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INTRODUCCIÓN 

 

¿Qué es el TEA? 
 

El TEA (Trastorno del Espectro Autista) es un tipo de trastorno del neurodesarrollo que 

agrupa a diversas afecciones y formas de interactuar con el entorno, teniendo como 

características principales la dificultad para las interacciones sociales y comunicación, y 

la presencia de patrones restrictivos y repetidos. Suele presentarse a los 2 años de edad 

aproximadamente. 

 

Con los años se realizó un cambio de nombre, pasando de “autismo”, “Síndrome de 

Asperger”, entre otros, a “TEA” debido a que afecta de diversas formas con diversos 

grados de impacto a las personas que sufren de esta condición, produciéndose así un 

espectro. 

 

 
 

Alcalá, G. C., & Madrigal, M. G. O. (2023). Trastorno del espectro autista (TEA). Revista de la Facultad de Medicina, 65(1), 7-

20. https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2022.65.1.02 
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El TEA se suele subdividir en dos categorías: autónoma y no autónoma. 

Las personas del espectro autónomo tienden a ser más independientes, no suelen tener 

mayores problemas para comunicarse verbalmente y tienden a “camuflarse” más 

fácilmente dentro de la sociedad. Por otra parte, las personas del espectro no autónomo 

tienden a necesitar ayuda de otros para manejarse en su entorno, tienen problemas con 

la comunicación verbal y suelen destacar más dentro de una sociedad neurotípica. 

 

Se ha comprobado que el TEA es levemente diferente en las mujeres y en los hombres, 

en dónde se han realizado diversos estudios para fundamentar esto. Esta diferencia es 

clave para realizar un diagnóstico adecuado, ya que se suele diagnosticar a mujeres con 

TEA en la etapa adulta en comparación a los hombres. 

“(...)un estudio de 2013 que involucró a casi 2,500 niños y niñas con autismo sugiere que 

a menudo no se diagnostica en las niñas. Esto podría explicar por qué el autismo parece 

ser más común en los niños.” (Osborn, C. O. (2020, 14 julio). El autismo en las mujeres. 

Healthline. https://www.healthline.com/health/es/autismo-en-mujeres) 

 

Las mujeres con TEA autónomo tienden a enmascarar sus síntomas, haciendo que su 

diagnóstico se vuelva más complejo, sobre todo en la etapa infantil, es por esto que 

muchas suelen ser diagnosticadas en la etapa adulta. 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) en mujeres adultas puede manifestarse de 

diversas formas, entre ellas: 

 

● Dificultad para mantener relaciones sociales y evitar interacciones grupales  

● Agotamiento después de eventos sociales prolongados  

● Hipersensibilidad a sonidos, texturas u olores, o hipo sensibilidad al dolor  

● Sinceridad extrema  

● Hiperfocalización en temas de interés y poco interés en otros temas  

● Dificultad para organizarse  

● Sentido de la justicia muy marcado  

● Literalidad y dificultad para comprender bromas o normas sociales  
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● “Stimming”, es decir, conductas autoestimulatorias como balancearse, manipular 

objetos repetidamente, golpear objetos o emitir sonidos  

● Menos propensas a actuar física o agresivamente 

(SInews Instituto de Terapia Multilingue, Multilingual Therapy Institute. (2024, 4 octubre). 

Comprendiendo el TEA: Mujeres adultas dentro del Trastorno del Espectro Autista. 

https://www.sinews.es/es/comprendiendo-el-tea-mujeres-adultas-dentro-del-trastorno-

del-espectro-autista/) 

 

Cabe destacar que cada persona puede presentar distintos síntomas ya que, como lo 

dice su nombre, es un espectro.  

 

 
 

 

Autismo en Chile 
 

En Chile no hay datos exactos disponibles sobre el porcentaje de adultos con Trastorno 

del Espectro Autista debido a la falta de estudios específicos y educación sobre el 

trastorno, sin embargo, las estimaciones globales suelen indicar que alrededor del 1-2% 
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de la población está en el espectro, y una proporción significativa corresponde a adultos, 

muchos de los cuales permanecen sin diagnóstico formal o adecuado apoyo debido a 

una falta de información respecto a la temática. 

 

El 2 de marzo del 2023, se promulgó la Ley 21545 en Chile, la cual “establece la 

promoción de la inclusión, la atención integral, y la protección de los derechos de las 

personas con trastorno del espectro autista en el ámbito social, de salud y educación” 

(Del Congreso Nacional (s. f.)). 

“La presente ley tiene por objeto asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades y 

resguardar la inclusión social de los niños, niñas, adolescentes y adultos con trastorno 

del espectro autista (TEA); eliminar cualquier forma de discriminación; promover un 

abordaje integral de dichas personas en el ámbito social, de la salud y de la educación, 

y concientizar a la sociedad sobre esta temática. Lo anterior, sin perjuicio de los demás 

derechos, beneficios o garantías contempladas en otros cuerpos legales o normativos y 

en los tratados internacionales ratificados por Chile que se encuentren vigentes. (...)  

Para la aplicación de la ley, contempla una serie de principios: el trato digno, la autonomía 

progresiva, perspectiva de género; intersectorialidad, participación y diálogo social; 

neurodiversidad, detección temprana y seguimiento continuo. 

    Asimismo, contempla una serie de deberes generales del Estado: 

- Asegurar el desarrollo personal, la vida independiente, autonomía e igualdad de 

oportunidades de las personas con TEA, a través de las acciones que este mismo cuerpo 

legal señala. 

- Asegurar el pleno goce y ejercicio de sus derechos en condiciones de igualdad con el 

resto de la sociedad, en especial, su inclusión social y educativa, con el objeto de 

disminuir y eliminar las barreras para el aprendizaje, la participación y la socialización. 

- Adoptar las medidas necesarias para prevenir y sancionar la violencia, el abuso y la 

discriminación en contra de dichas personas.” (Del Congreso Nacional (s. f.)) 

 

En los últimos años se ha producido un alza en el índice de la población mundial con 

TEA, no siendo Chile una excepción. “La prevalencia de TEA en niños, niñas y 

adolescentes (NNA) en el mundo se estima entre un 0,5% y 2,24% (2–4). El único estudio 
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de prevalencia realizado en niños y niñas de 18 a 30 meses en Chile, la estima en 1,96% 

(IC 95%: 0,81–4,63).” (Ministerio de Salud, 2022) 

 

Por otra parte, aportando a lo anteriormente señalado, “la Encuesta Nacional de 

Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) de 2022, arrojó, respecto de la población adulta, 

es decir, mayores de 18 años, que las personas con TEA son 44.594, de las cuales, 

22.100 son personas con TEA y discapacidad; y 22.494 son personas con TEA sin 

discapacidad. Entonces, del 100% de personas con TEA, el 49,56% tiene discapacidad, 

versus un 50,44% que no presenta discapacidad.” (Servicio Nacional de la Discapacidad, 

s. f.) 

Se podría concluir entonces que, si bien en Chile todavía es un tema del cual debemos 

informarnos mejor, ya está dejando de ser un tema tabú. Con la creación de leyes y con 

la actualización de los profesionales de la salud en sus diagnósticos y estudios sobre el 

TEA, estamos encaminados a una sociedad en la cual las personas del espectro pueden 

ser parte de esta sin mayor dificultad y protegidos de discriminaciones por la ley.  

 

 

Sistema Límbico y las Emociones 
 

Para poder abordar con mayor profundidad la temática del TEA, es necesario destacar 

que las personas con este trastorno tienden a tener problemas para regular sus 
emociones, tal como lo presentan diversos científicos en sus investigaciones. 

En primera instancia, debemos de conocer cómo se producen las emociones en los seres 

humanos.  

El sistema límbico es un conjunto de diversas zonas del cerebro, que en su conjunto se 

dedican a la gestión y regulación de las emociones y en la memoria. 
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Las partes principales del sistema límbico son: 

1. Amígdala: Se encarga de procesar las 

emociones, especialmente el miedo y la 

ansiedad. Ayuda a tomar decisiones 

rápidas en situaciones emocionales. 

2. Hipocampo: Se relaciona con la memoria 

y nos ayuda a recordar experiencias 

emocionales pasadas. 

3. Hipotálamo: Regula el equilibrio del 

cuerpo (como el hambre y el sueño) y está vinculado a la respuesta emocional a 

través de la liberación de hormonas. 

4. Corteza cingulada: Ayuda a regular las emociones y la toma de decisiones. 

 

Es importante diferenciar las emociones de los sentimientos: las emociones son 

respuestas a estímulos externos, mientras los sentimientos son lo consecuente a las 

emociones. 

 

Las emociones son entonces un “estado interno de marcado carácter personal que se 

puede acompañar de características manifestaciones motoras y vegetativas.” (Delgado, 

J. M., & Mora, F. (1998). Emoción y motivación. Sistema límbico. Manual de 

Neurociencias. Madrid: Síntesis.) 

El sistema límbico actúa como una "central emocional", respondiendo rápidamente a 

estímulos (como por ejemplo una amenaza) y generando respuestas automáticas, como 

el miedo o la alegría. Estas emociones afectan cómo pensamos, cómo recordamos 

eventos y cómo reaccionamos ante diferentes situaciones. 

 

En resumen: El sistema límbico nos ayuda a sentir y procesar emociones, influir en 

nuestra memoria y motivación, y nos prepara para reaccionar ante el mundo de manera 

emocional. 
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Masking y TEA 
 

El “masking” o “enmascaramiento” se puede definir como una técnica comúnmente 

utilizada por algunas personas con TEA, en dónde el individuo oculta su forma de ser, 

sus gustos, sus hiper fijaciones, etc, para encajar en la sociedad neurotípica y sentirse 

incluidos en esta. Esto suele suceder, en gran medida, debido a traumas en la infancia 

en donde la persona se vio en la necesidad de encajar en una sociedad en la cual el TEA 

es tabú, sin embargo, también suele suceder debido a la autoconciencia y sobrecarga 

emocional. Es muy común que en la niñez se sientan excluidos y distintos al resto, es 

por esto que, al llegar a la adolescencia, aquella edad en la cual uno busca su lugar en 

un grupo social, suelan recurrir al masking. 

 

“El masking (enmascaramiento) o camuflaje es una estrategia adaptativa que puede ser 

tanto consciente como inconsciente, utilizada por personas con TEA “de alto 

funcionamiento” para disfrazar y/o compensar rasgos o características propios de su 

condición, en un esfuerzo por integrarse socialmente.  El masking es más frecuente en 

situaciones sociales, aunque no se limita a ellas. Su propósito es ajustarse a las normas, 

expectativas y comportamientos esperados, permitiendo que la persona “encaje”.  

Aunque puede ser una herramienta para facilitar la convivencia social, el masking suele 

tener un impacto negativo, emocional, físico y psicológico. Además, también puede 

conducir a un diagnóstico tardío, lo cual impide recibir la atención adecuada.” (México, 

T. (2024, 10 octubre). Masking o enmascaramiento en niñas con autismo. Teletón 

México. https://teleton.org/masking-o-enmascaramiento-en-ninas-con-autismo/) 

 

 

Regulación Emocional (RE) y Estudios 
 
La regulación emocional se conoce como la capacidad de manejar y autorregular las 

propias emociones, como por ejemplo si un individuo neurotípico de encuentra bajo una 

situación de estrés, encontrará la forma de bajar estos niveles y afrontar esta emoción y 
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sensación ya sea derivando estos síntomas a una actividad recreativa, o meditando. A 

estas se les conocerás como estrategias conductuales y procesos cognitivos. 

En el caso de las personas con TEA, se han realizado diversos estudios que concluyen 

en una falta de RE, haciendo que la intensidad de las emociones llegue a niveles 

extremos y/o inclinación a generar emociones negativas en situaciones puntuales o de 

estrés. Es por esto también que tienden a la frustración y perfeccionismo la mayor parte 

de las veces. 

 

En el texto de Nuri M. Reyes, Katherine Pickard y Judy Reaven llamado “Emotion 

regulation: A treatment target for autism spectrum disorder” (Reyes et al. 2019) se habla 

de cómo la regulación emocional es una parte clave en el TEA, siendo uno de los 

principales problemas en estos individuos. Se observa también que los adultos con 

mayor RE tienden a tener una mejora en su salud mental. 

Unos estudios de Konstantareas y Stewart en el 2006 fueron unos de los primeros en 

investigar la capacidad de regulación emocional en niños de 3 a 10 años con TEA, 

teniendo como resultado que, a diferencia de los niños neurotípicos, estos presentaban 

problemas para autorregularse en situaciones de estrés y frustración, presentando un 

bajo porcentaje de RE, además de utilizar técnicas incorrectas y conductas repetitivas. 

En consecuencia, Samson y sus colegas en el 2012 realizaron otro estudio en adultos 

de 18 a 53 años con TEA de capacidad intelectual alta o alto funcionamiento en donde 

como resultado se obtuvo que estos individuos obtuvieron una emocionalidad negativa 

alta, niveles similares de emociones positivas (dificultad para identificarlas y separarlas), 

dificultad en la descripción e identificación de las emociones, y altos niveles de 

emociones reprimidas, entre otros.  

 

Como consecuencia de esto, se comenzó a implementar la terapia cognitiva conductual 

o CBT en inglés, la cual se basa en una terapia de conversación, guiando al paciente a 

formas más adecuadas de pensar y actuar frente a situaciones complejas, y ayudando a 

la autorregulación. 
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“CBT treatment usually involves efforts to change thinking patterns. These strategies 

might include: 

● Learning to recognize one’s distortions in thinking that are creating problems, and 

then to reevaluate them in light of reality. 

● Gaining a better understanding of the behavior and motivation of others. 

● Using problem-solving skills to cope with difficult situations. 

● Learning to develop a greater sense of confidence in one’s own abilities. 

CBT treatment also usually involves efforts to change behavioral patterns. These 

strategies might include: 

● Facing one’s fears instead of avoiding them. 

● Using role playing to prepare for potentially problematic interactions with others. 

● Learning to calm one’s mind and relax one’s body."  

(What is Cognitive Behavioral Therapy? (2017, 31 julio). https://www.apa.org. 

https://www.apa.org/ptsd-guideline/patients-and-families/cognitive-behavioral) 

 
Si bien este tipo de terapia ha sido eficaz, se ha tratado de desarrollar terapias 

específicas para enseñar técnicas de regulación emocional, como el “MYmind Program” 

impartido por Susan 

Bӧgels el cual se enfoca en enseñar a concientizar las emociones y practicar estrategias 

para mejorar y aumentar la tolerancia a situaciones angustiantes, principalmente en 

niños con TEA. 

 

DESARROLLO DEL PROYECTO 
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Problemática 
 
Como ha sido mencionado anteriormente, las personas con TEA presentan una dificultad 

para la regulación, manejo y conocimiento de las emociones, haciendo que su día a día 

se vea afectado, sobre todo cuando se trata de interactuar con otras personas. Es por 

esto que mi proyecto estará enfocado en la problemática de la falta de autoconocimiento 

y autorregulación de las emociones en los adultos con TEA funcional e independientes, 

ya que varios adultos con TEA no son diagnosticados a temprana edad por lo suelen 

aprender a enmascarar más sus emociones sin saber regularlas de raíz. 

 

 

Encuestas y Estudios 
 
Realicé un focus group el 5 de noviembre del 2024 con un conjunto de estudiantes de la 

Universidad de Valparaíso, de diversas carreras, que asisten todas las semanas a un 

“grupo de apoyo” para las personas TEA, el cual está dirigido por una docente de 

medicina. 

Mi objetivo principal fue realizar una encuesta de 5 preguntas para corroborar 

información de la investigación en la actualidad con sujetos reales y retroalimentar mi 

proyecto con sus opiniones. 

En esta instancia, en donde asistieron 5 alumnos, les presenté mi proyecto 

detalladamente para contextualizar, y al final les realicé las siguientes preguntas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 

Con la pregunta “¿cree que un sistema de recompensas le ayudaría a utilizar 
diariamente una aplicación móvil?” 4 de 5 respondieron que sí, y la persona que dijo 

“no” agregó que se podría implementar un sistema de recompensas que no sea invasivo 

y que pueda no utilizarse para no sentirse presionados “como en el caso de Duolingo”. 

 

Realicé una última pregunta para saber qué es lo que esperarían los usuarios de una 

aplicación como la que estoy desarrollando, y los comentarios fueron los siguientes: 

 

● Incluir una “rueda de emociones” que facilite el uso intuitivo de la aplicación y 

ayude a la enseñanza de las distintas emociones existentes. 

● Una sección para realizar meditación guiada, en donde se puede grabar un video 

con un experto y el usuario pueda cliquear en él para realizar esta meditación en 

caso de ser necesario. 

● Realizar un perfil sensorial. 

● Que cada emoción sea una habitación que pueda ser decorada con objetos que 

la persona puede desbloquear al utilizar la aplicación diariamente. 

Se puede concluir en base a este focus group entonces que aquello que se había 

investigado con anterioridad era correcto, que las personas con TEA tienden a tener 

problemas con las emociones y a autorregularse, y que una aplicación les es útil porque 

la mayoría utiliza constantemente celulares. 
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Estado del Arte 
 
Aplicaciones móviles ya existentes en cuanto al autismo:  

 

● MindMate: página web para información y ayuda de distintas neuro diversidades. 
 

 
 
 
 

● Cognifit: aplicación móvil con diversas actividades para estimular el cerebro. 
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● My Autism: aplicación móvil dirigida para padres de niños con TEA. 

 
 

 
 
 
 
 

● Proloquo2Go: aplicación de comunicación con imágenes para personas que 

tienen dificultades para la comunicación verbal. 
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● Happyfy: aplicación enfocada en reducir el estrés y combatir pensamientos y 

emociones negativas. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

● SocialExpress: página web que, con la ayuda de animaciones al estilo de 

caricaturas, los usuarios pueden resolver diversos problemas sociales al 

interactuar con su entorno. 
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Algunas aplicaciones para manejo de emociones TEA:  

 

● ZoR Tracker: Zones Emotions: “The ZoR Tracker: Zones Emotions app is an 

education app that can help with the Zones of Regulation, which is a method that 

can help children with sensory issues regulate their emotions and stay in the Green 

Zone.  

The Zones of Regulation has four main zones: Green, Blue, Yellow, and Red. The 

method can help children manage their emotions in different environments.”  

 

 
● Molehill Mountain: aplicación móvil para ayudar a personas autistas a entender y 

manejar la ansiedad. 

 

 
 

● Moodfit: “Moodfit provides the most comprehensive set of tools for good mental 

health, and helps you understand what brings your mood up and down. - As a 
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mood journal to bring awareness to and better understand your mood. - To uncover 

what's happening in your nervous system that can affect how you feel, think and 

behave.” App Store. (2015, 19 diciembre). MoodFit: Mental Health Fitness. 

https://apps.apple.com/us/app/moodfit-mental-health-fitness/id105445880 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

● How we Feel 
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● MoodMission 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Autistapp 

 

 

 



 

20 

 

 

 

Propuesta Conceptual 
 
Sistema de acompañamiento en lo emocional e interacciones sociales para adultos con 

autismo. 

Se basa en la creación de una aplicación para dispositivos móviles que, junto a la 

Inteligencia Artificial, ayude al usuario a identificar de mejor forma sus emociones, a 

regularlas, a auto conocerse mejor (mindfulness) y a educarse sobre los distintos tipos 

de emociones existentes. Además, en el caso de contar con apoyo profesional, ayuda al 

usuario a expresarse mejor con este en sus respectivas sesiones, brindando así una 

ayuda para el terapeuta. 

 

 

¿Por qué una aplicación móvil? 

Las aplicaciones móviles cuentan con distintas ventajas sobre otros métodos como lo es 

un diario de vida, como por ejemplo la Interactividad, el estímulo visual y sonoro que se 

puede adecuar dependiendo de las necesidades del usuario), una base de datos que 

guarda el proceso del usuario y que le ayuda a tener un orden automático de sus datos 

y, en este caso, de sus emociones; brinda portabilidad en dónde el usuario puede 
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acceder en cualquier momento a la aplicación; finalmente crea un hábito que resulta 

gratificante, sobretodo si cuenta con algún sistema de recompensa, haciendo que el 

usuario quiera progresar día a día, generando así una afición. 

 

 

Propuesta de Valor 
 
Aplicación móvil que brinda auxilio, se siente cercana al usuario acompañándolo y 

adaptándose a él, brindando un espacio seguro. 

 

 

Modelo Sistema Producto 
 

Escenario Material 

Uso: regular y aprender sobre las propias emociones. 

Forma y función: aplicación de celular que ayuda al usuario a educarse emocionalmente 

y a autorregularse. 

Materias Primas: lenguajes de programación, maqueta en Figma. 

Semielaborados: iconos, ilustraciones. 

 

Escenario de la Transformación 

Tecnología: UI, UX, Figma, programas de programación 

Proceso de fabricación: planificación, wireframe, diseño en Figma, prototipado, 

programación por un informático, prototipado final, lanzamiento. 

Control de Calidad: marcha blanca, rendimiento técnico, cumplimiento legal y ético, 

accesibilidad. 

 

 

Escenario de la Comunicación 

Soportes gráficos: sistema intuitivo 

Publicidad: RRSS, foros, talleres, eventos, ferias sobre salud mental y TEA. 
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Escenario de Consumo 

Distribución: virtual (marketing digital) por medio de las plataformas Google Play y App 

Store. 

Puntos de venta: plataformas digitales, App Store y Google Play. 

Público y Posicionamiento: dirigida a adultos con autismo (desde los 18 años en 

adelante) que busquen una aplicación móvil que les ayude con sus emociones. 

 

 

 

 

Creación de la Aplicación 

 

 

Nombre: SentiDos 
 

Luego de una ardua investigación y distintas propuestas de nombres, me decidí por 

“SentiDos”, significando “sentidos” y “sentimientos” y “dos” por la interacción que tienen 

los sentimientos con uno mismo y también con el resto. 
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Estado del Arte 
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Propuesta de Logos 
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Manual de Uso Logo Final 
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Mapa de Flujo de la App 
 
Para comenzar con el prototipado y el diseño mismo de la aplicación, fue necesario 

realizar un mapa de flujo para organizar las distintas funciones que esta abordará y cómo 

funcionarán las interacciones del usuario con esta misma. 
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Prototipo en Figma 
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Creación de “mascota” 
 
Mediante conversaciones e investigaciones, se concluyó que un gato será la mascota 

principal de la aplicación. 

Médicamente está comprobado que ciertos animales pueden ser de utilidad en terapias, 

desde ser un acompañante emocional para el paciente hasta mejorar habilidades 

sociales y motoras. 

En cuanto a trastornos mentales, dependiendo del grado del paciente, se le puede 

asignar un animal de asistencia. 

En el caso de los gatos, diversos estudios concluyeron que “las características y 

comportamiento de los gatos los hacen más adecuados para hogares con personas 

autistas; el vínculo entre el gato y la persona con TEA; el uso de gatos como sustitutos-

humanos; las múltiples formas en la que los gatos mejoran las vidas y funcionamiento 

social de las personas con TEA (...)” Cleary et al. (2023c) 

Es de conocimiento popular que los gatos no requieren de atención todo el día, son más 

autónomos, les gusta su espacio, y demuestran su cariño de formas más discretas y a 

veces complejas de entender, por ende, si se comparan estas y más características de 

su personalidad, los gatos se suelen ser comparados con las conductas que tiene una 

persona autista. 
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Para la creación de la mascota, se recurrió a un diseño simple y “tierno”, de color blanco 

para lograr un mejor contraste con los colores de la aplicación.  

Al entrar en la aplicación por primera vez, el usuario puede nombrar a su gato, y este 

aparecerá en la pantalla de inicio durmiendo ya que el usuario no ha registrado ninguna 

emoción por el momento. A medida que el usuario interactúe con la aplicación, este irá 

cambiando, expresando las 6 emociones macro (ira, miedo, asco, tristeza, sorpresa y 

felicidad), y abajo irá la emoción de forma más detallada, con su respectiva descripción. 

Finalmente, se destaca que la mirada de la mascota nunca será directa a los ojos del 

usuario, para evitar incomodidad, ya que las personas con autismo suelen tener 

problemas para mantener contacto visual. 

 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Colores para las emociones 
 
Para una mayor facilidad en la distinción entre distintas emociones, fue necesario aplicar 

una paleta de colores, en la cual cada emoción será representada por un color. 

Se seleccionaron los colores según opiniones externas y con ayuda del libro “Psicología 

del Color: Cómo actúan los colores sobre los sentimientos y la razón” de Eva Heller. 
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Se presentan diversas opciones para que el usuario pueda personalizar la aplicación 

dentro de rango de opciones. Se puede acceder a esta personalización en la ventana de 

“ajustes”.  

En el “modo oscuro” para personas que tengan sensibilidad a la luz o prefieran colores 

oscuros, se creó una paleta de colores aparte que se utilizará en todo el resto de la 

aplicación. 
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Modelo de Negocios 

 

Socios clave: se formará una alianza con Datactil y su base de médicos especializados 

en TEA, para además ayudar a la programación de la aplicación. Por consiguiente, esto 

formará un lazo comercial con médicos y sus respectivas instalaciones, pudiendo así 

también ser recomendado. 

En el futuro, se espera formar una alianza con el Ministerio de Educación y Salud de 

Chile. 

 

Segmento de clientes: este producto se desea vender a psicólogos y psiquiatras 

especializados en TEA para que estos puedan ofrecerlo a sus pacientes. Del mismo 

modo, se espera poder venderse a universidades para que centros de apoyo a los 

estudiantes, como en el caso de la Universidad de Valparaíso, la DAE, puedan derivar a 

alumnos que lo puedan necesitar. Esto sería gracias al apoyo del Ministerio de 

Educación. 

 

Costos de desarrollo y mantenimiento 
 

 

Concepto Costo estimado 

Diseño UI/UX (Figma, pruebas, 

mascot) 
$800.000 CLP 

Desarrollo (frontend + backend) $3.000.000 - $6.000.000 CLP 

Testing y accesibilidad $500.000 CLP 

Publicación en App Store y Google 

Play 

$100.000 CLP (USD 25 Play Store + USD 99/año 

Apple Dev) 

Mantenimiento anual $1.000.000 CLP 

Marketing inicial $500.000 CLP 

TOTAL estimado inicial $5.900.000 – $8.900.000 CLP 
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Venta a instituciones (licencias por volumen) 

• Licencia anual por institución: $200.000 - $500.000 CLP 

• Licencia por usuario institucional: $10.000 - $15.000 CLP/año 

Para que la app sea accesible y competitiva en Chile, se puede utilizar la siguiente 

estrategia: 

• Versión gratuita básica 

• Versión premium con suscripción mensual de $2.500 CLP, o compra única por 

$19.990 CLP 

• Licencia institucional anual básica (Universidades): desde $300.000 CLP 

Estos valores son aproximados y pueden variar. Por el momento no existen leyes claras 

y determinadas sobre este tipo de aplicaciones en Chile. 

 
 
 
Leyes para aplicaciones móviles en Chile 
 
Como fue mencionado anteriormente, no existen leyes específicas para este tipo de 

aplicaciones, sin embargo si existen normas generales que se pueden aplicar. 

● Ley Nº 21.541 (publicada el 17 de marzo de 2023) autoriza y regula las consultas 

médicas a distancia. Exige que las plataformas utilizadas cuenten con acreditación 

del Ministerio de Salud, cumplan estándares de seguridad, confidencialidad e 

interoperabilidad, y detalle el consentimiento del paciente.  

 

● Un nuevo reglamento técnico (Norma N°237, del 2022) complementa esta ley con 

requisitos de interoperabilidad, usabilidad, seguridad y resguardo de datos. 

 

 

● Ley Nº 21.719 (diciembre de 2024) fortalece la protección de datos personales, 

incorporando consentimiento explícito, portabilidad, derecho al olvido y sanciones 
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reforzadas, y crea una Agencia de Protección de Datos Personales. Esta ley entra 

en vigencia el 01 de diciembre del 2026. 

 

● Ley Nº 20.584 (Ley de derechos y deberes de los pacientes) se aplicará también 

a la salud digital, obligando al resguardo de la ficha clínica y la privacidad del 

paciente 

Existe un proyecto legislativo que busca regular plataformas digitales como 

Facebook, Google e Instagram. Abordaría derechos de los consumidores digitales, 

geolocalización, derecho al olvido, transparencia de contenido, sesgos algorítmicos y 

mecanismos de reclamo. No ha sido promulgado aún, pero se encuentra en proceso. 

● Ley Nº 21.663, la Ley Marco de Ciberseguridad, entró en vigor en 2025 y obliga 

tanto a entidades públicas como privadas—incluidas aplicaciones— a 

implementar protocolos para prevención, reporte y respuesta ante incidentes. Se 

creó la Agencia Nacional de Ciberseguridad (ANCI) para fiscalización. 

Antes de lanzar la aplicación al mercado, se deberá acreditar la plataforma ante el 

Ministerio de Salud conforme a la Norma Nº 237 “Estándares asociados a las Acciones 

y Prestaciones de Salud a Distancia y Telemedicina”, en donde se resguarda la calidad 

de datos, se gestionan los riesgos de privacidad, entre otros. (Ministerio de Salud. (2025, 

6 de enero). Norma Técnica Prestaciones de Salud a Distancia y Telemedicina. Portal 

Salud Digital. Recuperado de https://portalsaluddigital.minsal.cl/wp-

content/uploads/2025/01/2025.01.06_NORMA-TECNICA-PRESTACIONES-DE-

SALUD-A-DISTANCIA-Y-TELEMEDICINA.pdf portalsaluddigital.minsal.cl) 

Al ser una aplicación que será utilizada como herramienta médica, podrá requerir ser 

registrada como dispositivo médico ante el Instituto de Salud Pública (ISP). 
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Conclusión y reflexión final 

 

Mi principal propósito como diseñador, creando esta aplicación, es crear una herramienta 

que pueda apoyar el día a día de personas con autismo que están diariamente luchando 

por encajar en una sociedad que todavía no está equilibrada y siguen existiendo 

prejuicios y vulnerabilidad hacia estas personas. Tomando la “rueda de emociones” que, 

basado en mi propia experiencia y la de muchos, los psicólogos y psiquiatras muestran 

a sus pacientes que tienen indicios de autismo o que ya están diagnosticados, para que 

puedan entender de mejor forma sus emociones, sin embargo, quise tomar esto y 

transformarlo en algo más lúdico y atractivo visualmente, además de ser más fácil de 

entender. A esto le quise sumar un sistema de “emergencia” para situaciones de 

inestabilidad emocional o casos en donde la persona se desregula emocionalmente y 

pierde su sentido de la orientación, lo cual le ha pasado a personas con autismo. 

Como sociedad, es necesario respetar e incluir a las personas neurodivergentes, 

debemos adaptarnos y aprender que, con las herramientas correctas, podemos realizar 

casi las mismas actividades y trabajos. 
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