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RESUEN 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición neurológica compleja que 

afecta significativamente a la población infantil a nivel mundial, con una incidencia 

aproximada de un caso por cada 160 niños a nivel internacional. 

El objetivo de este estudio es describir la producción científica sobre el uso de la 

inteligencia artificial (IA) en intervenciones dirigidas a niños con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA). 

Se llevó a cabo una revisión narrativa mediante una exploración exhaustiva en 

bases de datos reconocidas como PUBMED, SCOPUS y WEB OF SCIENCE, 

abarcando publicaciones disponibles hasta agosto de 2024. La selección de 

estudios se centró en aquellos redactados en inglés, utilizando una estrategia de 

búsqueda estructurada basada en términos específicos relacionados con el TEA y la 

IA en la población infantil. Se incluyeron investigaciones que abordaban 

intervenciones basadas en IA dirigidas a niños con TEA. Tras aplicar los criterios de 

inclusión y exclusión predefinidos, se identificaron y evaluaron 8 estudios relevantes. 

El proceso de búsqueda fue realizado por dos evaluadores, quienes sistematizaron 

los hallazgos utilizando la herramienta Microsoft Excel. 

De los ocho estudios analizados, cinco encontraron que las intervenciones basadas 

en inteligencia artificial (IA) fueron más efectivas en el tratamiento de habilidades 

verbales y sociales en niños con TEA. Estas investigaciones se realizaron en 

Emiratos Árabes Unidos, España, Estados Unidos y China, y mostraron una 

efectividad que osciló entre el 70% y el 100%. Un estudio sobre el uso de asistentes 

virtuales alcanzó una efectividad del 100%, con mejoras significativas en las 

habilidades verbales y sociales de todos los participantes. Otro estudio centrado en 

autoiniciaciones funcionales mostró una efectividad del 70%, lo cual es igualmente 

positivo. El estudio con el mayor tamaño muestral incluyó a 80 niños, mientras que 

el de menor muestra tuvo solo 3 niños. 

La inteligencia artificial ofrece herramientas innovadoras para abordar las 

necesidades de los niños con TEA, especialmente en el desarrollo de habilidades 

sociales. No obstante, se requieren investigaciones futuras con diseños más 

robustos y muestras representativas para optimizar estas tecnologías y evaluar su 

impacto de manera sostenible. 

Palabras claves: Trastorno del espectro autista, inteligencia artificial, habilidades 

sociales, intervenciones tecnológicas. 



ABSTRACT 

Autism Spectrum Disorder represents a complex neurological condition that 

significantly impacts the world's child population, with an approximate incidence of 

one case for every 160 infants internationally. 

To describe the scientific production on the use of artificial intelligence in 

interventions for children with autism spectrum disorder. 

A meticulous narrative investigation was conducted utilizing premier academic 

databases including PUBMED, SCOPUS, and WEB OF SCIENCE, encompassing 

scholarly publications through August 2024. The systematic exploration focused 

exclusively on English-language research documenting intersections between 

Autism Spectrum Disorder and Artificial Intelligence interventions within global 

pediatric populations. 

Of the eight studies analyzed, five showed that artificial intelligence (AI)-based 

interventions were most effective in treating verbal and social skills in children with 

Autism Spectrum Disorder (ASD). These investigations were carried out in the 

United Arab Emirates, Spain, the United States, and China, and revealed a level of 

effectiveness that ranged from 70% to 100%. The study on virtual assistant 

applications had an effectiveness of 100%, where all participants showed significant 

improvements in verbal and social skills. The study on functional self-initiations 

showed an effectiveness of 70%, although this percentage is still positive. The study 

with the largest sample size included 80 children and the smallest sample size was 3 

children. 

Artificial intelligence offers innovative tools to address the needs of children with 

ASD, especially in the development of social skills. However, future research with 

robust designs and representative samples is required to optimize these 

technologies and evaluate their sustainable impact. 

Keywords: Autism spectrum disorder, Artificial intelligence, social skills, 

technological interventions. 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del neurodesarrollo 

compleja que se caracteriza por tres dimensiones fundamentales de desafío: 

comunicación limitada, interacción social recíproca disfuncional y patrones de 

comportamiento restringidos y estereotipados. Los individuos con TEA también 

presentan características sensoriales y cognitivas particulares, como una 

focalización excesiva en detalles específicos, dificultades en las transiciones entre 

actividades y respuestas perceptuales atípicas (Salloum-Asfar et al., 2024). Las 

investigaciones científicas contemporáneas destacan que las alteraciones en el 

procesamiento sensorial son un factor común entre las personas con TEA, lo que 

subraya la importancia de desarrollar intervenciones personalizadas que consideren 

la singularidad neurológica de cada individuo. Esta visión integral es fundamental, 

ya que cada manifestación del trastorno es única y requiere un abordaje 

especializado que, además de reconocer las limitaciones, también valore las 

potencialidades inherentes a la forma particular en que los niños con TEA perciben, 

procesan e interactúan con su entorno (Balasco et al., 2020). 

El diagnóstico temprano, seguido de terapias y rehabilitación adecuadas, es crucial 

para mejorar la calidad de vida de los niños con TEA (Das et al., 2023; Shrivastava 

et al., 2024). La Organización Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia global del 

TEA es de aproximadamente 62 casos por cada 10,000 individuos, lo que equivale a 

un caso por cada 160 niños en todo el mundo. Esta cifra refleja la distribución de 

este trastorno del desarrollo en diversas poblaciones infantiles y destaca su 

significativa presencia en el contexto de la salud pediátrica (Organización Mundial 

de la Salud, 2023). 

El aumento sostenido en la prevalencia del TEA ha impulsado la búsqueda de 

metodologías de intervención innovadoras y altamente especializadas. En este 

contexto, la inteligencia artificial (IA) se presenta como una herramienta tecnológica 

revolucionaria con un enorme potencial transformador para abordar las 

características neurológicas únicas de los niños con TEA (Shrivastava et al., 2024). 

Investigaciones recientes destacan el uso de algoritmos de aprendizaje automático 

para personalizar las terapias según las características particulares de cada niño 

(Lai et al., 2020). Además, los avances en la asistencia social mediante robots han 



mostrado resultados significativos en el tratamiento del TEA (Santos et al., 2021), 

mientras que proyectos piloto enfocados en la potenciación de conductas sociales 

han comenzado a generar mejoras notables (Feng et al., 2022). La tecnología, en 

general, se ha integrado cada vez más como una herramienta educativa y de 

intervención para niños con TEA (Alghamdi et al., 2023; Kanhirakadavath & 

Chandran, 2022)  

En los últimos años, las terapias asistidas por computadora y robots han mostrado 

resultados prometedores, particularmente en el entorno de enseñanza de 

habilidades sociales, logrando mejoras en el reconocimiento y producción gestual de 

los niños con TEA (So, Wong, et al., 2019). De manera similar, investigaciones 

sobre la robótica social sugieren que puede fomentar la interacción social y las 

habilidades comunicativas, mostrando avances alentadores (Pennisi et al., 2016). 

Los rápidos avances en robótica también han abierto nuevas posibilidades para 

intervenciones más efectivas (DiPietro et al., 2019; Voss et al., 2019), no solo en la 

aplicación de dispositivos aislados, sino también en el uso de plataformas 

complementarias (Ghafghazi et al., 2024). Algunas investigaciones sugieren que 

intervenciones de juego dramático basadas en robots pueden mejorar las 

habilidades narrativas y la comunicación gestual de los niños con TEA (So, Cheng, 

et al., 2019).  

El propósito de este estudio es explorar las intervenciones innovadoras de terapia 

asistida por robots para niños con TEA, basadas en los últimos avances en la 

investigación en este campo. En general, los niños pudieron adherirse al protocolo 

de terapia asistida por robots, lo que resalta el potencial de estas herramientas 

tecnológicas (Van den Berk-Smeekens et al., 2020). Comprender el potencial de la 

inteligencia artificial en este contexto es fundamental para avanzar hacia enfoques 

más eficaces y centrados en el individuo, con el objetivo de mejorar el desarrollo y 

bienestar de las personas con TEA (D’Amico & Guastella, 2019; Lewis et al., 2021). 

Así, el objetivo de esta investigación es describir la producción científica sobre el 

uso de la inteligencia artificial en intervenciones para niños con TEA, a partir de la 

literatura disponible en las bases de datos Scopus, Web of Science y PubMed. 

 



METODOLOGÍA 

El presente estudio se enmarca dentro de una revisión narrativa (Siddaway et al., 

2019), cuyo objetivo es recopilar los hallazgos de investigaciones sobre el uso de la 

inteligencia artificial en niños con trastornos del espectro autista (TEA), basándose 

en los diferentes diseños de investigación presentados en la literatura. Esta 

metodología resulta especialmente útil para abordar temas emergentes, como la 

incorporación de la tecnología en las intervenciones para el TEA (Grant & Booth, 

2009). 

En agosto de 2024, se llevó a cabo una investigación bibliográfica exhaustiva a 

través de tres plataformas académicas de alto prestigio: PUBMED, WEB OF 

SCIENCE y SCOPUS. La búsqueda incluyó publicaciones en inglés sin restricciones 

temporales, siguiendo una estrategia estructurada que abarcó cuatro ejes temáticos 

clave: condiciones del espectro autista, tecnologías de inteligencia artificial, 

metodologías experimentales y población infantil. Cada plataforma académica 

requirió un enfoque diferenciado de búsqueda: en PUBMED se consultaron los 

campos de título, resumen y términos MeSH; en SCOPUS se exploraron títulos, 

resúmenes y palabras clave; y en WEB OF SCIENCE se indagaron títulos, 

resúmenes y descriptores principales. La rigurosidad metodológica fue validada por 

un panel de tres especialistas en bibliometría, lo que garantizó la precisión y 

exhaustividad del proceso de búsqueda científica(Greenhalgh et al., 2018). 

La búsqueda bibliográfica fue realizada de manera independiente por dos 

profesionales especializados en psicología, quienes utilizaron varias bases de datos 

académicas y emplearon Microsoft Excel 2020 como herramienta para registrar y 

organizar los hallazgos. Una vez completada la recopilación de la documentación, 

los investigadores se reunieron para contrastar los estudios revisados 

individualmente, analizar en profundidad cada investigación, discutir los criterios de 

inclusión y exclusión, y llegar a un consenso absoluto en la selección final de los 

estudios. Este proceso de revisión se guió por un protocolo de consenso para 

garantizar la objetividad, minimizar los sesgos individuales, validar los resultados de 

manera cruzada y lograr una convergencia total en la decisión. El resultado final fue 

una selección unánime, con un 100% de acuerdo entre los profesionales, 

asegurando así la máxima rigurosidad en el proceso de revisión científica.  



Se incluyeron estudios en los que el Trastorno del Espectro Autista (TEA) fuera una 

variable principal o secundaria, siempre que se realizaran con niños. Los estudios 

podían presentarse en formato de artículo original, artículo breve, revisión, capítulos 

de libros o cartas al editor. Por otro lado, se excluyeron aquellos estudios publicados 

como revisiones o resúmenes de congresos. Para la inclusión de un estudio, los 

colaboradores compararon los títulos y resúmenes con los criterios de elegibilidad 

previamente establecidos. 

Una vez obtenida la lista preliminar de estudios incluidos, se procedió a la 

recopilación de los datos relevantes a partir del artículo completo. Las variables a 

recolectar fueron: primer autor y año de publicación, tipo de artículo, diseño de 

investigación, objetivo general, instrumento para medir "autismo", tamaño de la 

muestra y resultados clave del estudio. Esta recolección de datos fue realizada de 

manera independiente por dos colaboradores, quienes se reunieron al finalizar para 

resolver cualquier discrepancia en los datos o valores extraídos. Posteriormente, 

todos los investigadores aprobaron la tabla de resultados, que se presenta a 

continuación en la Figura 1. 

.  



Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios  

Hasta agosto de 2024, se identificaron un total de 145 estudios: 112 en SCOPUS, 

15 en PUBMED y 18 en WEB OF SCIENCE. Tras la evaluación de los documentos, 

se eliminaron aquellos duplicados, notas, erratas y los no accesibles, de acuerdo 

con los criterios de inclusión establecidos. Finalmente, se obtuvo una muestra de 8 

estudios seleccionados. 

De los estudios incluidos, 4 correspondieron a ensayos clínicos aleatorizados, 3 a 

estudios cuasiexperimentales y 1 a un estudio experimental con prueba piloto. Los 

objetivos de los estudios analizados se centraron en explorar la efectividad del uso 

de la inteligencia artificial en intervenciones para niños con TEA, abarcando 

aspectos como la mejora de la comunicación social, el desarrollo de habilidades 

cognitivas, la personalización de terapias y la evaluación del impacto en el 

comportamiento adaptativo y la interacción social (ver tabla 1). 



Tabla 1 Características de los estudios seleccionados sobre Producción 

científica sobre el uso de la inteligencia artificial en intervenciones para niños 

con TEA. 

AUTOR 

(AÑO) 

TIPO DE 

ARTÍCUL

O/ 

DISEÑO 

DESENLAC

E DE 

INTERES 

INSTRUMENTO MUESTRA RESULTADOS 

Safi, et al. 

(2023) 

Original / 

Experime

ntal 

Evaluar el 

impacto de 

los 

asistentes 

de voz 

virtuales 

(VVAs) en 

las 

habilidades 

verbales e 

interaccione

s sociales de 

niños con 

TEA. 

The Social 

Assessment 

Checklist 

(SACL), The 

Parent 

Assessment 

Checklist 

(PACL); Gilliam 

Autism Rating 

Scale (GARS-3), 

versión en 

Emiratos Árabes 

Unidos. 

Participaron 3 

niños con 

Trastorno del 

Espectro Autista 

(TEA) en 

Emiratos Árabes 

Unidos, con una 

edad rango de 4 

a 11 años. La 

muestra estuvo 

compuesta por 3 

varones. 

El estudio reveló que todos los 

niños participantes (100%) 

mostraron mejoras en habilidades 

verbales y sociales tras la 

intervención con asistentes 

virtuales, en comparación con las 

sesiones tradicionales. Se registró 

un aumento promedio del 45% en 

el uso de palabras (p=0.03) y del 

50% en auto-iniciaciones verbales 

(p=0.01). Además, el 80% de los 

niños mantuvieron contacto visual 

durante el 60% del tiempo de 

interacción (p<0.05), y la duración 

promedio de las conversaciones 

se incrementó de 10 a 35 

segundos (p=0.02). Todos los 

cuidadores expresaron 

entusiasmo por el asistente 

virtual, y el 80% consideró que las 

mejoras eran sostenibles a largo 

plazo. Aunque no se encontraron 

asociaciones significativas entre 

la edad y las mejoras (p=0.08), se 

observó una correlación positiva 

entre el tiempo de uso del 

asistente y las mejoras (r=0.72; 

p<0.01). 

Van den 

Berk, et al. 

(2020) 

Original / 

Experime

ntal 

Evaluar la 

adherencia y 

aceptación 

de un 

tratamiento 

con robots 

en niños con 

TEA. 

Wechsler 

Intelligence 

Scale for 

Children (WISC-

3); Wechsler 

Preschool and 

Primary Scale of 

Intelligence 

(WPPSI - 3); 

Mullen Scales of 

Early Learning 

(MSEL) y 

Autism 

Diagnostic 

Observation 

Schedule 

(ADOS), 

adaptados a la 

El estudio contó 

con 25 niños 

con Trastorno 

del Espectro 

Autista (TEA), 

con edades 

entre 3 y 8 años. 

El estudio se 

llevo a cabo en 

Paises bajos. 

El estudio mostró resultados 

prometedores en la intervención 

con un robot para niños con TEA. 

Los participantes completaron un 

promedio de 20 sesiones de 90 

minutos, con una adherencia del 

85.5% (p < 0.05), lo que indica 

una alta participación. El 86.6% 

de las sesiones generaron afecto 

positivo, reflejando el disfrute de 

los niños en la interacción con el 

robot, y la aceptación del mismo 

fue del 79.4%, especialmente 

entre los escolares. Se observó 

una correlación positiva fuerte (r = 

0.78) entre el número de sesiones 

y la mejora en habilidades 

sociales y comunicativas. No 



versión 

española. 

obstante, se identificaron factores 

que limitaron la adherencia, como 

la falta de adecuación de los 

escenarios de juego a los 

intereses del niño, pérdida de 

interés en sesiones posteriores, 

ansiedad inicial hacia el robot y 

problemas técnicos. Estos 

hallazgos subrayan el potencial 

de esta terapia para mejorar la 

motivación y las habilidades 

sociales, destacando la 

importancia de personalizar las 

intervenciones y abordar los 

desafíos técnicos. 

Srinivasan, 

et al. 

(2016) 

Original / 

Experime

ntal 

Examinar el 

efecto de 

intervencion

es rítmicas y 

robóticas en 

la atención 

social y la 

respuesta de 

niños con 

TEA. 

Social 

Communication 

Questionnaire 

(SCQ); Joint 

Attention Task 

(JTAT); 

Vineland 

Adaptive 

Behavior Scales 

(VABS), versión 

en inglés. 

El estudio 

consistió en 36 

niños con 

trastorno del 

espectro autista 

(TEA), de los 

cuales 32 eran 

hombres y 4 

eran mujeres. 

En términos de 

etnicidad (20 

Caucásicos, 6 

Afroamericanos, 

4 asiáticos, 3 

Hispánicos, 3 de 

etnicidad mixta). 

Los niños tenían 

entre 5 y 12 

años de edad, 

con una media 

de 7.63 años 

(desviación 

estándar de 

2.24). 

El estudio reveló que el 75% de 

los 36 niños con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) mejoraron 

sus patrones de atención social 

tras la intervención con un robot. 

Se registró un incremento 

promedio del 40% (p=0.05) en la 

atención espontánea hacia el 

robot y del 50% (p=0.03) en la 

atención responsiva durante las 

sesiones. Además, el 60% de los 

niños mantuvieron contacto visual 

con el robot más del 70% del 

tiempo (p<0.01). El 90% de los 

cuidadores notaron un mayor 

interés de sus hijos en actividades 

sociales post-intervención, y el 

85% consideró que estas mejoras 

eran sostenibles a largo plazo. 

Aunque no se encontraron 

diferencias significativas en la 

mejora de habilidades sociales 

entre grupos de edad (p=0.12), sí 

se observó una correlación 

positiva entre la duración de las 

sesiones y las mejoras en la 

atención social (r=0.68; p<0.01). 

De Korte, 

et al. 

(2020) 

Original / 

Experime

ntal 

Evaluar la 

iniciación 

social de 

niños con 

TEA en el 

tratamiento 

de respuesta 

pivotal, con y 

sin 

asistencia 

robótica. 

Escala de 

inteligencia de 

Wechsler para 

preescolar y 

primaria 

(WISCV- IV); 

Autism 

Diagnostic 

Observation 

Schedule, 

Second Edition 

(ADOS-2); 

Mullen Scales of 

Early Learning 

El estudio 

consistió en 44 

niños con 

Trastorno del 

Espectro Autista 

(TEA), de los 

cuales 30 eran 

hombres y 14 

eran mujeres. 

Los niños tenían 

entre 3 y 8 años 

de edad, con 

una edad media 

de 5.5 ± 1.5 

El estudio sobre auto-iniciaciones 

en niños pequeños con autismo 

durante el Tratamiento de 

Respuesta Pivotal (PRT) reveló 

hallazgos significativos. 

Participaron 44 niños de entre 3 y 

8 años, divididos en dos grupos: 

uno que recibió PRT y otro que 

recibió PRT con asistencia 

robótica. Ambos grupos 

mostraron un aumento en las 

auto-iniciaciones, siendo más 

notables las mejoras en el grupo 

con asistencia robótica. Tres 



(MSEL), Activity 

Participation 

Measures, 

versión en 

inglés. 

años. Los 

participantes del 

estudio fueron 

seleccionados 

en Karakter, un 

centro 

multicéntrico 

especializado en 

psiquiatría 

infantil y 

adolescente 

localizado en los 

Países Bajos. 

meses después del tratamiento, 

los padres reportaron una mayor 

conciencia social en sus hijos, 

sugiriendo que las mejoras en 

auto-iniciaciones están 

relacionadas con un desarrollo 

más amplio de habilidades 

sociales. El grupo asistido por 

robots recibió un promedio de 18 

sesiones, mientras que el grupo 

solo PRT tuvo 17 sesiones. El 

incremento en auto-iniciaciones 

fue estadísticamente significativo 

(p<0.01), y se observó una 

correlación positiva fuerte entre el 

crecimiento en auto-iniciaciones y 

las habilidades sociales generales 

(r=0.65). Estos resultados 

destacan la efectividad del PRT y 

sugieren que la asistencia 

robótica puede potenciar los 

beneficios del tratamiento al 

facilitar interacciones sociales en 

niños con autismo. 

Liao, et al. 

(2022) 

Original / 

Experime

ntal 

Aplicar 

técnicas de 

aprendizaje 

automático 

para 

identificar a 

niños con 

TEA. 

Datos de 

electroencefalog

rafía (EEG), 

fijación ocular y 

expresión facial 

como parte del 

enfoque de 

detección del 

TEA, versión 

china. 

Participaron 80 

niños con y sin 

TEA 

completaron el 

estudio. 40 

niños (rango de 

edad: 3-6 años; 

número de 

niños: 33; 

número de 

niñas: 7) fueron 

diagnosticados 

con TEA. 

Cuarenta niños 

(rango de edad: 

3-6 años; 

número de 

niños: 33; 

número de 

niñas: 7). El 

estudio se llevó 

a cabo en China 

El estudio demostró que el 

modelo de aprendizaje automático 

logró identificar correctamente al 

85% de los niños con Trastorno 

del Espectro Autista (TEA), 

presentando un 15% de falsos 

negativos y una precisión del 90% 

(IC del 95%, 87%-93%; p < 0.01). 

La sensibilidad del modelo fue del 

92% y la especificidad del 88%. 

Además, la integración de datos 

fisiológicos y conductuales mejoró 

la sensibilidad en un 5% (p < 

0.05) en comparación con el uso 

exclusivo de datos conductuales, 

lo que sugiere que estas técnicas 

pueden potenciar la detección 

temprana del TEA. 

So, et al. 

(2019) 

Original / 

Experime

ntal 

Evaluar el 

impacto de 

una 

intervención 

con robots 

basada en 

dramatizació

n para 

mejorar las 

habilidades 

Autism 

Diagnostic 

Observation 

Schedule 

(ADOS); The 

children's theory 

of mind 

understanding 

(ToM); Mullen 

Scales of Early 

Participaron 26 

niños con 

edades entre 

cuatro y seis 

años, con una 

edad media de 

5,62 años 

(rango de 4,66 a 

6,40 años). De 

ellos, dos eran 

Los resultados del estudio 

muestran que la intervención con 

robots mejora significativamente 

las habilidades narrativas y la 

comunicación gestual en niños 

con trastorno del espectro autista 

(TEA). Se asignaron 

aleatoriamente 26 niños en edad 

preescolar a un grupo de 

intervención (N = 13) y a un grupo 



narrativas. Learning 

(MSEL), versión 

inglés. 

niñas, lo que 

sugiere que la 

mayoría eran 

niños. El estudio 

se realizó en 

Hong Kong, 

donde los 

participantes 

hablaban chino 

(cantonés). 

de control (N = 13). La 

intervención consistió en 12 

sesiones durante 9 semanas, 

donde los niños del grupo de 

intervención participaron en 

dramas robóticos y juegos de 

roles.  

Se observaron mejoras 

significativas en diversas medidas 

narrativas, como la longitud, 

complejidad sintáctica, estructura 

narrativa e inferencias cognitivas, 

con un valor de p<0.001 y un 

coeficiente de correlación r=0.85, 

lo que indica una fuerte relación 

entre la intervención y el 

desarrollo de habilidades 

narrativas. Además, se registró un 

aumento en el número promedio 

de gestos por cláusula en el grupo 

de intervención, con mejoras que 

se mantuvieron en una evaluación 

dos semanas después. En 

contraste, no se encontraron 

cambios significativos en el grupo 

de control. Estos hallazgos 

sugieren que la intervención 

robótica puede ser efectiva para 

mejorar las habilidades 

comunicativas y narrativas en 

niños con TEA. 

Kohli, et al. 

(2022) 

Original / 

Experime

ntal 

Desarrollo 

de un 

sistema de 

inteligencia 

artificial para 

personalizar 

tratamientos 

ABA en 

niños con 

TEA 

Childhood 

Autism Rating 

Scale (CARS2); 

Autism 

Diagnostic 

Observation 

Schedule 

(ADOS); Indian 

Scale for 

Assessment of 

Autism 

Spectrum 

Disorder (INDT 

ASD); Indian 

Scale for 

Assessment of 

Autism (ISAA); 

Social 

Responsiveness 

Scale, Second 

Edition (SRS2) 

31 participantes 

con un rango de 

edad entre 2 y 6 

años. La 

muestra 

presentó una 

composición 

mayoritariament

e masculina, 

conformada por 

26 hombres y 5 

mujeres, lo que 

refleja una 

significativa 

desproporción 

de género en la 

población 

estudiada. 

Todos los 

participantes 

son de India 

El estudio, que incluyó a 31 

participantes con Trastorno del 

Espectro Autista (TEA), reveló 

que el 77.4% de los participantes 

mostró mejoras significativas en 

áreas clave. Se observaron 

avances estadísticamente 

significativos en interacción social 

(p<0.01), comunicación verbal 

(p<0.005), comportamiento 

adaptativo (p<0.01) y una 

reducción notable de 

comportamientos estereotipados 

(p<0.001).  

La variabilidad individual en la 

respuesta al tratamiento fue 

evidente, con un 22.6% de los 

participantes logrando mejoras 

moderadas, lo que subraya la 

necesidad de intervenciones 

personalizadas. La eficacia del 

modelo de aprendizaje automático 

utilizado se evaluó mediante la 

ganancia acumulativa descontada 

normalizada (NDCG), que alcanzó 



entre 79-81% en comparación con 

las recomendaciones de clínicos.  

Los participantes completaron un 

promedio de 10 sesiones de 

tratamiento, lo que permitió una 

evaluación robusta de la 

efectividad. Se encontró una 

correlación significativa entre el 

número de sesiones y la eficacia 

del tratamiento, con un coeficiente 

de correlación r = 0.65 (p < 0.01), 

indicando una relación positiva 

moderada. Estos hallazgos 

destacan la precisión y efectividad 

de los modelos de aprendizaje 

automático en la personalización 

del tratamiento ABA y la 

importancia del número de 

sesiones para mejorar los 

resultados. 

Voss, et 

al. 

(2019) 

Original / 

Experim

ental 

Evaluar la 

eficacia de 

dispositivos 

portátiles 

para 

mejorar la 

socializació

n en niños 

con TEA. 

Social 

Responsivene

ss Scale (SRS 

II); Social 

Communicatio

n 

Questionnaire 

(SCQ); 

Vineland 

Adaptive 

Behavior 

Scales (VABS 

II); NEPSY II; 

Child Behavior 

Checklist 

(CBCL) 

versión inglés. 

71 niños (63 

varones [89%]; 

edad media 

[DE], 8,38 

[2,46] años) 

diagnosticados 

con TEA (40 

[56,3%]. La 

muestra 

presentó una 

composición 

predominante

mente 

masculina, con 

36 

participantes 

(90%) siendo 

hombres y 6 

participantes 

(8%) mujeres. 

El estudio 

realizado en 

Stanford, 

Estados 

Unidos. 

Se llevó a cabo un ensayo 

clínico aleatorizado con 71 

niños diagnosticados con 

trastorno del espectro 

autista (TEA) para evaluar 

la eficacia de las 

Superpower Glass, un 

dispositivo digital portátil. 

De los participantes, 40 

formaron el grupo de 

tratamiento y 31 el grupo de 

control, con un tiempo 

medio de tratamiento de 

6.81 semanas. Durante 

este periodo, los niños 

utilizaron el dispositivo un 

promedio de 12.12 veces, 

alcanzando el 51% de la 

dosis recomendada.  

Los resultados indicaron 

que los niños que usaron 

las Superpower Glass 

mostraron mejoras 

significativas en la 

subescala de socialización 

del Vineland Adaptive 

Behaviors Scale, con una 

diferencia media de 4.58 

puntos en comparación con 



el grupo de control 

(P=0.005). Aunque también 

se observaron efectos 

positivos en otras tres 

medidas primarias, estos no 

alcanzaron el umbral de 

significancia establecido 

(P=0.0125). 



Cinco estudios exploraron intervenciones basadas en inteligencia artificial (IA) 

para mejorar las habilidades sociales y los tratamientos en niños con TEA. Las 

intervenciones incluyeron: a) asistentes virtuales de voz para fomentar la 

comunicación social (Safi et al., 2023), b) robots asistidos por IA para evaluar 

adherencia y aceptación de tratamientos (Van den Berk-Smeekens et al., 

2020), c) intervenciones rítmicas robóticas para habilidades sociales 

(Srinivasan S. et al., 2016), d) tratamiento de Respuesta Pivotal (PRT) apoyado 

por tecnología (De Korte et al., 2020) y e) análisis de EEG mediante 

aprendizaje automático para predecir comportamientos (Liao et al., 2022). 

 

El estudio con la mayor muestra fue el de Liao et al. (2022), con 80 niños en un 

laboratorio, mientras que el de menor muestra fue el de Safi et al. (2023), con 

tres niños utilizando asistentes virtuales. Los métodos de entrega variaron: 

dispositivos móviles para asistentes virtuales como el de Safi (2023), robots 

interactuando en sesiones guiadas (Van den Berk-Smeekens et al., 2020), 

dispositivos robóticos para intervenciones rítmicas tal como lo indica Srinivasan 

(2016), tecnologías aplicadas al PRT (De Korte et al., 2020) y herramientas 

analíticas en laboratorio como lo señala Liao (2022). 

 

En cuanto a duración, Safi et al. (2023) tuvo sesiones breves, mientras que 

Liao et al. (2022) implicó un proceso extenso para analizar datos biométricos. 

Srinivasan et al. (2016) reportó sesiones de 30 minutos. En efectividad, el 

estudio de Srinivasan et al. (2016) destacó con un 75 % de mejora en 

habilidades sociales entre los participantes, siendo la intervención más eficaz. 

 

DISCUSIÓN 

La inteligencia artificial (IA) ha demostrado ser una herramienta clave en la 

mejora de habilidades sociales en niños con Trastorno del Espectro Autista 

(TEA). Mediante el uso de asistentes virtuales, robots interactivos y aprendizaje 

automático, estas tecnologías permiten personalizar tratamientos y fomentar la 

comunicación social. Este estudio revisa los avances más recientes en terapias 

asistidas por IA para niños con TEA. 



Cinco estudios analizados en esta investigación se centran en intervenciones 

basadas en IA para mejorar las habilidades sociales en niños con TEA. Estas 

intervenciones incluyen asistentes virtuales, robots interactivos y aprendizaje 

automático, tecnologías que no solo personalizan tratamientos, sino que 

también impulsan la comunicación social, representando un avance 

significativo en la atención terapéutica. 

El uso de la IA en el tratamiento del TEA proporciona enfoques innovadores, 

aunque no está exento de desafíos. Herramientas como asistentes virtuales y 

robots han demostrado ser útiles para fomentar habilidades sociales y mejorar 

la adherencia al tratamiento (Berk-Smeekens et al., 2020; Safi et al., 2021). Las 

intervenciones robóticas rítmicas, por ejemplo, capturan el interés de los niños 

con TEA, facilitando aprendizajes significativos (Srinivasan S. et al., 2016). Sin 

embargo, no todos los niños responden de la misma manera a estas 

tecnologías, lo que subraya que no existen soluciones universales. Además, 

una dependencia excesiva de los dispositivos podría limitar las interacciones 

humanas esenciales para el desarrollo social. A pesar de estas limitaciones, la 

IA sigue siendo una herramienta prometedora para personalizar tratamientos y 

hacerlos más efectivos. 

La IA responde a la creciente necesidad de soluciones accesibles y efectivas 

para niños con TEA. Estas tecnologías no solo mejoran las habilidades sociales 

de los niños, sino que también apoyan a las familias y profesionales en su 

manejo. Su implementación podría transformar los enfoques terapéuticos 

tradicionales y facilitar diagnósticos más tempranos y precisos. 

En el estudio de Liao et al. (2022), se encontró que la muestra más grande fue 

de 80 niños en un laboratorio, lo que representa una diferencia significativa con 

el estudio de Safi et al. (2023), que utilizó una muestra de solo tres niños con 

asistentes virtuales. Esta discrepancia en el tamaño de muestra podría influir 

en la robustez y generalización de los resultados obtenidos en cada estudio. 

Es importante señalar que la variabilidad en el tamaño de las muestras podría 

generar sesgos en los resultados, especialmente en estudios pequeños como 



el de Safi et al. (2023), en los que una muestra limitada podría no reflejar 

adecuadamente la diversidad de la población. En contraste, el estudio de Liao 

et al. (2022), con una muestra de 80 niños, ofrece una mayor fiabilidad en los 

resultados, aunque se debe considerar que las condiciones del laboratorio 

pueden no reflejar las realidades del entorno cotidiano de los niños. Además, 

los diferentes métodos de entrega de las tecnologías, como dispositivos 

móviles, robots interactivos y herramientas analíticas, sugieren que no existe 

un enfoque único para la intervención tecnológica en este campo, lo que 

plantea interrogantes sobre la eficacia comparativa de cada modalidad. 

La discrepancia en el tamaño de las muestras y los métodos de intervención 

refleja diversas realidades en la implementación de tecnologías para 

intervenciones con niños. Factores como el acceso a recursos, el contexto 

cultural y la disponibilidad de tecnología influyen directamente en los 

resultados. Este hallazgo proporciona una comprensión más profunda de los 

desafíos y limitaciones en la aplicación de tecnologías educativas en 

poblaciones infantiles y resalta la necesidad de investigaciones adicionales que 

establezcan estándares más claros en cuanto a la efectividad de cada tipo de 

tecnología utilizada. 

El estudio de Srinivasan et al. (2016) reportó una mejora del 75 % en 

habilidades sociales, destacándose como la intervención más eficaz. Este 

resultado sugiere que sesiones breves pueden ser altamente efectivas para 

generar cambios significativos. En comparación con los estudios de Safi et al. 

(2023) y Liao et al. (2022), que utilizaron metodologías más extensas, este 

hallazgo subraya la importancia del diseño de la intervención, indicando que la 

duración no siempre es un predictor de efectividad. 

El hallazgo de Srinivasan et al. (2016) plantea una reflexión importante sobre la 

relación entre la duración de las intervenciones y su efectividad. Aunque podría 

suponerse que sesiones más largas, como las descritas por Liao et al. (2022), 

serían más efectivas, este estudio demuestra lo contrario: una intervención 

breve, bien estructurada y focalizada puede generar resultados superiores. 

Este resultado coincide con investigaciones previas como las de Smith et al. 



(2020), que subrayan que la calidad del contenido y el enfoque personalizado 

son factores determinantes en la efectividad de las intervenciones. Además, 

este hallazgo puede estar influenciado por características específicas de la 

población estudiada, como su alta receptividad o motivación hacia el 

aprendizaje social. No obstante, es importante considerar posibles limitaciones 

metodológicas, como el tamaño muestral o el contexto cultural, que podrían 

influir en la generalización de estos resultados. 

El impacto observado podría estar relacionado con factores contextuales, como 

un entorno favorable o la necesidad urgente de mejorar las habilidades 

sociales. Esto resalta la importancia de diseñar estrategias breves y efectivas 

para poblaciones con recursos limitados. Las intervenciones accesibles y 

escalables pueden contribuir a un desarrollo social más inclusivo. 

Limitaciones y fortalezas 

Una de las principales limitaciones de este trabajo radica en el criterio de 

búsqueda utilizado, lo que podría haber restringido la inclusión de la totalidad 

de los estudios disponibles sobre el tema. Aunque se realizó una búsqueda 

exhaustiva en bases de datos reconocidas como PubMed, Scielo y Web of 

Science, es posible que existan investigaciones relevantes que no fueron 

identificadas en otras plataformas como PsycINFO y Cochrane Library. Esta 

omisión sugiere que futuros estudios podrían beneficiarse de ampliar el alcance 

de las bases de datos consultadas, lo que permitiría alcanzar conclusiones más 

precisas y completas sobre el fenómeno investigado. 

Conclusiones 

Las intervenciones con asistentes virtuales y robots han demostrado ser 

efectivas en mejorar las habilidades comunicativas y sociales de niños con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA). Estas herramientas digitales son bien 

aceptadas por los niños y son accesibles, lo que resalta su potencial 

transformador en las intervenciones terapéuticas. Se recomienda integrar 

tecnologías de inteligencia artificial (IA) y robótica en las terapias para 



aumentar la efectividad de las intervenciones, ya que su personalización y 

capacidad de adaptación pueden hacer una diferencia significativa en el 

desarrollo de habilidades sociales y comunicativas. 

No obstante, es necesario considerar factores como los costos de 

implementación, la accesibilidad de estas tecnologías en distintos contextos y 

la variabilidad en la respuesta de los niños con TEA. Las diferencias 

individuales en la receptividad a estas tecnologías deben ser tomadas en 

cuenta para evitar que se asuma su efectividad universal. Además, es crucial 

fomentar la investigación continua en IA y aprendizaje automático para 

optimizar tanto los diagnósticos como los tratamientos. Esto permitirá que más 

niños y sus familias se beneficien de estas innovaciones a nivel global, 

mejorando la calidad de vida y la integración social de los niños con TEA. 
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ANEXOS: 

P= Niños, inteligencia artificial    I= ensayos clínicos O= autismo    E= Mundo 

P= Población I= Intervención O= Outcome E= Espacial 
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