Los
resultados de esta investigacion pueden ayudar a los terapeutas y padres de familia a se-
leccionar aplicaciones para personas con discapacidad intelectual evitando una busqueda
confusa, debido a la inexistencia de categorizaciones de acuerdo al tipo de discapacidad y

la calidad de las aplicaciones en las tiendas.

Palabras claves: aplicaciones mdviles, educacién especial, autismo, sindrome de Down,

paralisis cerebral, evaluacion, revisién.



ABSTRACT

The access to technology in education is essential for skills development of people with inte-
llectual disabilities, so it is necessary to identify and evaluate the quality of special education
applications. The objective of this study was to classify and evaluate the quality of edu-
cational applications for autism, Down syndrome, and cerebral palsy. A systematic search
was performed in the Ecuadorian Apple App Store between May and August 2017. The
application data were extracted by application name, developer, disability, purpose, cost,
functionality, number of downloads, user ratings and number of user ratings. The inclusion
criteria for applications were: (1) Spanish language; (2) at no cost; (3) availability in the
Ecuadorian Apple App Store; and (4) categories: “Education,” “Children,” and “Games.” A
group of testers reviewed and rated the quality of 44 applications using the Mobile Apps
Rating Scale (MARS). As a result of the present research, a list of 44 special education
mobile applications was obtained, of which 16 had a score higher than 4, which means that
they had acceptable quality. For instance, Eureka 1 was the best-rated application with 4.68;
due to the high scores in the categories of aesthetics and engagement. The results of this
research can help therapists and parents to select applications for people with intellectual
disabilities avoiding a confusing search, due to the lack of categorizations according to the

type of disability and the quality of applications in stores.

Keywords— mobile apps, special education, autism, Down syndrome, cerebral palsy, eva-

luation, review.



1 INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

A nivel nacional actualmente existen 98 765 personas con discapacidad intelectual que
equivalen al 22,5 % de las personas que presentan algun tipo de discapacidad segun las

estadisticas del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS) [1].

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 52 establece que “Las personas
tienen derecho a disponer de bienes y servicios de 6ptima calidad y a elegirlos con libertad,
asi como a una informacion precisa y no enganosa sobre su contenido y caracteristicas”, y
en su articulo 66 numeral 25 establece que se reconoce y garantizara “El derecho a acceder
a bienes y servicios publicos y privados de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi

como a recibir informacion adecuada y veraz sobre su contenido y caracteristicas” [2].

El acceso a la tecnologia en la educacion es esencial para el desarrollo de habilidades y
destrezas, aportando significativamente en el mejoramiento de los procesos educativos [3].
Por otra parte, las personas con discapacidad intelectual no tienen la capacidad de aprender
a niveles esperados [4]. Estas personas requieren intermediar con aplicaciones educativas

para conseguir competencias para la vida y asi alcanzar su inclusion [5].

Los desarrolladores de aplicaciones generalmente tienen falta de previsién en disefio acce-
sible, al no consideran la existencia de personas con discapacidad que demandan pequerias

adaptaciones, ampliando la brecha a las personas con necesidades especificas [6].

En referencia a un estudio previo con instituciones educativas para personas con discapa-
cidad intelectual, se infiere que en el pais no existe una revision sistematica de aplicaciones
mdéviles educativas para personas con discapacidad intelectual [7], por lo tanto, cada insti-
tucion o terapeuta de manera independiente busca aquellas que se ajusten a sus necesida-
des. Estas busquedas resultan confusas porque no existen categorizaciones adecuadas y

generalmente las aplicaciones solo son enumeradas dentro de los catalogos existentes [8].

La educacién debe ser inclusiva y por esta razon las aplicaciones deben garantizar niveles
de calidad, para que la educacion de las personas con discapacidad cubra sus necesidades

especiales y puedan alcanzar sus objetivos curriculares de manera efectiva.

En el presente trabajo se realiz6 una revision sistematica y evaluacioén de calidad de apli-
caciones moviles educativas para personas con discapacidad intelectual para brindar infor-

macion relevante a terapeutas y padres de familia.
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Pregunta de investigacion: ;Existe alguna evaluacion de calidad de aplicaciones méviles
educativas para personas con discapacidad intelectual que facilite la seleccion a terapeutas

y padres de familia?
1.2 Objetivos

1.2.1 General

Revisar y evaluar aplicaciones iOS de educacién para personas con discapacidad intelec-

tual utilizando PRISMA y MARS.

1.2.2 Especificos

3 Investigar y determinar la brecha tecnolégica de la educacién para personas con dis-

capacidad intelectual en el Ecuador durante el ultimo afo.

(3 Revisar sistematicamente y elaborar una lista con al menos 60 aplicaciones iOS edu-

cativas para personas con discapacidad intelectual utilizando PRISMA.

(3 Evaluar la calidad de las aplicaciones iOS educativas para personas con discapacidad
intelectual utilizando MARS y determinar el grado de correlacién de estos resultados

con las valoraciones de los clientes en la App Store.

1.3 Marco teodrico

1.3.1 Discapacidad

La discapacidad forma parte de la condicion humana, casi todas las personas podrian llegar
a tener una discapacidad temporal o permanente en algin momento de su vida, y aquellas

que lleguen a la senilidad experimentaran dificultades crecientes de funcionamiento [9].

1.3.1.1 Definicion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) propone un marco conceptual que aporta un
lenguaje comun, fiable, estandarizado y aplicable transculturalmente, que permite describir

el funcionamiento humano y la discapacidad.

En 1980 surge la Clasificaciéon Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias,
con el fin de facilitar la recopilacion de informacion estadistica de las personas con discapa-
cidad, para la elaboracion y evaluacion de politicas y programas encaminados a este grupo
de la poblacion. Luego de un proceso de revision, en 2001, la OMS aprueba una nueva,

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), en
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donde se define a la discapacidad como: “un término genérico que incluye déficits, limita-
ciones en la actividad y restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la
interaccién entre un individuo con una condicién de salud y sus factores contextuales” [10].
Desde la perspectiva de la CIF, la discapacidad abarca tres niveles: nivel corporal (deficien-
cias a nivel de la estructura o las funciones corporales), nivel individual (limitaciones de las
actividades a nivel de la persona) y nivel social (restricciones en la participacién al nivel de
las situaciones vitales en un contexto social). Con frecuencia, los tipos de discapacidad se

clasifican en términos fisicos, psicoldgicos, sensoriales e intelectuales [9].

Diferencias entre definiciones y escasez de datos

La definicién de la discapacidad provista por la CIF, poniendo énfasis en la relacion de
la persona con su formacion social, otorg6 relevancia a la necesidad de contar con un
diagnéstico completo y veraz de la situacién de las personas con discapacidad en campos
como salud, educacion, trabajo, entre otros. Esto revel6 las carencias y limitaciones de la

informacién sobre aspectos de la realidad social, tanto a nivel regional como mundial [11].

Existe un escenario de escasez de datos y amplias diferencias entre las definiciones, las
normas y las metodologias utilizadas para determinar las condiciones de las personas con
discapacidad, incluso en paises desarrollados estas estadisticas permanecen en un nivel

subdesarrollado [12].

A lo largo del desarrollo de la humanidad, y tal vez como consecuencia del mismo, las ideas
sobre las personas con discapacidad se han modificado sustancialmente. También a causa
de los aspectos negativos de la interaccién con problemas de salud, factores personales y

factores ambientales, existe una enorme variabilidad en la experiencia de la discapacidad.

En el plano internacional, es necesario desarrollar metodologias para recopilar datos sobre
las personas con discapacidad. Estas metodologias deben ensayarse en diferentes culturas
y aplicarse de forma congruente. Es necesario normalizar los datos y compararlos interna-
cionalmente para medir y vigilar los progresos realizados en las politicas sobre discapacidad

en los ambitos nacional e internacional.

En el plano nacional, las definiciones uniformes de discapacidad, basadas en la CIF, pue-
den posibilitar la obtencion de datos comparables internacionalmente. Los datos también
deben desglosarse por caracteristicas de la poblacion para determinar patrones, tenden-
cias e informacién sobre subgrupos de personas con discapacidad como: la prevalencia,
los problemas de salud asociados a la discapacidad, el uso y necesidad de servicios, la

calidad de vida, las oportunidades y las necesidades de rehabilitacion [9].



Es necesario recordar que el Articulo 31 de la Convencion sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad, sefala que contar con herramientas capaces de recolectar datos
estadisticos con fiabilidad, que permitan conocer la situaciéon socioeconémica de las per-
sonas con discapacidad, es una obligacion y es indispensable para monitorear su cumpli-
miento y construir politicas publicas que conduzcan a reducir la discriminacion y promover

la integracién y la igualdad de oportunidades [13].

1.3.1.2 Prevalencia en el mundo

Segun las estimaciones de la poblacion mundial en 2010, mas de mil millones de personas
viven con algun tipo de discapacidad, lo cual corresponde aproximadamente al 15% de la
poblacién mundial, esta cifra es superior a las estimaciones previas correspondientes a los
afnos 1970, que eran de aproximadamente un 10 %. Los nifios entre 0 a 14 afos que viven
con alguna discapacidad se estiman en 95 millones y las personas de 15 afios en adelante

estan cerca de los 785 a 975 millones [9].

En todas las regiones del mundo, los niveles mas altos de prevalencia de la discapacidad se
encuentran en los grupos de la poblacién que presentan mayor vulnerabilidad: las mujeres,
los adultos mayores, la poblacion de las zonas rurales, los pueblos indigenas y afrodes-
cendientes y las personas con menores ingresos. Es decir, aquellos grupos que, al igual
que las personas con discapacidad, encuentran mas limitaciones para acceder a recursos

y oportunidades y ven mas restringida su participacion en las actividades de la sociedad.

El numero de personas con discapacidad esta en aumento. Esto debido al envejecimiento
de la poblacién (porque tienen un mayor riesgo de discapacidad) y al incremento global
de los problemas crénicos de salud asociados a discapacidad, como la diabetes, las en-
fermedades cardiovasculares y los trastornos mentales. Se estima que las enfermedades
cronicas representan el 66,5 % de todos los afios vividos con discapacidad en los paises de

ingresos bajos y medianos [14].

1.3.1.3 Prevalencia en América Latina y el Caribe

En los paises de América Latina y el Caribe, la informacién disponible son los censos de
2000 y 2010, ademas de las encuestas especializadas de discapacidad, permite una apro-
ximacion a la magnitud del problema. Sin embargo, debido a la presencia de alta heteroge-
neidad en los criterios de medicién principalmente en el tipo y severidad de las deficiencias
y limitaciones registradas, la comparabilidad es acotada y no es posible trazar un mapa

preciso de la discapacidad en la region [15].



Censos y criterios de discapacidad

Diez paises de América Latina (de un total de 20) incluyeron una pregunta sobre el tema de
discapacidad en su censo en la década de 1990. El nimero de paises aumenté a 19 en el
censo de 2000. En lo que va de el ultimo censo de 2010, solo 14 paises han levantado su
censo considerando al menos una consulta sobre discapacidad en sus papeletas censales.
En la figura 1.1 se ilustra la aproximacion conceptual utilizada en aquellos paises donde se
pregunté sobre discapacidad en los censos de las tres Ultimas décadas. Se puede observar

que, los paises de la regidén han incorporado crecientemente el tema en sus censos [16].

100 -
90 1
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70 -
60
50 -
40 -

30..___._._

20 ~

10 1

Ronda de 1980 Ronda de 2000 Ronda de 2010
Deficiencias M Deficiencias y limitaciones '/ Limitaciones M No se preguntd

Figura 1.1: América Latina: criterio utilizado por los paises en la pregunta censal sobre discapaci-
dad, rondas de 1990, 2000 y 2010. (En porcentajes)

Prevalencia de la discapacidad

De todas maneras, segun los datos de distintas fuentes disponibles para 33 paises de la
region, es posible estimar que la poblacién que vivia con alguna discapacidad en América
Latina y el Caribe entre los afios 2000 y 2011 ascendia a mas de 66 millones de personas,
equivalente a un 12,3 % del total de la poblacién regional, un 12,4 % de la poblacién de
Ameérica Latina y un 5,4 % de los paises del Caribe. Si se considera que estas cifras corres-
ponden a datos del periodo 2000-2006 (ver figura 1.2) en mas de la mitad de los paises con
informacion disponible, es concebible afirmar que el nimero de personas con discapacidad

podria facilmente superar los 85 millones estimados por el Banco Mundial [15].
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Figura 1.2: América Latina y el Caribe (33 paises): prevalencia de la discapacidad en la poblacion
total. (En porcentajes)

Por ejemplo, la prevalencia varia desde un 5,1 % en México hasta un 23,9% en Brasil,
mientras que en el Caribe el rango se extiende desde un 2,9% en las Bahamas hasta
un 6,9 % en Aruba. Esto indica la necesidad de fortalecer los procesos de armonizacién
de la medicién para tener informacién regional comparable y de calidad para conocer sus
caracteristicas sociodemogréficas, puesto que esa condicidén plantea enormes desafios en

términos de educacién, salud y cuidados en los hogares, entre otros ambitos.

Discapacidad por sexo: en mas de la mitad de los paises, las mujeres registran una tasa
de prevalencia de discapacidad mas alta que la de los hombres (ver figura 1.3), especial-
mente a partir de los 60 anos. Ello podria obedecer al hecho de que la mayor esperanza
de vida de las mujeres aumenta la posibilidad de tener una discapacidad generada por un
accidente o una enfermedad croénica. De igual modo, las mujeres durante estas etapas de
su vida viven en un contexto de mayor vulnerabilidad econémica, lo que agranda aun mas el
riesgo de que cualquier deficiencia de salud se transforme en discapacidad, debido a la fal-
ta de recursos que les impide costear servicios de apoyo y las ayudas técnicas necesarias

para reducir el impacto de las limitaciones adquiridas con la edad [15].
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Figura 1.3: América Latina y el Caribe (31 paises): prevalencia de la discapacidad por sexo. (Por
cada 1 000 personas)

Se observa una prevalencia mayor de hombres con discapacidad en varios paises que
presentan conflictos armados (Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras y México), esta

situacién se podria interpretar como resultado directo de hechos de violencia.

Discapacidad por edad: la edad es otro rasgo importante de la discapacidad, puesto que
desde la perspectiva de la politica publica, esta variable no se aborda de forma similar si
el grupo con discapacidad se concentra en los primeros afios de vida o si esta asociado a
los segmentos etarios mayores. Ademas, es mas probable que en los nifios y adolescentes
las discapacidades adquiridas desde el nacimiento tengan mayor representatividad, y que
en los adultos y las personas mayores esto se deba en una proporcion mas alta a acciden-
tes y enfermedades degenerativas. También es llamativo, que un porcentaje importante de
poblacion entre 30 a 59 afnos tiene al menos una discapacidad, y que incluso en algunos
paises este grupo etario representa una mayor proporcion que las de 60 anos y mas en las

personas con discapacidad, como se muestra en la figura 1.4 [16].
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Discapacidad por sexo, edad y zona de residencia: en siete paises de América Latina
(ver figura 1.5) los hombres y las mujeres corren mas riesgo de vivir con una discapacidad

cuando habitan en una zona rural que cuando lo hacen en una zona urbana, especialmente

después de los 60 afos [15].
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Figura 1.5: América Latina y el Caribe (7 paises): tasa de prevalencia de la discapacidad por sexo,
edad y zona de residencia. (Por 1 000 habitantes)
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Discapacidad por condicion étnica y sexo: segln pertenencia étnica muestran una ma-
yor prevalencia de la discapacidad entre las personas afrodescendientes en todos los gru-
pos de edad. En la figura 1.6 esto se muestra particularmente notable en el tramo de edad
de 0 a 18 anos, donde se registra una marcada preeminencia de los hombres en todos los
paises a excepcién de Brasil.

No hay informacion en la regién, ni en el Informe Mundial sobre la Discapacidad de la OMS
que explique por qué las personas afrodescendientes tienen una tasa de prevalencia mas
alta en todos los paises, donde se supondria una mayor vulnerabilidad de la poblacion

indigena por conformar una pequena minoria que vive en situacion de aislamiento [15].
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Figura 1.6: América Latina (8 paises): tasa de prevalencia de la discapacidad en hombres y mujeres
de 0 a 18 afios, segun condicion étnica. (Por 1 000 habitantes)

Discapacidad por ingreso y edad: las personas con discapacidad estan sobrerrepresen-
tadas en la poblacion en situacion de pobreza y extrema pobreza. Las causas son varias y
se articulan entre si de manera compleja. Por un lado, la misma pobreza y la vulnerabilidad
exacerban situaciones de discapacidad por falta de atencién y cuidado oportunos. Por otro,
la ausencia de servicios de cuidado lleva en muchos casos a que al menos un miembro de
la familia de la persona con discapacidad deba dejar de trabajar, con lo que se disminuyen

aun mas los ingresos familiares.
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En América Latina, las encuestas de hogares realizadas en los Ultimos afos en tres paises
muestran como la prevalencia de la discapacidad puede ser mas alta en los primeros quinti-
les de ingreso a medida que aumenta la edad de las personas como se muestra en la figura
1.7. La falta de recursos de los hogares, el costo de los apoyos técnicos y los servicios
de cuidado, y los obstaculos a la generacion de ingresos que enfrentan las personas con
discapacidad y aquellos que los cuidan potencian el impacto negativo de las deficiencias

sobre la calidad de vida de los afectados, lo que influye en su empobrecimiento.
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Figura 1.7: Chile, Costa Rica y México: tasas de prevalencia de la discapacidad segun quintiles de
ingreso y grupos de edad. (Por 1 000 habitantes)

Discapacidad por tipo y edad: Las dificultades para responder a las necesidades de cui-
dado de las personas con discapacidad dependen de su grado de autonomia funcional y
de independencia, las que tienen relacion con las caracteristicas de los distintos tipos de
deficiencia con los cuales deben vivir: sensorial, cognitiva, comunicativa, de movilidad, del
cuidado personal o de las funciones mentales. Las diferencias en el tipo y grado de discapa-
cidad constituyen un factor significativo a la hora de determinar las necesidades de atencion

y los resultados econdmicos y sociales de las personas que viven con discapacidades [9].

La prevalencia de discapacidades es de las deficiencias visuales y de las limitaciones para

caminar, subir escaleras o mover las extremidades inferiores. En tercer lugar aparecen en
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América Latina las deficiencias de la audicién y del habla, y en el Caribe las deficiencias de
las funciones mentales que afectan a la conducta, como se muestra en la figura 1.8.
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Figura 1.8: América Latina (8 paises): tasa de prevalencia de los tipos de discapacidad, segun
grupos de edad. (Por 1 000 habitantes)

Las deficiencias mas frecuentes entre los 0 a 18 afios de edad en ambas regiones son las
dificultades cognitivas y las limitaciones sensoriales, ya que encuentran mas obstaculos pa-
ra integrarse a la actividad econémica y social, y alin mas a sus posibles logros educativos

contribuyendo a reducir sus expectativas de autonomia funcional en el futuro [15].

Discapacidad por el tiempo y participacion de cuidado: Segun el Informe Mundial sobre
la Discapacidad [9], las personas con discapacidad precisan asistencia y apoyo para lograr
una buena calidad de vida y participar en los aspectos econdmicos y sociales en las mismas
condiciones que el resto de la sociedad. Para la mayoria de las personas con discapacidad,
el principal cuidador es uno de los progenitores (generalmente la madre) u otro miembro de
la familia, sobre todo hermanas y otros parientes femeninos. Ese apoyo les permite vivir en

un ambiente familiar [15].

Probablemente, mas de un cuarto de la poblacién total de la Region se encuentre afectada
directa o indirectamente por la discapacidad de familiares, amistades o miembros de la

comunidad [17].

En la figura 1.9 se muestra que, al margen de las diferentes metodologias utilizadas por
los paises, la participacién de las mujeres en actividades de cuidado de la poblacién de-

pendiente por discapacidad, asi como el promedio del tiempo que dedican a cuidar a este
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segmento de la poblacién, son mayores que en el caso de los hombres en todos los paises

en los que se permite identificar este tipo de actividades.
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Figura 1.9: América Latina (5 paises): tiempo dedicado al cuidado de miembros del hogar con
dependencia por discapacidad o enfermedad crénica y tasa de participacion de la poblacién de 15
anos o0 mas, segun sexo (En horas semanales y en porcentajes)

1.3.1.4 Prevalencia en Ecuador

Hasta 2004, se habian efectuado tres estudios muéstrales y los grandes problemas de
medicidn que se enfrentaban al igual que buena parte de los paises de la region, se debian

al uso de diferentes metodologias y criterios sobre prevalencia de discapacidad [18].

El primero en 1981, a cargo del Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INFA), titulado “Los
impedidos en el Ecuador”, determin6 que el 12,8 % de poblacion tenia alguna discapacidad.
El segundo, realizado en 1996, por la Universidad Central del Ecuador (UCE), “La situacion
actual de la discapacidad en el Ecuador”, estableci6 el 13,2 % de la poblaciéon. En 2004 se
publico el documento “Ecuador: Discapacidad en Cifras” elaborado por el Instituto Nacional

Encuestas y Censos (INEC), y el CONADIS, que reportd una prevalencia de 12,14 %.

La cifra de personas con discapacidad en Ecuador, fue mas clara a partir de 2007, cuando
el gobierno impuls6 la Mision Solidaria Manuela Espejo, a fin de realizar un estudio de la
situacién de las personas con discapacidad y elaborar politicas publicas de inclusién social.
Se realiz6 entre julio de 2009 y noviembre de 2011, visitd 1 286 331 hogares, registrando

294 803 personas con discapacidad equivalente al 2,03 % del total de la poblacion.

Los datos obtenidos en el VI y el VII Censo, realizados en 2001 y 2010 respectivamente, di-
ferian de los estudios antes mencionados. El de 2001 se estimé que el 4,7 % de la poblacion

del pais presentaba algun tipo de discapacidad y el de 2010 se llego a 5,6 %.

En la figura 1.10 se presenta la comparativa de los estudios antes mencionados.
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Figura 1.10: Ecuador: tasa de prevalencia de la discapacidad. (En porcentajes)

Prevalencia segun la Mision Solidaria Manuela Espejo

Durante la primera fase de la mision, se efectlo el primer Estudio Biopsicosocial Clinico
Genético en el pais, que permitié un diagnéstico georeferencial de las personas con disca-

pacidad y sus necesidades, incluyendo zonas rurales y de dificil acceso [18].

La figura 1.11 muestra el porcentaje de las personas identificadas por tipo de discapacidad
segun informacién de la Vicepresidencia del 2012, el 37 % presenta discapacidad fisico

motora, 29 % mental e intelectual, 14 % mudltiple, 11 % auditiva y el 9 % visual.

Multiple
14%

Visual
iy

9% Fisico-

motara

37%

Auditiva
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299

Figura 1.11: Ecuador: distribucién de personas con discapacidad por tipos. (En porcentajes)

El 50,6 % son adultos mayores de 65 afnos, el 22 % son adultos (31 a 65 afnos); el 10,8 %
jovenes (18 a 30 anos); el 7,6 % adolescentes (12 a 17 anos) y el 9% nifas y ninos (0 a
11 anos); 6 de cada 10 personas con discapacidad viven en la indigencia y al menos el
80 % se encuentran bajo la linea de pobreza. La principal causa de la discapacidad es las

enfermedades con el 46 % seguido de aspectos genéticos con el 32 %.
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Galapagos fue la provincia con mayor presencia de personas con discapacidad y la pro-
vincia con la menor cantidad de personas con discapacidad fue Santa Elena [18], como se

muestra en la figura 1.12.

Galapagos
Los Rios
Orellana

Azuay
Loja

El Oro
Imbabura
Cotopaxi

Esmeraldas

Pastaza
Zamora Chinchipe
Chimborazo

Tungurahua

Guayas

Carchi

Bolivar

Cariar

Santo Domingo de los Tsachilas
Sucumbios

Morona Santiago
Manabi

Pichincha
Napo
Santa Elena

R

<
(o]

5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0
B Misién Manuela Espejo (fase 1) B CONADIS

Figura 1.12: Ecuador: distribucién de personas con discapacidad por provincias. (En porcentajes)

Prevalencia segun CONADIS

Actualmente a nivel nacional existen 438 892 personas con algun tipo de discapacidad
(equivalente al 2,62 % del total de la poblacién) registradas en el CONADIS, quien pone a
disposicién de la ciudadania informacién estadistica, para lo cual, utiliza una herramienta
tecnoldgica que permite visualizar grandes volumenes de informacion en forma gréfica,

rapida, flexible y amigable [1], como las que se muestran en las siguientes figuras.
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La figura 1.13 muestra la distribucion de personas con discapacidad por género, donde los

hombres son mayoria con el 56,22 % y la minoria con el 0,003 % es para el grupo LGBTI.

43.78%
FEMEMING

56.22%
MASCULINDG
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Figura 1.13: Ecuador: distribucién de personas con discapacidad por género. (En porcentajes)

La figura 1.14 muestra la distribuciéon de personas con discapacidad por edad, donde las

personas entre los 30 a los 65 afos representan a casi la mitad de todos los grupos etarios.
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Figura 1.14: Ecuador: distribucién de personas con discapacidad por edad. (En porcentajes)

La figura 1.15 muestra la distribucion de personas con discapacidad por grado, donde mas

de la mitad de las personas tienen méas del 50 % de grado de discapacidad.
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Figura 1.15: Ecuador: distribucién de personas con por grado de discapacidad. (En porcentajes)

La figura 1.16 muestra la distribucién de personas con discapacidad por tipo, donde cerca
de la mitad de las personas tienen alguna discapacidad fisica y cerca de una cuarta parte

de las personas tienen alguna discapacidad intelectual.
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Figura 1.16: Ecuador: distribucién de personas por tipo de discapacidad. (En porcentajes)

1.3.1.5 Discapacidad intelectual

La Asociacién Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo define a la disca-
pacidad intelectual como una discapacidad que se caracteriza por limitaciones significativas
en el funcionamiento intelectual y el comportamiento adaptativo. Se manifiesta en habilida-
des adaptativas, conceptuales, sociales y practicas. Esta discapacidad se origina antes de

los 18 afios [19].

El funcionamiento intelectual o inteligencia, se refiere a la capacidad mental general, como
el aprendizaje, el razonamiento, la resolucién de problemas, etc. Una forma de medir el
funcionamiento intelectual es una prueba de cociente intelectual. En general, un puntaje
en la prueba de coeficiente intelectual de alrededor de 70 a 75 indica una limitacién en el

funcionamiento intelectual.

El comportamiento adaptativo es la coleccion de habilidades conceptuales, sociales y practi-
cas que las personas aprenden y realizan en su vida cotidiana. Las pruebas estandarizadas

también pueden determinar las limitaciones en el comportamiento adaptativo.
(3 Habilidades conceptuales: lenguaje y alfabetizacién, conceptos de dinero, tiempo y
numeros, y autodireccion.

(3 Habilidades sociales: habilidades interpersonales, responsabilidad social, autoestima,
credulidad, ingenuidad (es decir, cautela), resolucion de problemas sociales y la ca-

pacidad de seguir reglas u obedecer leyes y evitar ser victimizado.

(3 Habilidades practicas: actividades de la vida diaria (cuidado personal), habilidades
ocupacionales, cuidado de la salud, viajes o transporte, horarios o rutinas, seguridad,

uso de dinero, uso del teléfono.

Existen discapacidades intelectuales como el autismo, el sindrome de Down y la paralisis
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cerebral, que pueden ser el motivo de trastornos en el habla y en la escritura [20]. Mien-
tras que algunas personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) pueden vivir de forma

independiente, otras tienen discapacidades graves y requieren cuidado y apoyo de por vida.

Prevalencia en el mundo

A nivel mundial las estadisticas muestran que 1 de cada 160 ninos tiene un TEA [21]. La
incidencia estimada de sindrome de Down es de 1 en 1 000 a 1 en 1 100 nacidos vivos
en todo el mundo [22]. Los estudios realizados en todo el mundo reportan estimaciones de
prevalencia de paralisis cerebral que varian de 1,5 a méas de 4 por cada 1 000 nacimientos

vivos o niflos de un rango de edad definido [23].

Prevalencia en Ecuador

A nivel nacional segun el CONADIS estan registradas 98 765 personas con discapacidad

intelectual equivalentes al 22,50 % de personas con algun tipo de discapacidad.

La figura 1.17 muestra la distribucidon de las personas con discapacidad intelectual de acuer-

do a la prevalencia por género, donde los hombres son la mayoria.
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Figura 1.17: Discapacidad intelectual por género.

La figura 1.18 muestra la distribucién de las personas con discapacidad intelectual de acuer-
do a la prevalencia por edad, donde las personas entre los 30 a los 65 anos representan a

casi la tercera parte de todos los grupos etarios.
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Figura 1.18: Discapacidad intelectual por grupo etario.
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La figura 1.19 muestra la distribucién de las personas con discapacidad intelectual de acuer-
do a la prevalencia por grado de discapacidad, donde dos tercios de las personas tienen

mas del 50 % de grado de discapacidad.
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Figura 1.19: Discapacidad intelectual por grado.

1.3.1.6 Educacion para personas con discapacidad

El tipo de discapacidad con la que debe vivir una persona influye de manera marcada en
sus oportunidades de participacion social. Estos tipos de discapacidades requieren de un
sistema de educacién verdaderamente inclusivo, basado en un conjunto de procesos orien-
tados a eliminar o minimizar las barreras que limitan el aprendizaje y la participacion de todo
el alumnado [24], es decir, un entorno que se adapte a las personas en lugar de excluir pa-
siva 0 activamente a aquellas que no tienen las herramientas fisicas, psiquicas o cognitivas

para ser funcionales en el marco de la educacién tradicional.

Segun el Informe Mundial sobre Discapacidad de la OMS aproximadamente 62 millones de
ninos y nifnas en edad escolar primaria tienen discapacidad y 186 millones de nifios y nifias
con discapacidad no han logrado completar la educacién primaria. Ademéas, menos de un

2 % de los nifios y nifias con discapacidad en los paises en desarrollo estan en la escuela.

Situacion en América Latina y el Caribe

Por lo general, los ministerios de educacioén no cuentan con estadisticas sobre la inscripcion,
la desercién y el grado de escolaridad de los nifios y adolescentes con discapacidad. La
integracion educativa no esta basada en politicas gubernamentales, sino que ha ocurrido de

modo informal y en mayor medida en los centros privados o mediante redes de solidaridad.

La formulacién de politicas no siempre tiene en cuenta las necesidades de las personas
con discapacidad, o bien no se cumplen las politicas y normas existentes. Por ejemplo, en
lo referente a las politicas educativas inclusivas, una revision de 28 paises que participaron
en la Iniciativa Via Rapida de Educacion para Todos comprobd que 18 de ellos proporcio-

naban muy poca informacion sobre las estrategias propuestas para incluir a los niflos con

20



discapacidad en las escuelas, 0 no mencionaban en absoluto la discapacidad o la inclusién.
Un déficit habitual en las politicas educativas es la falta de incentivos econémicos y de otro
tipo orientados a que los nifios con discapacidad acudan a la escuela, asi como la falta de

servicios de apoyo y proteccién social para los niflos con discapacidad y sus familias [9].

Asistencia escolar: Los nifios con discapacidad tienen menos probabilidades que sus ho-
moélogos no discapacitados de ingresar en la escuela, permanecer en ella y superar los
cursos sucesivos. El fracaso escolar se observa en todos los grupos de edad y en los pai-
ses de ingresos altos como bajos, pero con un patrén mas acusado en los paises mas

pobres.

La diferencia entre el porcentaje de nifios con discapacidad y el porcentaje de nifios no
discapacitados que asisten a la escuela primaria va desde el 10 % en la India hasta el 60 %
en Indonesia. Por lo que respecta a la ensefianza secundaria, la diferencia en las tasas
de asistencia escolar oscila entre el 15% en Camboya y el 58 % en Indonesia. Incluso en
paises con altos porcentajes de matriculacién en la escuela primaria, como los de Europa

oriental, muchos nifios con discapacidad no asisten a la escuela.

Por ejemplo, la informacion sobre la asistencia escolar de las personas con discapacidad de
13 a 18 afos en 17 paises de América Latina y el Caribe (ver figura 1.20) revela una gran
disparidad de acceso segun el tipo de discapacidad. Los porcentajes de acceso van desde
un minimo del 17 % en el caso de las personas con discapacidad psiquica en El Salvador,

hasta el 100 % en el caso de las personas con discapacidad auditiva en Bermudas [15].
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Figura 1.20: América Latina y el Caribe (17 paises): personas de 13 a 18 afos con discapacidad
escolarizadas, por tipo de discapacidad. (En porcentajes)

Si bien estan en aumento las tasas de asistencia escolar de las personas con dificultades
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asociadas al habla y el aprendizaje, los jovenes que mas asisten a la escuela en los 17
paises son los que presentan deficiencias visuales y auditivas, seguidos en algunos casos

por quienes tienen dificultades de movilidad.

Los problemas de destreza, comportamiento y aprendizaje constituyen impedimentos reales
que no se pueden enfrentar sin poner en cuestién los supuestos pedagdgicos que rigen el

funcionamiento de los sistemas escolares.

Nivel de estudio: De acuerdo a la figura 1.21, en algunos paises como Ecuador, Panama
y Uruguay se registran importantes diferencias en cuanto a logros educativos segun el tipo
de discapacidad. Las personas con dificultad para hablar, aprender y relacionarse con los
demas (discapacidad psiquica) y aquellas con pérdida de la capacidad de autocuidado son

las que enfrentan los mayores obstaculos para completar afos de estudios [15].
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Figura 1.21: América Latina (7 paises): personas con discapacidad que han completado por lo
menos 7 afos de escolaridad, por tipo de discapacidad. (En porcentajes)

El nivel de estudio que alcanzan las personas con discapacidad en 7 paises de América La-
tina y 10 paises del Caribe sigue una curva coherente con los logros educativos propios del
pais. En Latinoamérica los logros promedio dificilmente superan los 3 afios de estudios. No
obstante, el porcentaje de personas con discapacidad que terminaron la ensenanza secun-

daria varia considerablemente de un pais a otro y dependiendo del tipo de discapacidad.
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Relacion con el envejecimiento: Los logros educativos, sumados a otros factores ligados
a la condicion socioeconémica, también inciden mucho en la posibilidad de vivir la Ultima

etapa de la vida con alguna discapacidad como se muestra en la figura 1.22 [25].
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Figura 1.22: América Latina (7 paises): personas de 60 afios y mas con discapacidad, por nivel
educativo, sexo, zona de residencia y condicion étnico-racial, alrededor de 2010. (En porcentajes)

Quienes en su juventud alcanzaron la educacién secundaria o terciaria tienen una preva-
lencia de discapacidad inferior a la de aquellos que tienen menos logros educativos. Si
entendemos el nivel educativo alcanzado como un reflejo del nivel socioeconémico de una
persona, su anterior vinculacion al mercado laboral y su acceso al sistema de proteccién
social, es razonable pensar que las personas sin educacién o que solo alcanzaron la pri-
maria vivieron una trayectoria laboral que las dej6 en una situacién de mayor vulnerabilidad

ante la discapacidad en la vejez.

Situacion en Ecuador

La educacion en Ecuador es un derecho que se reconoce a todas las personas a lo largo de
su vida, declarado como deber ineludible e inexcusable del Estado y para asegurar la plena
integracion social de los nifios, ninas y adolescentes que tengan discapacidad, garantizara

su incorporacién en el sistema de educacién regular y en la sociedad.

Marco legal: En la Constitucion [2], el Art. 47 se refiere a los derechos especificos pa-
ra las personas con discapacidad y estipula que el Estado procurara la equiparacion de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracién social mediante:

(3 Una educacién que desarrolle sus potencialidades y habilidades para su integracion

y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara su educacion dentro de
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la educacion regular. Los planteles regulares incorporaran trato diferenciado y los de

atencion especial la educacién especializada.

(3 La educacion especializada para las personas con discapacidad intelectual y el fo-
mento de sus capacidades mediante la creacidén de centros educativos y programas

de ensefnanza especificos.

El Art. 48 se refiere a las medidas que el Estado adoptara a favor de las personas con

discapacidad, que aseguren respecto a la educacion:

(3 La inclusion social, mediante planes y programas estatales y privados coordinados,

que fomenten su participacién educativa.

O La obtenciéon de becas de estudio en todos los niveles de educacion.

Educacion especial e inclusiva: La Division Nacional de Educacion Especial, del Ministe-
rio de Educacion esta a cargo del proceso de educacidn especial e inclusiva, para las nifas
y ninos (a partir de 3 anos de edad), adolescentes y jévenes con discapacidad, median-
te su inclusion en Instituciones Educativas Especializadas o en Instituciones Escolarizada

Ordinaria.

Las Instituciones de Educacién Especial, se clasifican por el tipo de discapacidad de los
estudiantes que atienden, a excepcion de las que se encuentren en localidades donde no
existen otras instituciones especializadas. Estas instituciones no estan integradas a los es-
tablecimientos de educacién ordinaria, sin embargo se propende a la promocion e inclusion
de los estudiantes que conforme a las evaluaciones, son considerados aptos para acceder
a la educacion ordinaria. Para facilitar la inclusion del estudiante con necesidades educati-
vas especiales, que no requiere de atencion de una Institucién Especializada, se insertan
en una escuela regular en donde hay Unidades de Apoyo a la Inclusién, las cuales llevan a
cabo una evaluacion integral del estudiante y, determinan qué clase de apoyo o adaptacion
requiere, en funcién de sus necesidades educativas especiales, las cuales pueden estar

asociadas o no a una discapacidad [18].

Estadisticas: Segun el Ministerio de Educacion, sélo el 23,8 % de los nifios con discapa-
cidad acudia a la escuela en 2003. Segun el estudio “Ecuador: La discapacidad en cifras”,
elaborado por el CONADIS y el INEC, en 2005 se registré 1 608 334 personas con discapa-
cidad (12,14 % del total) donde el 54 % no tenia educacion, el 18 % contaba con educacion

primaria, el 19 % con secundaria y solo el 8 % accedia a educacién universitaria [26].
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Segun el informe de la Mision Manuela Espejo de 2007, sefiala que solamente el 6% de
las personas con discapacidad alcanzaron la educacién secundaria o niveles mas altos y el

36 % no tienen ningun tipo de educacion formal como se muestra en la figura 1.23.
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Figura 1.23: Ecuador: nivel de educacion de las personas con discapacidad. (En porcentajes)

Segun el Censo de 2010, en el pais existen 136 481 personas en edad escolar que tienen
algun tipo de discapacidad. De esta poblacion, el Sistema Educativo Nacional atiende sélo
al 7% en educacion especializada y el 12 % en educacion inclusiva. Adicionalmente, cerca
del 25 % de esta poblacion asiste a otras instituciones, como fundaciones y organizaciones
no gubernamentales. Pero desafortunadamente estas cifras demuestran que a pesar de los
esfuerzos del gobierno y la existencia de una clara legislacion al respecto, aun el 56 % del

total de la poblacién con discapacidad no esté siendo atendida [18].

La tabla 1.3.1 muestra la matricula en las instituciones publicas regulares y especializadas
segun el tipo de discapacidad, de acuerdo a los datos de la Direccién de Educacién Especial

del Ministerio para el ano 2012, donde 20 800 nifios asistian a escuelas publicas [26].

Tabla 1.3.1: Ecuador: matricula educativa 2012 de los nifios con discapacidad.

Discapacidad Regular | Especial | Total
Auditiva 1240 1594 2834
Autistica 261 171 432
Intelectual 3 864 4570 8434
Motora 1833 1147 2980
De sindrome 201 166 367
Multiple 601 855 1 456
Sindrome de Down 751 1234 1985
Sordera, ceguera 22 20 42
Visual 182 2088 2270
Total 10 755 10045 | 20800
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La evaluacion realizada a las politicas publicas implementadas, durante el periodo 2007-
2013, en el Informe de la Defensoria del Pueblo sobre el Derecho a la Educacion de las
personas con Discapacidad, se destaca que la matriculacion de nifios y niflas con discapa-
cidad en la escuela se incrementé en casi un 50 %. El 19 % de la poblacién con discapacidad

ha cursado el bachillerato, y solo el 8 % tiene algun nivel de educacion superior [18].

El CONADIS senala en su informe de rendicion de cuentas de 2014 que el Ministerio reporta
en el ambito de Calidad del Talento Humano para atencion a estudiantes con necesidades
educativas especiales, existen 40 000 docentes y profesionales formados en adaptaciones
curriculares, 22 000 docentes formados en estrategias pedagogicas, 1 500 profesionales
sensibilizados para el manejo del espectro autista en el aula de clases y 1 250 docentes de
instituciones especializadas capacitados en lengua de sefas ecuatoriana. 3 850 docentes
participaron en el Primer Encuentro Mundial de Inclusion Educativa. Ha entregado 1 235
kits educativos para estudiantes con discapacidad visual. Se firmaron 19 convenios con

organizaciones no gubernamentales para la atencién a 1 200 estudiantes con discapacidad.

Hasta julio de 2015, se encuentran registrados 32 010 estudiantes con necesidades educa-
tivas especiales, asociadas o no a una discapacidad, en unidades educativas regulares y
especializadas; de los cuales, 21 642 asisten a unidades educativas regulares, mientras 10
368 asisten a unidades educativas especializadas, en la tabla 1.3.2 se muestra el detalle de
distribucién por nivel [18].

Tabla 1.3.2: Ecuador: estudiantes con necesidades educativas especiales, en unidades educativas
regulares y especializadas.

Nivel Especial | Inclusiva | Total
Inicial 1 391 899 2290
Basico 8 624 16 951 25575
Bachillerato 238 3 006 3244
No escolarizado 115 786 901
Total 10 368 21 642 32010

Actualmente en el pais hay 151 unidades educativas especializadas, que atienden a 12 830
alumnos. Adicionalmente, 5 412 planteles fiscales ordinarios y 333 fiscomisionales acogen

a estudiantes con algun tipo de discapacidad [27].

Becas: A su vez existen becas para ecuatorianos y extranjeros, residentes o refugiados,
que acrediten discapacidad, en las Instituciones de Educaciéon Especial. Los criterios de
seleccion estan en funcion del porcentaje de discapacidad y el nivel de ingresos de la unidad
familiar. Las becas estan destinadas a cubrir ademas de la educacién, el transporte y la

alimentacion, debidamente justificados al concluir el afo escolar. La cobertura varia en
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funcién del tipo de estudio y de discapacidad.

A continuacion se muestra el detalle en las tablas 1.3.3 y 1.3.4.

Tabla 1.3.3: Ecuador: Duracién de financiamiento de becas por discapacidad

Tipo de estudio | Modalidad | Duracion maxima de financiamiento
Nivel basico Presencial Hasta 10 anos
Nivel bachillerato | Presencial Hasta 6 anos

Tabla 1.3.4: Ecuador: Monto de beca por discapacidad

Tipo de discapacidad | Costo mensual | Valor mensual beca
Visual y auditiva $ 270,30 79,5% SBU
Intelectual y motora $413,10 121,5% SBU
Autismo y multiretos $ 596,70 175,5% SBU

Ademas, la Secretaria Nacional de Educacién Superior, Ciencia, Tecnologia e Innovacién a
través del Instituto Ecuatoriano de Crédito Educativo hace entrega de becas a personas con
discapacidad de acuerdo con criterios socioeconémicos. En este marco existe el Programa
Nacional de Becas Eloy Alfaro, con 9 subprogramas, entre los cuales esta precisamente
el subprograma de becas para personas con discapacidad para estudios de nivel técnico,

tecnoldgico superior, tercer y cuarto nivel en instituciones de educacion superior del pais.

1.3.1.7 TIC para personas con discapacidad

El acceso universal a la informacién y el conocimiento, mediante las tecnologias de informa-
cién y comunicacion (TIC) y las tecnologias asistivas (TA), en igualdad de condiciones es
para las personas con discapacidad un derecho humano inalienable y una condicién previa

para vivir de forma independiente y participar plenamente en la sociedad [28].

Los paises que ratifican la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad de las Naciones Unidas, aprobada en diciembre de 2006, se comprometen a asegurar y
promover el pleno ejercicio de todos los derechos humanos y las libertades fundamentales
de las personas con discapacidad, ademas constituyen como obligacion promover la inves-
tigacion, el desarrollo, la disponibilidad y el uso de las nuevas tecnologias con su amplio

espectro priorizando las de precio asequible [29].

Nuevas tendencias en ciencia, tecnologia e innovacion han habilitado a las aplicaciones de
las TIC por su naturaleza amplia y transversal a cubrir de mejor manera las necesidades de
las personas con discapacidad, logrando desbloquear el acceso a la informacién que hasta
entonces era inaccesible [30] y teniendo un enorme rol transformador en sus vidas al incre-
mentar sus posibilidades para poder lograr objetivos personales, incluyendo la posibilidad

de emprender sus propios negocios 0 conseguir una carrera universitaria.
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El crecimiento exponencial de la disponibilidad de aplicaciones moviles, libros digitales, re-
cursos educativos abiertos, software libre, cursos online masivos y abiertos, las emisiones
televisivas con subtitulos y la interpretacion en lengua de sefas facilitan la participacion
de las personas con discapacidad. Como ejemplos concretos de TA utilizadas con frecuen-
cia por personas con discapacidad se tienen: lectores de pantalla, amplificadores y lupas,
software de texto a voz y de voz a texto, software de reconocimiento 6ptico de caracteres,
Braille, Dragon, e-texto, estandares abiertos como Daisy para publicaciones y WCAG para
sitios Web. De manera general, los altos precios de estas tecnologias especializadas ha

disminuido en los Ultimos afios, pero siguen siendo una barrera importante para el acceso.

Las TIC como un elemento de innovacion disruptiva obligan al cambio de las préacticas
en la generacién del acceso de las personas con discapacidad a la salud, la educacién y el
trabajo. Las TIC no deben considerarse como un objetivo, sino como un medio, los principios

de disefo universal deben tomar en cuenta las necesidades de todos los posibles usuarios.

Tecnologias moviles

Las tecnologias moéviles han pasado a ser una parte fundamental de nuestra vida y la tasa
de penetracion movil de los paises ha alcanzado mas del 96 % en todo el mundo, con mas
de 6.800 millones de abonados, de acuerdo con los datos de 2013 de la Union Internacional
de Telecomunicaciones [31]. De acuerdo al articulo Cisco Visual Networking Index, en 2016
a nivel mundial se agregaron casi medio billon (429 millones) de dispositivos y conexiones
moviles. Para el afio 2021, habra 1,5 dispositivos moviles por habitante. El trafico mundial
de datos moviles se ha multiplicado por 18 en los ultimos 5 afos, crecidé un 63 % en 2016 y

superara el 86 % para el afio 2021 [32].

Las tecnologias méviles combinadas a Internet pueden derribar las barreras que segregan
a las personas con discapacidad y que les obligan a vivir en condiciones de marginalidad
social. En ese sentido, tienen una importancia fundamental por sus caracteristicas de movi-
lidad y flexibilidad al lograr un acceso equitativo a las oportunidades de participar y contribuir

a sus comunidades.

Conforme la tecnologia movil continua su evolucién, se ha convertido en una plataforma
muy relevante en materia de TA al proporcionar funcionalidades que tradicionalmente no es-
taban disponibles en teléfonos, como es la utilizacion simplificada de teclas de emergencia,
la integracion de GPS para el posicionamiento geografico. Para condiciones especificas co-
mo las de quienes tienen dificultades auditivas graves, existen sistemas para la conduccién

0sea de los sonidos hasta el oido interno. Ademas, utilizando conectividad 3G y tecnologias
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WiFi y Bluetooth, los teléfonos inteligentes probablemente lleguen a convertirse en platafor-
mas facultativas para la mejora de los servicios de proximidad y movilidad para personas

con discapacidad [33].

Este rapido avance de la telefonia mévil ha permitido una mejora sustancial de la capaci-
dad funcional de las personas con discapacidad; las personas con discapacidad visual ya no
necesitan buscar una cabina telefénica, ni quienes van en silla de ruedas tienen que enfren-
tarse a cabinas telefonicas inaccesibles. Las personas sordas han adoptado la mensajeria
de texto en todo el mundo, abriendo asi una via completamente nueva de comunicacién con
el resto de las personas. Las personas de edad avanzada y las personas con discapacidad

pueden utilizar procedimientos de llamadas de emergencia sencillos.

Accesibilidad

La accesibilidad universal, se entiende como la condicién que deben cumplir los entornos,
procesos, bienes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas
y dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en

condiciones de seguridad y comodidad y de la forma mas auténoma y natural posible [18].

La accesibilidad digital es un mandato fundamental de la Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas pero dado a que el convenio
se enfoca en resultados sin soluciones especificas, la Alianza Global para las TIC y el
Desarrollo de las Naciones Unidas lanz6 la Iniciativa Global para las TIC Inclusivas (G3ict)
en 2008 para facilitar la implementacion mediante la cooperacién publico-privada. En abril
de 2009, G3ict publicé un kit de herramientas virtuales que proporciona un marco para el
desarrollo de politicas y estrategias para la incorporacién de la accesibilidad digital a nivel
nacional, regional e internacional para promover la aplicacion de las TIC accesibles con el

fin de ampliar su uso por personas con discapacidad.

Asimismo, un informe reciente de la Union Internacional de Telecomunicaciones sobre la
“Situacién de acceso a las TIC por personas con discapacidad”, recomienda la adopcién de
instrumentos legales para establecer el acceso a las TIC como un derecho y obligacion de
los Estados [31].

Por ello, entre sus principales recomendaciones esta la necesidad de:

O Implementar politicas, usando el kit de herramientas del G3ict como guia.

(3 Adoptar politicas para reducir los costos de acceso a la banda ancha y servicios o

aplicaciones especificas.
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3 Iniciar e implementar politicas para capacitar a las personas con discapacidad.

(3 Establecer fondos especiales para financiar iniciativas que promueven las TIC para

personas con discapacidad.

Accesibilidad en Ecuador: La accesibilidad esta incluida en la Constitucion [2] en el ar-
ticulo 16 donde se establece que todas las personas, en forma individual o colectiva, tienen
derecho al acceso y uso de todas las formas de comunicacién visual, auditiva, sensorial y

a otras que permitan la inclusién de personas con discapacidad.

Igualmente la Ley Organica de Discapacidades establece en su articulo 58, seccion séptima
del Capitulo Il referente a los derechos de las personas con discapacidad, la garantia a la

accesibilidad y utilizacién de bienes y servicios de la sociedad.

La figura 1.24 muestra el marco legal de accesibilidad en el Ecuador [18].
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Figura 1.24: Ecuador: Marco legal de accesibilidad

Ademas el pais puso en funcionamiento el Observatorio de Accesibilidad WEB, concebido
como un instrumento para evaluar la accesibilidad de una muestra de sitios web en Ecuador
de acuerdo con las recomendaciones de las Pautas de Accesibilidad para el Contenido
Web 2.0 (WCAG 2.0) a través de la norma NTE INEN-ISO/IEC 40500 Tecnologia de la
informacion - Directrices de accesibilidad para el contenido web, para identificar los errores

mas comunes en el disefio de accesibilidad de los sitios web institucionales [34].

TIC en Ecuador: En diciembre de 2016, el INEC realizé la Encuesta Nacional de Empleo

Desempleo y Subempleo en 31 092 viviendas para una poblacion objetivo de 5 afos en
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adelante [35].

La informacién de las TIC muestra datos sobre equipamiento, acceso a Internet y celular en

los hogares como se presenta a continuacion.

En cinco anos ha incrementado 13,7 puntos el equipamiento de computadoras portatiles en
los hogares, mientras que en las computadoras de escritorio se registra un incremento de

0,3 puntos, como se muestra en la figura 1.25.
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Figura 1.25: Ecuador: equipamiento tecnolégico del hogar.

Casi la tercera parte de todos los hogares tienen acceso a Internet con 13,5 puntos mas
que hace cinco anos. En el area urbana el crecimiento es de 13,2 puntos, mientras que en

la rural de 11,6 puntos, la figura 1.26 muestra el acceso a Internet por area.
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Figura 1.26: Ecuador: acceso a Internet por area.

En el pais 9 de cada 10 hogares poseen al menos un teléfono celular y el uso de la telefonia
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fija esta en leve disminucion como se muestra en la figura 1.27.
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Figura 1.27: Ecuador: hogares que tienen teléfono fijo y celular.

En 2016, la tenencia de teléfonos inteligente (smartphone) creci6é 15,2 puntos del 2015 al
2016 al pasar del 37,7 % al 52,9 % de la poblacién que tienen un celular activado, la figura

1.28 muestra el porcentaje de personas que tienen smartphone a nivel nacional.
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Figura 1.28: Ecuador: personas con smartphone.

Del 11,2% de personas de 5 a 15 anos que tienen un celular activado, el 68,9 % poseen
un smartphone, frente al 47,1 % registrado en el 2015, es decir 21,8 puntos mas como se

muestra en la figura 1.29.
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Figura 1.29: Ecuador: personas de 5 a 15 afios con smartphone.

Brecha tecnoldgica

Desde la segunda mitad de la década de los 90, el vertiginoso crecimiento de las TIC en
cuanto al acceso a servicios de telefonia movil e Internet, asi como a la incorporacion de
computadoras en las actividades, ha obligado a los gobiernos de Latinoamérica a incursio-

nar en politicas publicas desde la perspectiva de desarrollo de las TIC [29].

No todos tienen las mismas oportunidades de acceder a las TIC y el acceso desigual ha
creado una brecha tecnolégica [36]. Las personas con discapacidad y sus familias, asi como
los investigadores sociales y de salud, han identificado las barreras sociales como determi-
nantes de la discapacidad, ya que dificultan el acceso a la comunicacion, la informacion y

el entorno fisico de este grupo de atencion prioritaria [37].

Para colmar la brecha tecnol6gica se hacia hincapié inicialmente en la instalacién de equi-
pos e infraestructura informaticos y la garantia del acceso y la conectividad. Sin embargo,
la UNESCO siempre ha subrayado la importancia de los componentes “intangibles” de las
TIC, es decir las dimensiones del contenido, las politicas y el desarrollo de capacidades,

que son igualmente fundamentales para colmar esa brecha [29].

En Ecuador se considera a una persona como Analfabeta Digital cuando cumple simulta-
neamente tres caracteristicas: 1) No tiene celular activado, 2) En los ultimos 12 meses no
ha utilizado computadora y 3) En los ultimos 12 meses no ha utilizado Internet. Como se
muestra en la figura 1.30 en 2016 el 11,5% de las personas son analfabetas digitales con

9,9 puntos menos que en el 2012 [35].
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Figura 1.30: Ecuador: personas analfabetas digitales por area.

Brecha tecnoldgica educativa: El uso de las TIC en la educacién se puede observar des-
de la proporcidn de escuelas publicas que tiene acceso a Internet. En los paises de América
del Sur, unicamente Uruguay sobrepasa la media. Es escasa la informacion disponible so-
bre las TIC en las escuelas y la vinculacién entre bibliotecas publicas e Internet [29], se

extractan algunos denominadores comunes de la region:

3 Las TIC se han incorporado de alguna manera en los niveles primario y secundario,
siendo mayor en educacion de pre y postgrado. Existe una proporcién considerable

en cursos profesionales y en educacién no formal.

3 La incorporacién de las TIC suele reducirse a “clases de informética” o “clases de
computacion”. Es importante notar que no se observan modificaciones al curriculo
que se orienten hacia el uso de las TIC como herramientas pedagogicas que se in-
corporen al desarrollo de las diferentes asignaturas, sobre todo por falta de formacién
de los docentes, por exceso de alumnos y por no disponer de presupuesto para equi-

pamiento.
(O Elacceso a Internet en las zonas rurales es muy bajo, y moderado en el sector urbano.

O El tiempo promedio que docentes y estudiantes utilizan Internet en el aula es su-
mamente bajo, llegando a ser maximo de dos horas a la semana, siendo el contenido
digital basado en la Web y los juegos los de uso mas frecuente. En la gestiéon docente,
el uso de las TIC es incipiente, en su mayoria se reduce a Internet, correo electronico

y Facebook.

(3 El uso de las TIC para la educacién de estudiantes con discapacidad es limitado. En

términos generales, el profesorado desconoce sobre las TA. Se observa la necesidad
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de contar con un numero mayor de personas formadas en tiflotecnologia.

(3 El uso de las TIC y las TA es mas frecuente en grandes ciudades, hay experiencias

no sistematizadas y el acceso se relaciona con los recursos econdémicos de la familia.

3 Los paquetes educativos, como enciclopedias en CD, en la mayoria de casos no son
accesibles para personas con discapacidad mediante el uso de tecnologia adaptada

o asistiva.

(3 Lejos de ser un derecho, se categoriza como privilegio el contar con voluntarios para
lectura, terminales de computadora con escaneres y lectores de pantalla, CD/cintas

de audio y textos electrénicos.

Brecha tecnoldgica educativa para personas con discapacidad intelectual: Las TIC
pueden ser utilizadas como un recurso complementario en la educacién y pueden generar
recursos adaptables para las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) [38], que
tienen una afinidad natural para trabajar con las TIC debido a que proporcionan un entorno
controlado, atencién individualizada y posibilidad para repetir ejercicios. Varios estudios han
encontrado que los estudiantes con sindrome de Down tienen un mayor entusiasmo por las
herramientas de aprendizaje asistidas por computadora [39]. Ademas, para los nifios con
paralisis cerebral, el uso de alta tecnologia de comunicacién a menudo se considera como

una forma de apoyar su lenguaje expresivo [40].

En Ecuador existe poco uso y falta de informacion sobre aplicaciones educativas en las
instituciones para personas con discapacidad intelectual. Esto en referencia a un estudio
preliminar realizado en el pais a 73 instituciones que ofrecen asistencia para personas con
discapacidad intelectual moderada [7], los resultados mostraron una deficiencia de plani-
ficacidn respecto a las aplicaciones educativas utilizadas para personas con discapacidad

intelectual moderada.

El estudio sefala que, respecto a la existencia de una aplicacién (programa, herramienta o
software) que pueda ayudar a las personas con discapacidad intelectual moderada en su
proceso de aprendizaje, el 99 % de las personas cree que si deberia existir este tipo de
herramienta. Con respecto a si en la institucién se cuenta con una aplicacion para ayudar
a las personas con discapacidad intelectual moderada en su proceso de aprendizaje, solo
el 15,6 % senala la existencia de una aplicacién, mientras que el 84,4 % de instituciones no
cuenta con una. Por ultimo y respecto a especificar el nombre de una aplicaciones que se

utiliza en la institucion, hubo seis respuestas de la siguiente manera:
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1. Word maker.
2. Edufuturo.
3. IN-TIC.

4. Sigueme.
5. Pictodroid.

6. Sebran.

Ademas, los encuestados sugirieron que hay una falta de desarrollo y distribucién de las
herramientas tecnoldgicas para la mejora de las personas con discapacidad intelectual,
incluidas las ayudas técnicas y la capacitacién para los usuarios. Los administradores de las
instituciones que ofrecen servicios para personas con discapacidad intelectual moderada
necesitan capacitacién en el uso de las tecnologias de informacién, especialmente para
las aplicaciones educativas, pero no tienen acceso a aplicaciones que permitan mejorar el

aprendizaje [7].

Por lo tanto, el estudio recalca que cada institucién o terapeuta busca a su criterio, las
aplicaciones que se ajusta a sus necesidades y se guia en el uso del mismo de manera
independiente. Sin embargo, la busqueda de aplicaciones no es sencilla, debido a que en
algunos casos hay que hacer cinco o0 més clics para encontrar a las aplicaciones. Ademas,

las instituciones no pueden validar la calidad de las aplicaciones a ser utilizadas.

1.3.2 Busqueda de aplicaciones educativas

Las personas con discapacidad intelectual requieren intermediar con aplicaciones educati-
vas a fin de conseguir las competencias para la vida que son objetivos curriculares adapta-

dos de la educacion especial para alcanzar su inclusién en la sociedad [5].

En este sentido, Wikinclusion es una base de conocimiento web que contiene aplicaciones
de acuerdo con las competencias para la vida, cuyo término se define como todas aquellas
habilidades necesarias que deben desarrollar las personas con discapacidad con el prop6-
sito de desenvolverse de mejor manera en el mundo. Las competencias se dividen en siete
categorias que son: autonomia, sensomotricidad y habilidades sociales; comunicacion y
lenguaje; matematicas; medio natural y social; competencia digital; conocimiento artistico y

transicién al mundo laboral [6].

Las aplicaciones generalmente no tienen un diseno accesible, al no considerar la existencia

de personas que demanda pequefias adaptaciones, y por lo tanto agrandan la brecha de las
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personas con necesidades especificas. Las busquedas de aplicaciones resultan confusas
porque no existen categorizaciones adecuadas y generalmente las aplicaciones solo son

enumeradas [8].

1.3.2.1 Revision sistematica

La revision sistematica es la revisiébn de una pregunta claramente formulada que utiliza
métodos sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar criticamente la in-
formacién relevante, y para recopilar y analizar datos de los estudios que se incluyen en la
revision. Los métodos estadisticos (metanalisis) pueden usarse para analizar y resumir los
resultados de los estudios incluidos. El metandlisis se refiere al uso de técnicas estadisticas

en una revision sistematica para integrar los resultados de los estudios incluidos [41].

La Medicina fue uno de los primeros campos académicos en los que se introdujeron las
revisiones sistematicas y hoy en dia constituyen un componente critico en el avance del
conocimiento [42]. Este enfoque original de las revisiones sistematicas ha sido adaptado
a campos de investigacion particulares. Entre los ejemplos de estas modificaciones se en-
cuentran Tranfield, Denyer y Smart en Gestidn [43]; Brereton, Kitchenham, Bud-gen, Turner
y Khalil en Ingenieria de Software [44] y Mallett, Hagen-Zanker, Slater y Duvendack en

Desarrollo Internacional [45].

Una de las criticas que se pueden formular a los investigadores en Ingenieria de Software y
Ciencias de la Computacién, particularmente en contraste con los de Sistemas de Informa-
cién, es que hacen poco o ningun uso de los métodos y experiencias disponibles de otras

disciplinas de referencia [46].

Se han confirmado que los pasos basicos en el proceso de revisidn sistematica son igual
de relevantes para la Ingenieria de Software como lo son para la Medicina. En particular, se
observa que los estudios empiricos en Ingenieria de Software tienen deficiencias y falta de
conformidad, especialmente en términos de busqueda de instalaciones, a través de bibliote-
cas digitales de uso comun que son un obstaculo para los revisores de literatura sistematica

en la disciplina [44].

Durante las Gltimas décadas, se han llevado a cabo importantes iniciativas para mejorar la
transparencia, la calidad y la consistencia de la informacion metodolégica y los resultados
presentados en las revisiones sistematicas y metaanalisis. Entre ellas, destaca la publica-
cion en 1999 de la declaracién Quality of Reporting of Meta-analyses (QUOROM), y su
posterior revision y ampliacion en la declaracién Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
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PRISMA es una guia de publicaciéon de la investigacion disefiada para mejorar la integri-
dad del informe de revisiones sistematicas y metaandlisis. Desde su publicacion en 2009,
los autores e investigadores de todo el mundo han utilizado la declaracién PRISMA pa-
ra planificar, preparar y publicar sus revisiones sistematicas y metaandlisis. La difusion e
implantacion parece indicar mejoras en la calidad de la publicacion de los métodos y resul-
tados de las revisiones sistematicas y los metaanalisis. Consiste en un diagrama de flujo
de cuatro fases, que son identificacion, filtracion, elegibilidad e inclusién. PRISMA tiene una
amplia aplicabilidad y se puede utilizar como base para informar revisiones sistematicas de

otros tipos de investigacion [47].

De acuerdo a las evidencias descritas, se concluye que es adecuado utilizar la guia PRISMA

para la busqueda de aplicaciones del presente trabajo.

1.3.3 Herramienta de evaluacion de la calidad

Existe un nimero cada vez mayor de aplicaciones de salud, bienestar y médicas para telé-
fonos méviles en el mercado. Sin embargo, hay poca o ninguna orientacién o garantia de

calidad disponible para los usuarios, profesionales de la salud e investigadores [48].

Los consumidores en los mercados de aplicaciones moviles, abrumados por la gran can-
tidad de aplicaciones disponibles, se estan quedando con productos de probada eficacia
en segmentos de mercado establecidos. Esto desafia a los desarrolladores de software a

encontrar nuevas formas de atraer la atencion mediante el uso de aplicaciones [49].

Actualmente los modelos y estandares de calidad de software (Dromey, FURPS, SATC,
WebQEM, ISO/IEC 9126 e ISO/IEC 25010) son principalmente de propdsito general y se
centran en la calidad externa, la calidad de uso y la calidad interna donde el cédigo fuente

de la aplicacion es requerido [50].

En las tiendas o catalogos de aplicaciones, las calificaciones con estrellas subjetivas que
son absolutamente subjetivas basadas en la popularidad producen poca o ninguna infor-
macién significativa [51]. Varias investigaciones han demostrado que estas calificaciones

pueden resultar ser una medida poco fiable [52].

Existieron intentos de desarrollar criterios de evaluacion para aplicaciones moviles de salud

como se describe en los siguientes cuatro casos a continuacion [53].

Si bien es posible que muchos criterios de sitios web se apliquen a las aplicaciones para
dispositivos méviles, es necesario considerar si una escala de calificacion de calidad espe-

cifica puede ser necesaria para las aplicaciones méviles y los intentos de desarrollar crite-
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rios de evaluacion para aplicaciones moviles de salud a menudo son demasiado generales,

complejos o especificos para un dominio particular [53].

1) Handel [54] presento los criterios: facilidad de uso, confiabilidad, calidad, alcance de la
informacion y estética. Si bien estos criterios abarcan aspectos importantes de la calidad,

no proporciona ninguna justificacién sobre la eleccién de estos criterios especificos.

2) Khoja et al [55] presentaron una matriz de criterios de evaluacién, dividida en siete temas
para cada una de las cuatro etapas del ciclo de vida de una aplicacion: desarrollo, imple-
mentacion, integracion y funcionamiento sostenido. Si bien esta matriz proporciona criterios
completos para calificar la calidad de aplicaciones, la naturaleza compleja y lenta del es-
quema de evaluacién seria dificil de aplicar en la practica y en la investigacion. Ademas, la

matriz omite cualquier evaluacién de estética visual en las aplicaciones.

3) La Sociedad de Sistemas de Informacién y Gestién de la Salud (Healthcare Informa-
tion and Management Systems Society - HIMSS) [56] compil6 directrices para la evaluacion
de la usabilidad. Estas pautas utilizan una escala Likert con “Muy de acuerdo” a “Muy en
desacuerdo” para calificar cada criterio, que no proporciona una indicacion de calidad. Aun-
que los criterios fueron extensos e incluyeron criterios de usabilidad para la eficiencia de
calificacion, la efectividad, la satisfaccion del usuario y la optimizacion de la plataforma, no

se incluyeron criterios para calificar la calidad de la informacion.

4) Stoyanov et al [53] desarrollaron Mobile App Rating Scale (MARS) mediante una busque-
da en la literatura identificando 372 criterios de clasificacion de la calidad para aplicaciones
web y méviles en articulos publicados entre enero de 2000 y enero de 2013. MARS propor-

ciona 23 subcategorias agrupadas en cinco categorias qué son:

3 Atractivo: se refiere a la diversion, el interés, la personalizacion, la interactividad y la

grupo objetivo.

3 Funcionalidad: se refiere a funcionamiento, facil de aprender, navegacion, l6gica de

flujo y diseno gestual.

(3 Estética: se refiere al disefo grafico, el atractivo visual, el esquema de color y la cohe-

rencia estilistica.

3 Informacién: se refiere a informacion de alta calidad (por ejemplo, texto, comentarios,

medidas y referencias) de una fuente creible.

(3 Calidad subjetiva se refiere a la satisfaccion del usuario.
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MARS utiliza una escala Likert (1-Inadecuado, 2-Pobre, 3-Aceptable, 4-Bueno, 5-Excelente)
o en el caso que un item no sea aplicable para todas las aplicaciones, se incluye la opcion
de “No aplica”. MARS demostrd una excelente consistencia interna de las subescalas de
calidad utilizando Cronbach alfa (alfa = .90) y coeficiente de correlacion intraclase de inter-
evaluador de fiabilidad (ICC = .79) permitiendo a los profesionales de la salud e investiga-

dores utilizar la escala con confianza.

Los tres primeros intentos descritos no han sido desarrollados y probados de manera sis-
tematica utilizando un panel de expertos de profesionales de la salud, disefiadores y desa-

rrolladores de aplicaciones web y moviles.

El cuarto intento, MARS, es una herramienta de evaluacién de la calidad especifica y con-
fiable para aplicaciones moviles de salud que proporciona una medida multidimensional de
los indicadores de calidad, facil de usar, simple, objetiva, fiable y ampliamente aplicada,

desarrollada por un equipo multidisciplinario experto. [53]

A partir del analisis descrito se concluye que MARS es la opcion mas adecuada como

herramienta para la evaluacién de calidad en las aplicaciones méviles del presente proyecto.

1.4 Trabajos relacionados

Se han realizado varias revisiones y evaluaciones en el contexto de las aplicaciones mdviles

y en el entorno de la salud:

Mani et al. [57] realizaron una revision sistematica de las aplicaciones mdviles basadas en
Mindfulness para iPhone y evaluaron su calidad utilizando MARS. También tuvieron como

objetivo describir las caracteristicas de las aplicaciones de alta calidad seleccionadas.

Santo et al. [58] realizaron una revision sistematica de las aplicaciones moviles para recor-
datorios de medicamentos disponibles en las tiendas de aplicaciones australianas de Apple

y Google Play y evaluaron sus caracteristicas e identificaron aplicaciones de alta calidad.

Masterson et al. [59] revisaron aplicaciones moviles para identificar y evaluar las funcionali-
dades de las aplicaciones de salud orientadas al paciente y dirigidas a apoyar la monitori-

zacion de los sintomas de insuficiencia cardiaca y la gestion del autocuidado.

Tinschert et al. [60] evaluaron el potencial de las aplicaciones méviles de salud publicamen-

te disponibles y bien adoptadas para mejorar el autocontrol del asma.

Sullivan et al. [61] identificaron, describieron las caracteristicas y calificaron la calidad de
las aplicaciones moviles existentes que capturan los viajes personales y el comportamiento

dietético y, al mismo tiempo, estima el costo del carbono y las posibles consecuencias para
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la salud de estas acciones.

Larco, Diaz y Lujan [62], evaluaron la calidad de aplicaciones multiplataforma (escritorio,
web y méviles). Con el fin de identificar aplicaciones que pueden mejorar el proceso de

aprendizaje de las personas con autismo.

Por el contrario, este trabajo se centra en buscar, clasificar y evaluar la calidad de las apli-
caciones iOS educativas para personas con discapacidad intelectual, especificamente au-
tismo, sindrome de Down y paralisis cerebral, utilizando la herramienta de evaluacién de
calidad MARS en aplicaciones gratuitas y en espafnol para mitigar el problema que los tera-
peutas de la Fundacion Diagnéstico, Rehabilitacion e Integracién del Nifio Especial (FUDRI-
NE) tienen al buscar aplicaciones educativas de calidad para personas con discapacidad
intelectual a fin de conseguir las competencias necesarias para sus vida. Como resultado
obtenido se proporciona una lista de aplicaciones iOS educativas con sus puntuaciones de

calidad.

1.5 Organizaciéon del documento

El presente trabajo esta organizado de la siguiente manera. En la seccién 2, se describe la
metodologia utilizada en la investigacién previa, la busqueda de las aplicaciones iOS edu-
cativas para personas con discapacidad intelectual utilizando PRISMA vy la evaluacion de
aplicaciones iOS educativas utilizando MARS. En la seccién 3, se presentan los resultados
y la discusién de los mismos. En la seccién 4, se presentan las conclusiones alcanzadas por
la presente investigacion. Finalmente, se incluye la bibliografia consultada, los anexos de la

plantilla utilizada (Anexo 1) y las tablas de resultados de las categorias de MARS (Anexo II).
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2 METODOLOGIA

La presente investigacion utilizé una metodologia exploratoria y cuantitativa, realizada de la

siguiente manera:

2.1 Fase 1 - Investigacion previa

Se investig6 y analizé la situacion actual a nivel internacional y nacional sobre la discapa-
cidad con énfasis en la discapacidad intelectual, también se profundizé en la situacién de
la educacion y de las TIC para personas con discapacidad y asi poder evidenciar la brecha
tecnoldgica existente en la educacién de las personas con discapacidad intelectual, con el
fin de contextualizar adecuadamente la evaluacién propuesta en el presente proyecto de

investigacion. Esta fase se encuentra detallada en la seccién 1.3.

2.2 Fase 2 - Busqueda de aplicaciones iOS educativas utilizando

PRISMA

La busqueda de las aplicaciones iOS educativas se realizé con la ayuda de la pagina web,
appAkin. La busqueda fue realizada entre los meses de mayo y agosto de 2017. Los tér-
minos de busqueda para discapacidad intelectual fueron “autismo”, “sindrome de Down” y
“paralisis cerebral”’. Fue necesario realizar un andlisis minucioso de las paginas de resul-
tados por cada término de blusqueda, esto se hizo antes de preseleccionar y descargar
las aplicaciones significativas. Inicialmente, se revisaron los nombres de las aplicaciones y
posteriormente se examinaron las descripciones. Los criterios de inclusion para las aplica-

ciones fueron: idioma espanol, juegos, aplicaciones educativas y descargas gratuitas.

Utilizando las fases de PRISMA, descritas en la seccidén 1.3.2, las aplicaciones fueron re-

movidas de acuerdo con los criterios de cada fase, como se describe a continuacién:

(O En la fase de identificacidén los criterios de exclusién fueron: aplicaciones de pago,

aplicaciones que no estaban en idioma espafiol y aplicaciones duplicadas.

(3 En la fase de seleccion, las aplicaciones con contenido irrelevante para autismo, sin-

drome de Down o pardlisis cerebral fueron excluidas.

(3 En la fase de eligibilidad, las aplicaciones no disponibles en la App Store de Ecuador,

aplicaciones con informacion insuficiente o que ya no funcionan fueron excluidas.
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(3 En la fase de inclusién, se procedié a descargar las aplicaciones para ser incluidas en

la evaluacion usando MARS.

En el proyecto se escogié buscar aplicaciones con el sistema operativo iOS porque de
acuerdo al articulo Cisco Visual Networking Index [32], en 2016 el uso de datos por usuarios
de dispositivos iOS superan el uso de datos por parte de usuarios de dispositivos Android.
Ademas, se aplicara PRISMA porque ha sido utilizada efectivamente en la basqueda de
aplicaciones en varios estudios, como se detall6 en la seccidn 1.4, por ser una metodologia

explicita y reproducible para responder preguntas de investigacion especificas [12].

2.3 Fase 3 - Evaluacion de aplicaciones iOS educativas utilizando

MARS

MARS es una herramienta especifica para evaluar la calidad de aplicaciones moviles que
provee una medida multidimensional de los indicadores de calidad. MARS contiene 23 sub-
categorias, agrupadas en 5 categorias [53]. Debido a la subjetividad de la dltima categoria
llamada Calidad Subjetiva, no se la consider6 al calificar la calidad de las aplicaciones y se

consideraron las 19 subcategorias objetivas, como se muestra en la tabla 2.3.1.

Tabla 2.3.1: MARS

Categoria Subcategoria

. Entretenimiento

. Interés

. Personalizacién

. Interactividad

. Grupo Objetivo

. Rendimiento

. Facilidad de uso

. Navegacion

. Disefo gestual

10. Disefio

11. Graficos

12. Atractivo visual

13. Exactitud descripcion
14. Objetivos

15. Calidad de la informacion
16. Cantidad de informacion
17. Informacién visual

18. Credibilidad

19. Evidencias de uso

Atractivo

Funcionalidad

O ONOOOT A~ WN =

Estética

Informacion

Un equipo de 18 evaluadores realizé la evaluacién, a cada evaluador se le asigné un minimo

de dos aplicaciones para evaluar. Para la extraccion de datos de las categorias de MARS
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se utilizé la plantilla adaptada al espanol (Anexo |) del articulo de Larco et al [63]. Dentro de
la plantilla, la primera hoja contiene informacion de la aplicacién, la segunda hoja contiene
las puntuaciones de calidad de la aplicacién, y finalmente, la Ultima hoja presenta un re-
sumen de las categorias del MARS. Ademas, los evaluadores clasificaron cada aplicacion
de acuerdo a su competencia para la vida. Sesiones de entrenamiento fueron realizadas
para conocer cdmo evaluar las aplicaciones utilizando la plantilla. Las aplicaciones fueron

evaluadas en los siguientes dispositivos: iPhone 5s, iPhone 6, iPad 1, iPad Mini y iPad Air.

A través de IBM SPSS Statistics version 23, en el analisis de datos se utilizaron indicado-
res como, el coeficiente de correlacion de intraclase (CCI) que determina la confiabilidad
interevaluador de las subcategorias de MARS y el puntaje total, para este trabajo, se utilizé
el modelo mixto de dos factores porque el resultado solamente representa la confiabilidad
de los evaluadores involucrados en el experimento [64]; el intervalo de confianza (IC) que
es un intervalo estimado calculado de los datos observados; el nivel de confianza que es
la frecuencia de posibles IC que contienen el verdadero valor de un parametro, el nivel de
confianza mas utilizado es 95 % [65]; la correlacion total de elementos corregida que es
cuanto un item esta correlacionado con una subescala, generalmente las correlaciones de
menos de 0,35 0 0,25 se descartan; y finalmente, el coeficiente de correlacion de Pearson

que es una medida entre conjuntos de datos y que tanto se relacionan entre si [66].
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3 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Durante la busqueda sistematica de aplicaciones educativas, 7 470 aplicaciones fueron
identificadas. A través de las fases de PRISMA, se obtuvieron 60 aplicaciones para evaluar
con MARS.

Para la evaluacion final, 16 aplicaciones fueron excluidas y no pudieron ser evaluadas, ya

sea porque:

(3 La aplicacion no estuvo disponible en la App Store de Ecuador.
(3 La aplicacion se instal6 pero no funcion6 adecuadamente.

3 La aplicacién requirié que el usuario se registre como una organizacion especializada

en discapacidad.

(3 Por ultimo, la descripcion de la aplicacién indicaba que el idioma era espafol, sin

embargo al instante de probarla en el dispositivo estuvo disponible en otro idioma.

Finalmente, las aplicaciones incluidas para la evaluacion con MARS fueron 44. De las cua-
les 30 estaban enfocadas para autismo, 3 estaban enfocadas para sindrome de Down, 5

para pardlisis cerebral y 6 estaban enfocadas para multiples discapacidades.

El concepto de multiples discapacidades se refiere a la descripcion de la aplicacién que

incluye al menos dos de las discapacidades intelectuales en analisis.

La Figura 3.1 muestra los resultados de la busqueda sistematica a través de las cuatro fases
de PRISMA.

La puntuacion de MARS fue calculado en base al promedio de las categorias de MARS
qué son atractivo, funcionalidad, estética e informacién. Ademas, las aplicaciones fueron

agrupadas por su respectiva competencia para la vida.

El detalle de los resultados por categorias para cada aplicaciéon se encuentra en el Anexo
Il.

A continuacion en la Tabla 3.1.1 se muestran las puntuaciones de MARS de las aplicaciones

enfocadas para autismo.
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Figura 3.1: Busqueda sistematica de las aplicaciones para la evaluacién con MARS.
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Tabla 3.1.1: Puntajes de MARS para aplicaciones enfocadas en autismo

Competencia para la vida Nombre de la aplicacion MARS
emoPlay 4,43
Sigueme 4,38
iISECUENCIAS LITE 4,30
El Viaje de Elisa 4,22
Puzzingo Rompecabezas 4,21
El Oledor 4,20
Expresiones de EdNinja 4,10
Dia a dia 4,03
Pictosonidos 3,77
Autonomia, sensomotricidad | AutisMIND 3,75
y habilidades sociales Autimo-Juego educativo sobre las emociones | 3,74
José Aprende 3,72
Alex aprende a vestirse solo 3,70
Fun Time Timer 3,59
Gallina ciega - Hablando con el arte 3,51
Sesame Street y el Autismo 3,27
Words in Pictures 3,07
#Soyvisual 2,89
CPA 2 1,11
Medio natural y social La ventana abierta - Hablando con el arte 3,52
Las pelusas se mudan de casa 4,50
NEE 4,40
El Pajarito rosa 4,29
AbaPlanet Lite 4,20
Lenguaje y Motius 3,85
comunicacion EESpeech Lite AAC 3,77
Duques de Osuna - Hablando con el arte 3,50
Autismo iHelp — Clasificar 3,16
LeoConLula 2,91
e-Mintza 2,87

Las principal competencia para la vida encontrada en las aplicaciones enfocadas para au-

tismo fue la Autonomia, sensomotricidad y habilidades sociales con el 63 %.

En la tabla 3.1.2 se muestran las puntuaciones de MARS de las aplicaciones enfocadas

para sindrome de Down.

Tabla 3.1.2: Puntajes de MARS para aplicaciones enfocadas en Sindrome de Down

Competencia para la vida Nombre de aplicacion | MARS
Autonomia, sensomotricidad | DownUp 3,57
y habilidades sociales Millie Moreorless 3,12
Lenguaje y comunicacion Jugamos Todos 2,66

Seguidamente en la tabla 3.1.3 se muestran las puntuaciones de MARS de las aplicaciones

enfocadas para paralisis cerebral.
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Tabla 3.1.3: Puntajes de MARS para aplicaciones enfocadas en paralisis cerebral

Competencia para la vida | Nombre de aplicacion | MARS
Medio natural y social Learny TV 4,17
Lenguaje y Donde te duele 410
comunicacion MyTalkTools Mobile Lite | 3,47
Matematicas Plataforma Learny 3,75
Plataforma PCI 2,80

Finalmente en la tabla 3.1.4 se muestran las puntuaciones de MARS de las aplicaciones

enfocadas para multiples discapacidades.

Tabla 3.1.4: Puntajes de MARS para aplicaciones enfocadas en multiples discapacidades

Competencia para la vida Nombre de aplicacion | MARS
Autonomia, sensomotricidad | Grid Player 3,00
y habilidades sociales Touch-Emotions 2,74
Lenguaje y Picaa 3,65
comunicacion Picaa 2 3,64
Matematicas Eureka 1 4,68
Eureka 2 4,55

La Tabla 3.1.5 contiene para cada categoria su propio CCI que es utilizado para demostrar
el nivel aceptable de confiabilidad entre evaluadores, la puntuacién de la subcategoria, la
correlacién total de subcategoria corregida, el promedio y la desviacién estandar, basados
en las calificaciones independientes de las 19 subcategorias de MARS para las 44 aplica-

ciones iOS educativas evaluadas.

3.2 Discusion

En la busqueda sistematica 7 470 aplicaciones fueron identificadas, sin embargo, fueron
excluidas 7 000 aplicaciones en inglés debido al criterio de que el idioma en las aplicaciones
debe ser en espanol. El idioma inglés obtuvo un muy importante numero de aplicaciones,
pero estos recursos se vuelven inadecuados e inutilizables para las personas a quienes

esta enfocado este trabajo.

De las siete competencias para la vida que Wikinclusién define para las aplicaciones ne-
cesarias de las personas con discapacidad, s6lo fueron encontradas cuatro e independien-
temente de la discapacidad intelectual, el 52 % de las aplicaciones evaluadas tienen como
principal competencia para la vida a la Autonomia, sensomotricidad y habilidades sociales
y esto debido a que es la mas esencial para las personas con discapacidad en sus acti-

vidades diarias. Por el contrario la competencia para la vida con el menor porcentaje de
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Tabla 3.1.5: Estadisticas de las categorias y subcategorias de MARS

Correlacion total Desviacion

Categoria / Subcategoria de subcategoria | Promedio | Estandar
corregida

Atractivo: CCI = 0,83 (95% IC 0,73 - 0,90)
1. Entretenimiento 0,68 3,66 0,96
2. Interés 0,61 3,86 0,77
3. Personalizacion 0,57 3,09 1,36
4. Interactividad 0,71 3,14 1,13
5. Grupo objetivo 0,66 4,14 0,80
Funcionalidad: CCIl = 0,81 (95% IC 0,72 - 0,87)
6. Rendimiento 0,70 3,86 0,93
7. Facilidad de uso 0,57 3,84 0,83
8. Navegacion 0,66 3,77 0,91
9. Disefo gestual 0,60 3,82 0,97
Esteética: CCl = 0,89 (95% IC 0,82 - 0,94)
10. Disefo 0,77 4,05 0,91
11. Gréficos 0,76 3,89 0,97
12. Atractivo visual 0,81 3,70 0,93
Informacion: CCIl = 0,75 (95% CI 0,61 - 0,85)
13. Exactitud de descripcion 0,60 4,07 0.82
14. Objetivos 0,34 3,23 1,14
15. Calidad de la informacién 0,64 3,66 1,20
16. Cantidad de informacién 0,60 3,41 1,19
17. Informacién visual 0,41 3,75 1,14
18. Credibilidad 0,38 3,50 1,05
19. Evidencia de uso? - - -

2 La subcategoria 19. “Evidencia base” fue excluida de todos los célculos,
puesto que no contiene datos medibles.

CClI (Coeficiente de correlacion de interclase)

IC (Intervalo de confianza)

aplicaciones encontradas fue el Medio natural y social con el 5 %.

El 18 % de las aplicaciones evaluadas fueron desarrolladas por la Fundacion Orange, una
de las instituciones mas grandes en Espafna que desarrolla soluciones para personas con

discapacidad intelectual.

El autismo fue la discapacidad intelectual que presentd el mayor nimero de aplicaciones
encontradas con el 68 %, seguida con el 14% para las aplicaciones enfocadas en dos o
mas discapacidades intelectuales (multiples discapacidades), por otro lado, el sindrome de
Down fue con sélo 7 % la discapacidad intelectual con el menor nimero de aplicaciones

encontradas.

Eureka 1 fue la aplicacion evaluada con la mejor puntuacion obtenida en la evaluacién

utilizando MARS con 4,68, debido a su gran estética y atractivo. Por otro lado, CPA 2 fue
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la aplicacion con la peor puntuacién obtenida con 1,11 debido a la deficiente calidad de la

informacién contenida en la aplicacion.

La categoria con la mas alta puntuacion en la evaluacion fue la estética con un valor prome-
dio de 3,88, esto se debe al buen disefio y a las graficas de alta calidad en las aplicaciones.
Por otro lado, la razén por la que la categoria atractivo obtuvo la puntuacién promedio mas

baja con 3,58 fue debido a la falta de personalizacién que brindan las aplicaciones.

Un total de 16 aplicaciones educativas equivalentes al 36 % del total evaluadas obtuvieron
una puntuacién de MARS mayor a 4, lo que significa que tienen una calidad aceptable y por
lo tanto son recomendadas para el uso de terapeutas y padres de familia de personas con
discapacidad intelectual. Por el contrario, 7 aplicaciones educativas obtuvieron una puntua-
cién de MARS menor a 3, lo que significa que el 16 % de las aplicaciones tienen una calidad

deficiente y su uso no es recomendado.

La puntuacion promedio de las categorias de MARS tienen una buena confiabilidad (CCl =
0.82), lo que significa que existe una alta consistencia en las medidas de las categorias de

MARS realizadas por los evaluadores.

De acuerdo a la correlacion total de subcategoria corregida, la subcategoria Objetivos con
0,34 es la menos relacionada con la categoria Informacion. Por otro lado, la subcategoria

Atractivo visual con 0,81 es la mas relacionada con la categoria de Estética.

Cada vez que los desarrolladores liberan una nueva versién de la aplicacion en el App
Store, las calificaciones de estrellas provistas por los usuarios es inicializada. Por lo que,
las calificaciones de estrellas estuvieron disponibles solamente para 14 de las aplicaciones

evaluadas equivalente al 32 % del total.

Como se muestra en la tabla 3.2.1, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Pearson
igual a 0,24, las valoraciones de los usuarios para las aplicaciones educativas disponibles

estan moderadamente correlacionadas con las puntuaciones de MARS.
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Tabla 3.2.1: Correlacion entre las calificaciones de estrellas y de MARS para las aplicaciones

Nombre de aplicacién MARS | Valoracién de clientes
1. Sigueme 4,38 5
2. iISECUENCIAS LITE 4,30 4
3. Puzzingo Rompecabezas | 4,21 4
4. AbaPlanet Lite 4,20 4
5. Dia a dia 4,03 4
6. EESpeech Lite AAC 3,77 4
7. AutisMIND 3,75 5
8. José Aprende 3,72 4
9. Picaa 3,65 3
10. Fun Time Timer 3,59 4
11. MyTalkTools Mobile Lite 3,47 3
12. Millie Moreorless 3,12 4
13. #Soyvisual 2,89 5
14. e-Mintza 2,87 3
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4 CONCLUSIONES

Discapacidad: La discapacidad es una condicion humana que casi todas las personas po-
driamos llegar a tener, actualmente el 15% de la poblacién mundial posee algun tipo de
discapacidad, teniendo mayor prevalencia en los grupos mas vulnerables (mujeres, adul-
tos mayores, rurales, afros y en situacion de pobreza). Mundialmente existen carencias y
limitaciones en la informacidn sobre la realidad socioeconémica de las personas con disca-
pacidad, por lo que es necesaria una estandarizacién de las definiciones, normas y metodo-
logias utilizadas para generar informacion estadisticamente comparable que resulte util en
la elaboracién y evaluacidn de politicas publicas que conduzcan a reducir la discriminacién,

promover la integracion y la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad.

En Ecuador, censos y estudios muéstrales sobreestimaron de 2 a 5 veces respectivamente,
el numero de personas con discapacidad respecto a las actualmente registradas en el CO-
NADIS, de las cuales mas de la mitad son: hombres, adultos, con discapacidad fisica o con
mas del 50 % de severidad. Cabe mencionar que actualmente el CONADIS ha incorporado
la identificacion LGBTI para las personas que reconocen su orientacién sexual e identidad
de género no adscrita a la heterosexualidad. Adicionalmente, una cuarta parte de las per-
sonas con alguna discapacidad tiene discapacidad intelectual, de las cuales la tercera parte

son adultos, la mitad son hombres y dos tercios tienen mas del 50 % de severidad.

Educacion: El panorama sobre educacion de las personas con discapacidad no es claro,
generalmente son inexistentes las estadisticas y las estrategias inclusivas. La formulacion
de politicas no siempre tienen en cuenta sus necesidades y servicios de apoyo, ademas
frecuentemente no se cumplen. El fracaso escolar es generalizado con mayor incidencia en
los paises mas pobres y con marcadas diferencias de acuerdo al tipo de discapacidad. Los
logros educativos y factores socioeconémicos influyen mucho en la posibilidad de vivir la

ultima etapa de la vida en una situacion de mayor vulnerabilidad ante la discapacidad.

En Ecuador, la educacion es un derecho de las personas con discapacidad para asegurar
la plena integracion social y participacion en igualdad de condiciones, con su incorporacion
a instituciones especializadas o mediante evaluaciones que propenden a la inclusién en
instituciones regulares, donde hay unidades de apoyo y la calidad del talento humano ha
mejorado. Aproximadamente la mitad de las personas con discapacidad no tiene ningun tipo
de educacion pero la asistencia escolar de los nifios con discapacidad se ha incrementado

en un 50 % en la ultima década y media. Con respecto a las personas con discapacidad
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intelectual apenas la quinta ha completado al menos 7 anos de escolaridad y mas de la

mitad de los nifios con ésta discapacidad asisten a escuelas publicas.

TIC: Las TIC son un medio y por su naturaleza transversal deben atender de mejor mane-
ra las necesidades de las personas con discapacidad, desbloqueando la informacién y el
conocimiento inalcanzable mediante principios de disefio accesible, y teniendo un rol trans-
formador que incremente sus posibilidades de lograr objetivos personales y vivir de forma
independiente. Con una penetracion casi total en el mundo las tecnologias méviles por sus
caracteristicas de disponibilidad y flexibilidad, combinadas a Internet pueden derribar estas
barreras que segregan a las personas con discapacidad y lograr un acceso equitativo a las

oportunidades de participar plenamente en la sociedad.

Actualmente, a nivel nacional en los hogares mas de la cuarta parte tiene una computadora
portatil y casi la tercera parte tiene acceso a Internet. El 90 % tiene al menos un teléfono
celular de los cuales mas de la mitad son smartphone y el 10 % de nifios y adolecentes

tiene un celular de los cuales casi dos tercios son smartphone.

Brechas tecnoldgicas: La diferencia de oportunidades entre las personas crea un acceso
desigual a las TIC, generando una brecha tecnoldgica y para estrecharla se debe hacer

hincapié en politicas de instalacion de infraestructura y garantias en accesibilidad.

La brecha tecnolégica educativa se observa en la proporcion de escuelas con acceso a
Internet, siendo muy bajo en la zona rural. La incorporacion de las TIC en la educacion se
reduce a clases de informatica, excepto en pre y postgrado. Ecuador el ultimo quinquenio

redujo a la mitad el porcentaje de personas consideradas como analfabetas digitales.

El desarrollo de la tecnologia es acelerado pero la brecha entre el nivel de la tecnologia y
las posibilidades de su utilizacién por personas con discapacidad se esta ensanchando. La
mayoria de los recursos tecnol6gicos educativos no son accesibles para los estudiantes con
discapacidad, el profesorado desconoce sobre las TA aunque su uso es mas frecuente en

las grandes ciudades se encuentran restringidas a los recursos econémicos de las familias.

Con respecto a la brecha tecnol6gica educativa para personas con discapacidad intelec-
tual en Ecuador, existe poco uso y falta de informacion sobre las aplicaciones educativas
utilizadas por deficiencias de planificaciéon en las instituciones especializadas. Las perso-
nas asumen la existencia de aplicaciones pero solo una séptima parte de las instituciones
las poseen y solo identifican el nombre de seis aplicaciones. Forzando a que cada institu-
cion, terapeuta o padre de familia busque independientemente aquellas que se ajusten a

las necesidades de las personas con discapacidad intelectual y sin garantia de calidad.
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Busqueda de aplicaciones educativas: Debido a las busquedas confusas de aplicacio-
nes al no existir categorizaciones adecuadas en los catalogos y tiendas, resulto adecuado
adaptar PRISMA de la misma manera que en otros campos de investigacién por tener mé-

todos explicitos para identificar informacion relevante en la basqueda sistematica.

Herramienta de evaluacion de la calidad: No existe garantia de calidad para las aplica-
ciones moviles, solo calificaciones subjetivas y poco fiables basadas en popularidad. Los
actuales modelos y estandares de calidad de software requieren del cédigo fuente por lo
que no resultaban aplicables para este trabajo que evalué aplicaciones de la App Store.
De los intentos por desarrollar criterios de evaluacién de calidad para aplicaciones méviles,
MARS demostrd ser una herramienta de evaluacion especifica, objetiva, fiable y amplia-

mente aplicada, proporcionando una medida multidimensional de indicadores de calidad.

Resultados: El presente trabajo buscd, clasificd y evalu6 la calidad de aplicaciones iOS
educativas para personas con discapacidad intelectual, especificamente autismo, sindrome
de Down y paralisis cerebral, en aplicaciones gratuitas y en espafol para mitigar el proble-
ma que los terapeutas de la Fundacion Diagnéstico, Rehabilitaciéon e Integracion del Nifio
Especial (FUDRINE) tienen al buscar aplicaciones educativas de calidad para personas con

discapacidad intelectual a fin de conseguir las competencias necesarias para sus vidas.

De las 60 aplicaciones iOS educativas propuestas, se obtuvo una lista de 44 aplicaciones
con las puntuaciones de calidad y organizadas por su principal competencia para la vida,
debido a que algunas aplicaciones presentaron problemas de ejecucién después de haber

sido instaladas y a pesar de haber cumplido con todos los criterios de busqueda.

La mitad de las aplicaciones evaluadas tuvieron como principal competencia para la vida a
la Autonomia, sensomotricidad y habilidades sociales, por ser la mas esencial en las acti-
vidades diarias. Dos tercios de las aplicaciones estuvieron enfocadas para autismo. Eureka
1 fue la aplicacion mejor puntuada (4,68) por su gran estética y atractivo. La tercera par-
te de las aplicaciones obtuvieron una puntuacién superior a 4, lo que significa que tienen
una calidad aceptable y son recomendadas para el uso. Al contrario, la sexta parte de las

aplicaciones obtuvieron una puntuacién inferior a 3 y por lo tanto no se recomiendan su uso.

La puntuacién promedio de las categorias de MARS tuvo una buena confiabilidad (CCl =
0.82), existiendo una alta consistencia en las medidas de los evaluadores. La mejor cate-
goria fue Estética por buen diseno y graficas de alta calidad, la peor categoria fue Atractivo
por falta de personalizacion e interactividad, presumiblemente por ser aplicaciones gratui-

tas. La subcategoria Atractivo visual fue la mas relacionada con la categoria Estética y la
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subcategoria Objetivos fue la menos relacionada con la categoria Informacién por falta de

objetivos especificos, mensurables y alcanzables en las descripciones de las aplicaciones.

Existié una correlacion moderada entre las puntuaciones subjetivas de los usuarios en la
App Store para las aplicaciones educativas disponibles y las puntuaciones de MARS, por
lo que se concluye que las puntuaciones de los usuarios son un indicador poco fiable de
calidad para las aplicaciones y no deben ser consideradas al momento de elegir. Sin em-
bargo, los resultados de este trabajo pueden ayudar a los terapeutas y padres de familia
de personas con discapacidad intelectual para seleccionar aplicaciones y evitar basquedas
confusas e independientes en las tiendas debido a la inexistencia de categorizaciones de

acuerdo al tipo de discapacidad y a la calidad de las aplicaciones.

Como trabajo futuro se propone crear un nuevo modelo para evaluar la calidad de aplicacio-
nes multiplataforma enfocado en el ambito de educacién para personas con discapacidad.
Investigaciones futuras podrian evaluar la calidad de aplicaciones no enfocadas en perso-
nas con discapacidad intelectual, sino mas bien enfocadas en necesidades especiales o

competencias para la vida.
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I DETALLE DE RESULTADOS POR CATEGORIAS DE MARS

.1

Categoria atractivo

La Tabla 1l.1.1 contiene las puntuaciones de las 44 aplicaciones para la categoria Atractivo

de MARS.

Tabla Il.1.1: Categoria Atractivo de MARS

Atractivo

Entretenimiento

Interés

Personalizacion

Interactividad

Grupo objetivo

Autismo iHelp - Clasificar

3

4

1

3

4

Alex aprende a vestirse solo

Autimo

Millie Moreorless

Donde te duele

EESpeech Lite AAC

MyTalkTools Mobile Lite

Motius

Pictosonidos

Sigueme

Picaa

Picaa 2

Eureka 1

Eureka 2

NEE

#Soyvisual

Dia adia

e-Mintza

José Aprende

Expresiones de EdNinja

Grid Player

Sesame Street y el Autismo

AbaPlanet Lite

AutisMIND

iISECUENCIAS LITE

CPA 2

LeoConLula

Words in Pictures

Jugamos Todos

El Viaje de Elisa

Las pelusas se mudan de casa

El Oledor

El Pajarito rosa

Fun Time Timer

Puzzingo Rompecabezas

Touch-Emotions

DownUp

Plataforma PCI

Plataforma Learny

Learny TV

emoPlay

La ventana abierta

Duques de Osuna

Gallina ciega
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.2 Categoria funcionalidad

La Tabla 1l.2.1 contiene las puntuaciones de las 44 aplicaciones para la categoria Funcio-
nalidad de MARS.

I.3 Categoria estética

La Tabla 11.3.1 contiene las puntuaciones de las 44 aplicaciones para la categoria Estética
de MARS.

.4 Categoria informacion

La Tabla I.4.1 contiene las puntuaciones de las 44 aplicaciones para la categoria Informa-
cién de MARS.

I.5 Resumen de las categorias

La Tabla 1.5.1 contiene las puntuaciones de las 44 aplicaciones para cada categoria de
MARS.
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Tabla 11.2.1: Categoria Funcionalidad de MARS

Funcionalidad

Rendimiento

Facilidad de uso

Navegacion

Diseno gestual

Autismo iHelp - Clasificar

3

4

1

Alex aprende a vestirse solo

Autimo

Millie Moreorless

Donde te duele

EESpeech Lite AAC

MyTalkTools Mobile Lite

Motius

Pictosonidos

Sigueme

Picaa

Picaa 2

Eureka 1

Eureka 2

NEE

#Soyvisual

Dia a dia

e-Mintza

José Aprende

Expresiones de EdNinja

Grid Player

Sesame Street y el Autismo

AbaPlanet Lite

AutisMIND

iISECUENCIAS LITE

CPA 2

LeoConLula

Words in Pictures

Jugamos Todos

El Viaje de Elisa

Las pelusas se mudan de casa

El Oledor

El Pajarito rosa

Fun Time Timer

Puzzingo Rompecabezas

Touch-Emotions

DownUp

Plataforma PCI

Plataforma Learny

Learny TV

emoPlay

La ventana abierta

Duques de Osuna

Gallina ciega
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Tabla I1.3.1:

Categoria Estética de MARS

Estética

Diseno

Graficos

Atractivo visual

Autismo iHelp - Clasificar

)

5

2

Alex aprende a vestirse solo

Autimo

Millie Moreorless

Donde te duele

EESpeech Lite AAC

MyTalkTools Mobile Lite

Motius

Pictosonidos

Sigueme

Picaa

Picaa 2

Eureka 1

Eureka 2

NEE

#Soyvisual

Dia a dia

e-Mintza

José Aprende

Expresiones de EdNinja

Grid Player

Sesame Street y el Autismo

AbaPlanet Lite

AutisMIND

iISECUENCIAS LITE

CPA 2

LeoConLula

Words in Pictures

Jugamos Todos

El Viaje de Elisa

Las pelusas se mudan de casa

El Oledor

El Pajarito rosa

Fun Time Timer

Puzzingo Rompecabezas

Touch-Emotions

DownUp

Plataforma PCI

Plataforma Learny

Learny TV

emoPlay

La ventana abierta

Duques de Osuna

Gallina ciega
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Tabla 11.4.1: Categoria Informacién de MARS

Informacion Exactitud Objetivos | Calidad de | Cantidad de | Informacién | Credibilidad
descripcion informacion | informacion visual
Autismo iHelp - Clasificar 4 4 3

Alex aprende a vestirse solo

Autimo

Millie Moreorless

Donde te duele

EESpeech Lite AAC

MyTalkTools Mobile Lite

Motius

Pictosonidos

Sigueme

Picaa

Picaa 2

Eureka 1

Eureka 2

NEE

#Soyvisual

Dia a dia

e-Mintza

José Aprende

Expresiones de EdNinja

Grid Player

Sesame Street y el Autismo

AbaPlanet Lite

AutisMIND

iSECUENCIAS LITE

CPA 2

LeoConLula

Words in Pictures

Jugamos Todos

El Viaje de Elisa

Las pelusas se mudan de casa

El Oledor

El Pajarito rosa

Fun Time Timer

Puzzingo Rompecabezas

Touch-Emotions

DownUp

Plataforma PCI

Plataforma Learny

Learny TV

emoPlay

La ventana abierta

Duques de Osuna

Gallina ciega
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Tabla 11.5.1: Resultados promedio de puntajes de MARS

Nombre de la aplicacion Atractivo | Funcionalidad | Estética | Informacion | Total*
Autismo iHelp - Clasificar 3,00 3,25 3,67 2,71 3,16
Alex aprende a vestirse solo 3,20 4,00 4,33 3,29 3,70
Autimo 3,80 4,00 4,00 3,14 3,74
Millie Moreorless 2,60 3,50 3,67 2,71 3,12
Donde te duele 3,80 4,25 4,33 4,00 410
EESpeech Lite AAC 3,80 4,00 4,00 3,29 3,77
MyTalkTools Mobile Lite 4,20 4,50 3,33 1,86 3,47
Motius 3,00 4,25 5,00 3,14 3,85
Pictosonidos 3,20 4,25 4,33 3,29 3,77
Sigueme 4,20 4,50 4,67 4,14 4,38
Picaa 4,20 3,50 3,33 3,57 3,65
Picaa 2 3,80 4,00 4,33 2,43 3,64
Eureka 1 4,80 4,50 5,00 4,43 4,68
Eureka 2 4,60 4,50 4,67 4,43 4,55
NEE 4,20 4,25 5,00 4,14 4,40
#Soyvisual 2,20 2,75 3,33 3,29 2,89
Dia a dia 4,00 4,25 4,00 3,86 4,03
e-Mintza 3,40 3,00 2,67 2,43 2,87
José Aprende 3,00 4,25 4,33 3,29 3,72
Expresiones de EdNinja 3,80 4,50 4,67 3,43 4,10
Grid Player 2,40 3,75 3,00 2,86 3,00
Sesame Street y el Autismo 3,00 2,75 4,33 3,00 3,27
AbaPlanet Lite 4,60 4,00 4,33 3,86 4,20
AutisMIND 4,00 4,00 4,00 3,00 3,75
iISECUENCIAS LITE 4,20 5,00 4,00 4,00 4,30
CPA 2 1,60 1,00 1,00 0,86 1,11
LeoConLula 3,20 3,00 3,00 2,43 2,91
Words in Pictures 3,20 3,50 3,00 2,57 3,07
Jugamos Todos 2,20 3,00 3,00 2,43 2,66
El Viaje de Elisa 4,40 3,75 5,00 3,71 4,22
Las pelusas se mudan de casa 4,40 4,75 5,00 3,86 4,50
El Oledor 4,20 4,00 4,33 4,29 4,20
El Pajarito rosa 4,20 4,50 4,33 4,14 4,29
Fun Time Timer 4,20 4,00 3,00 3,14 3,59
Puzzingo Rompecabezas 4,00 4,00 5,00 3,86 4,21
Touch-Emotions 2,00 3,25 3,00 2,71 2,74
DownUp 2,80 4,25 3,67 3,57 3,57
Plataforma PCI 2,40 3,00 2,67 3,14 2,80
Plataforma Learny 4,00 3,00 4,00 4,00 3,75
Learny TV 3,40 4,75 4,67 3,86 417
emoPlay 4,60 4,50 4,33 4,29 4,43
La ventana abierta 4,00 3,50 3,00 3,57 3,52
Duques de Osuna 3,80 3,25 3,67 3,29 3,50
Gallina ciega 3,80 3,75 3,33 3,14 3,51
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