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Resumen 

Durante los últimos años se ha investigado la interacción de los niños y adultos con trastornos 

del espectro autista con robots, por lo que en esta revisión se ha tratado de mostrar las 

investigaciones que se han realizado en este ámbito así como los resultados que se han 

obtenido, en qué aspectos se han producido mejoras y, en especial, a qué se deben las 

mismas. En general, se ha encontrado que el tratamiento con robots produce una mayor 

frecuencia en la autoiniciación de interacciones, así como un mayor contacto visual, mayor 

facilitación en las tareas de imitación y menores conductas repetitivas y estereotipadas. 

 

Palabras clave: autismo, trastornos del espectro autista, robots, habilidades sociales. 

 

 

Abstract 

The number of studies that have employed robots as an alternative therapeutic tool in Autistic 

Spectrum Disorder treatments has increased considerably in the last few years. The current 

review of the literature on the topic seeks to establish whether robots have proved useful in 

the treatment of the classical symptoms associated with ASDs. It has been found that the use 

of robots can facilitate the initiation of social contact, increase the time of eye contact, and 

foster imitation in people with ASD. Moreover, this interaction also reduces the repetitive 

and stereotypic behaviors. 

 

Keywords: autism, autism spectrum disorders, robots, social skills. 
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Introducción 

En el presente trabajo se ha llevado a cabo una revisión de la literatura existente sobre 

los trastornos del espectro autista (TEA), así como de la evolución de este término y los 

usados anteriormente en su conceptualización, de las teorías que se han postulado para 

explicar los déficits presentados en el TEA y su posible causa y, en especial, del tratamiento 

de los síntomas asociados a estos trastornos a través del uso de robots. Con esta información 

se tratará de dar respuesta a la cuestión que se han planteado numerosos expertos desde hace 

años: ¿Las personas con TEA interaccionan de forma más efectiva con robots que con otros 

humanos? Y, si es así, ¿por qué? 

Evolución del concepto de ‘autismo’  

El término ‘autismo’ proviene del griego ‘eaftismos’,  palabra cuyo significado es 

“encerrado en uno mismo” (Cuxart, 2000, citado en Flores, 2015). El psiquiatra Eugen 

Bleuler (1911) fue el primero en introducir este término en el área de la psicopatología, 

utilizándolo para referirse al distanciamiento de la realidad externa sumado a la exacerbación 

patológica de la vida interior que experimentan las personas con esquizofrenia, quienes se 

“encierran en sí mismos” (Cuxart, 2000; Artigas-Pallarès y Paula, 2012). Más tarde, el 

psiquiatra infantil Leo Kanner en 1943 hizo referencia al autismo en su artículo Autistic 

disturbances of affective contact a través de la descripción del comportamiento de tres niñas y 

ocho niños con dicho trastorno que mostraban varias características comunes (Kanner, 1943). 

Define a uno de ellos como “más feliz cuando estaba solo, casi nunca lloraba para ir con su 

madre” (Kanner, 1943, p.128), mientras que otro “hacía movimientos estereotipados con los 

dedos, giraba con placer todo lo que podía girar” (Kanner, 1943, p.129). Además, sugirió que 

el autismo se relacionaba con un estilo perceptivo orientado más a lo local, afirmando que se 

trataba de una “incapacidad para experimentar un todo sin una atención completa a las partes 

constituyentes” (Kanner, 1943, p.246). De este modo, Wing (1978) afirma que para Kanner 

las dos anomalías que concebía como primordiales en el autismo eran la distensión social y la 

indiferencia, en especial en el trato con otros niños, y las conductas y rutinas repetitivas. En 

suma, describió otras características típicas de estos niños, como la falta de contacto visual, la 

angustia o indiferencia hacia estímulos sensoriales simples, la dificultad para replicar las 

conductas de otras personas, el retraso y las anomalías en el desarrollo del lenguaje tanto 

verbal como no verbal, la fascinación hacia ciertos aspectos y los movimientos estereotipados 

(Wing, 1978). Kanner creía que el autismo era un síndrome único y específico (Wing, 1988), 
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y lo denominó como ‘autismo infantil temprano’ (Kanner, 1943), sin embargo, más tarde en 

el apartado referente a las conceptualizaciones de los manuales de diagnóstico DSM-IV y 

DSM-V para el autismo se discutirá si se trata de un trastorno único como creía Kanner.  De 

este modo, Kanner elevó a la categoría de ‘síndrome’ lo que antes para Bleuler eran 

simplemente unos rasgos de las personas con esquizofrenia (Cuxart, 2000). Un año después 

de la publicación del artículo de Kanner, en 1944 Hans Asperger estudió el comportamiento 

de otros cuatro niños, afirmando que uno de ellos había aprendido de una manera muy rápida 

a hablar y expresarse a través de oraciones, hablando después como si se tratase de un adulto 

(Asperger, 1944). Asperger identificó diversas pautas conductuales en estos niños: falta de 

empatía, poca capacidad para crear lazos amistosos, conversaciones unilaterales, 

movimientos torpes, etc. (Attwood, 1998) y denominó este tipo de trastorno como ‘psicopatía 

autista’ (Asperger, 1944). 

Por su parte, Wing (1988) formuló la hipótesis de que el síndrome que Kanner había 

identificado como autismo infantil temprano se trataba de un trastorno que se movía dentro 

de un continuo o espectro de trastornos autistas. De este modo, Wing (1981) renombró como 

‘síndrome de Asperger’ a lo que anteriormente este propio autor había denominado 

‘psicopatía autista’ (Asperger, 1944). Los síntomas clínicos del Síndrome de Asperger fueron 

descritos por Burgoine y Wing (1983) como: carencia de empatía; interacción ingenua, 

sencilla, inapropiada y unidireccional; con poca o ninguna habilidad para crear amistades; 

comunicación no verbal muy pobre, intensa absorción por temas determinados; lenguaje 

pedante y repetitivo; movimientos torpes y poco coordinados y posturas extrañas. 

Las descripciones mencionadas de estos primeros autores muestran lo que 

actualmente se conoce como autismo (Lai, Lombardo y Baron-Cohen, 2014). Sin embargo, 

este concepto ha variado en los últimos 70 años, habiendo sufrido en los años 90 un gran 

interés por su investigación, lo que ha desembocado en un cambio en la conceptualización de 

este trastorno. Algunos autores optaron por incluir al autismo dentro de las ‘psicosis de la 

infancia’ bajo la etiqueta de ‘esquizofrenia infantil’ (Bender, 1947, 1961; Despert, 1938; 

Goldfarb, 1974). Sin embargo, esta aplicación del término ‘esquizofrenia’ no sería adecuada 

si este término se usa exclusivamente para el trastorno que se presenta principalmente en 

adultos y que se caracteriza por delirios y alucinaciones (Kolvin, 1971).  

Las personas con TEA presentan dificultades tanto para comunicarse como para 

comprender las señales sociales a lo largo de toda su vida; además, estos déficits sociales 

influyen en gran medida en la calidad de las interacciones con otros (Kumazaki et al., 2017a). 

En suma, el reconocimiento del lenguaje corporal, así como hablar de sentimientos 
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personales y comprender las emociones de otras personas, es decir, la empatía, y hacer 

contacto visual les resultan tareas dificultosas (Lord y Bishop, 2015). Además, presentan 

anomalías sensoriales, padeciendo más del 90%  de los niños (Leekam, Nieto, Libby, Wing y 

Gould, 2007) y adultos (Crane, Goddard y Pring, 2009) hipersensibilidad o hiposensibilidad. 

A pesar de que estas anomalías se presentan durante todo el período evolutivo (Leekam et al., 

2007), Ben-Sasson et al. (2009) afirman que suelen aparecer en la infancia temprana en 

relación a los estímulos visuales, olfativos, táctiles y auditivos. En relación a esto, tienen 

además dificultades para integrar la información cuando esta es procedente de diferentes 

modalidades (Matsuda y Yamamoto, 2015), como cuando se trata de un estímulo visual y 

auditivo.  

DSM-IV Y DSM-V  

En el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) el autismo y los trastornos 

relacionados se incluyen dentro de la categoría de los Trastornos Generalizados del 

Desarrollo (TGD). Según la cuarta clasificación de los trastornos mentales (American 

Psychiatric Association, 1994) los Trastornos Generalizados del Desarrollo implican algún 

nivel de dificultad en las relaciones sociales, en la comunicación tanto verbal como no verbal, 

y un repertorio de intereses y comportamientos restringidos. Existen diferentes niveles según 

la gravedad de los síntomas, el nivel de desarrollo o la edad mental de los individuos. Dentro 

de la categoría de TGD se hace una subdivisión en tipos: autismo o trastorno autista (ver 

anexo 1 para criterios diagnósticos); síndrome de Rett; trastorno desintegrativo de la infancia; 

síndrome de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Además, esta 

clasificación añade un criterio temporal para el diagnóstico: solo se puede diagnosticar el 

trastorno autista si, además de los síntomas mencionados, aparece una alteración importante, 

anterior a los 3 años, en una de las siguientes áreas de desarrollo, como mínimo: interacción 

social, juego simbólico/imaginativo o lenguaje utilizado en la comunicación social. Este 

criterio se añadió para diferenciar el trastorno autista, el cual se manifiesta a una edad muy 

temprana, del trastorno desintegrativo infantil, el cual aparece después de un período 

aparentemente normal no inferior a los 2 años de edad (Cuxart, 2000). 

Existe gran controversia respecto a la discriminación entre los diversos tipos de 

trastornos que se incluyen dentro de aquellos que forman parte del espectro autista (TEA) 

(Matson, Nebel-Schwalm y Matson, 2007; Tantam, 1988), por lo que se cree que no existe 

una diferenciación marcada y rígida entre un trastorno u otro, sino que estos se mueven en un 
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continuo que varía según la gravedad de los síntomas (Manijiviona y Prior, 1995). Por este 

motivo, en la quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de trastornos mentales 

(American Psychiatric Association, 2013) se decide eliminar los subtipos de TEA y, en su 

lugar, crear una categoría dimensional (Kaland, 2011). De este modo, en el DSM-V 

(American Psychiatric Association, 2013) se acuñó el término ‘Trastorno del espectro autista’ 

sin realizar una división en subtipos, y convirtiendo lo que antes había sido una triada de 

síntomas característicos en una diada: dificultades en la comunicación social y la interacción 

social; y comportamientos, intereses o actividades restringidas y repetitivas (Lai et al., 2014). 

Así, se eliminaba el criterio diagnóstico que anteriormente formaba parte de la tríada de 

síntomas, ‘desarrollo del lenguaje atípico’, pasando a ser únicamente una condición 

coexistente (Boucher, 2011).  En la clasificación realizada por el DSM-V (American 

Psychiatric Association, 2013) los trastornos del espectro autista pasan a formar parte de la 

categoría de trastornos del neurodesarrollo. Según este manual, las personas con trastorno del 

espectro autista presentan “déficits persistentes en la comunicación social y en interacción 

social en diversos contextos (…); patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, 

intereses o actividades, como movimientos, utilización de objetos o habla estereotipados o 

repetitivos” (American Psychiatric Association, 2013, p.50). Por otro lado, uno de los 

cambios más significativos realizados en el DSM-V respecto al TEA (ver anexo 2 para 

criterios diagnósticos) es que en el diagnóstico a través de este manual “los síntomas de estos 

trastornos representan un único continuo de alteraciones, de leves a graves, en los dos 

dominios de comunicación social y de conductas o intereses restringidos y repetidos, más que 

trastornos diferentes” (American Psychiatric Association, 2013, p.46). “Se ha realizado este 

cambio para mejorar la sensibilidad y especificidad de los criterios diagnósticos del trastorno 

del espectro autista y para identificar dianas terapéuticas más específicas en las alteraciones 

ya detectadas” (American Psychiatric Association, 2013, p.46). 

Actualmente, según Lai et al. (2014), el autismo se considera un conjunto de 

afecciones del desarrollo neurológico, pudiendo ser provocadas por distintos factores 

etiológicos, como las mutaciones mendelianas de un solo gen. Sin embargo, estos autores 

creen que se trata más de una interacción entre factores de riesgo tanto genéticos como no 

genéticos. 
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Teorías explicativas del autismo 

La teoría de la ceguera mental fue desarrollada entre los años 80 y 90, y ha sido una de las 

principales explicaciones cognitivas de las dificultades sociales y de comunicación que se 

presentan en el autismo (Baron-Cohen, 2009). Según esta teoría, los niños con autismo tardan 

más en desarrollar la teoría de la mente, esta es la capacidad de ponerse en el lugar del otro, 

así como de imaginar lo que la otra persona piensa y siente (Baron-Cohen, 1995; Baron-

Cohen, Leslie y Frith, 1985). Los seres humanos “construimos interpretaciones de los estados 

mentales de otros y sentimos nuestras construcciones tan agudamente como los objetos 

físicos que tocamos” (Tooby y Cosmides, 1995, p.17). Es decir, cuando desarrollamos la 

teoría de la mente “no solo entendemos el comportamiento de otra persona ((…) ¿Por qué ha 

movido los ojos?), sino que también imaginamos todo un conjunto de estados mentales ((…) 

quieren algo), y podemos predecir lo que podrían hacer a continuación” (Baron-Cohen, 2009, 

p.69). Una persona cuya teoría de la mente está distorsionada “es ciega a la existencia de 

otras mentes” (Tooby y Cosmides, 1995, p.18), es decir, no es capaz de inferir los estados 

mentales de otras personas, así como tampoco tiene la capacidad de predecir lo que una 

persona va a hacer a continuación (Baron-Cohen, 2009, p.69). Por lo tanto, la teoría de la 

ceguera mental presupone que los niños con autismo o Síndrome de Asperger retrasan el 

desarrollo de la teoría de la mente de modo que, como se ha sugerido, no son capaces de 

predecir el comportamiento de otras personas, siendo este para ellos confuso y provocándoles 

incluso terror (Baron-Cohen, 2009). Algunas evidencias de estas dificultades se pueden 

observar en el desarrollo de la capacidad mental: antes de los 14 meses de edad los niños ya 

muestran atención conjunta, mirando tanto a los ojos como a la cara de otra persona, así como 

prestando atención hacia lo que otra persona está interesada (Scaife y Bruner, 1975). Sin 

embargo, los niños con autismo muestran menor capacidad para las tareas que requieren de 

atención conjunta (Swettenham et al., 1998). Por otro lado, a los 24 meses de edad los niños 

suelen realizar juegos de simulación comprendiendo a través de su capacidad de lectura 

mental que el otro está fingiendo (Leslie, 1987); sin embargo, los niños con autismo realizan 

menos juegos ficticios (Baron-Cohen, 1987). A los 4 años, un niño con desarrollo típico 

supera la prueba de falsa creencia, es decir, es capaz de reconocer cuando otra persona tiene 

una creencia errónea sobre el mundo (Wimmer y Perner, 1983), no obstante, la mayoría de 

niños con autismo tardan en superar esta prueba (Baron-Cohen et al., 1985). Un niño de 4 

años con desarrollo típico comprende lo que es el engaño (Sodian y Frith, 1992), a diferencia 
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de los niños con autismo, quienes suelen creer que todas las personas dicen la verdad (Baron-

Cohen, 1992, 2007).  

Las distintas razones por las que se sustenta la teoría de la ceguera mental son: en 

primer lugar, da sentido a las dificultades sociales y comunicativas en el autismo. En segundo 

lugar, los grados de ceguera mental son universales a todas las personas que se encuentran 

dentro del espectro autista. En tercer lugar, gracias a estudios funcionales de neuroimagen, se 

han encontrado ciertas áreas (corteza prefrontal medial, cingulada anterior, ínsula, unión 

parietal temporal y amígdala) que forman parte del “cerebro social”, y que se activan durante 

tareas de lectura mental, sin embargo, en el cerebro de las personas autistas estas zonas se 

activan poco durante dichas tareas (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones y Plaisted, 1999; 

Castelli, Frith, Happé y Frith, 2002; Frith y Frith, 2003; Happé et al., 1996). Por último, el 

retraso en el desarrollo de la atención conjunta así como del juego ficticio han demostrado ser 

grandes predictores en la infancia sobre un posterior diagnóstico de autismo (French et al., 

1996). 

Por otro lado, esta teoría presenta algunas deficiencias, como la incapacidad de 

explicar los aspectos no sociales que muestran estos niños como, por ejemplo, los intereses 

limitados (Baron-Cohen, 2009). Además, Davis (1994) sugiere que, aparte de la lectura de la 

mente como un elemento de la empatía, también se requiere de una respuesta emocional al 

estado mental de otra persona para sentir una empatía verdadera. Muchas personas con 

autismo afirman sentirse desconcertadas a la hora de responder a las emociones de otras 

personas (Grandin, 1996). Otra deficiencia de la teoría de la ceguera de la mente es que otros 

trastornos, como la esquizofrenia (Corcoran y Frith, 1996), los trastornos de personalidad 

límite y narcisista (Fonagy, 1989) también muestran ceguera mental, por lo que esta 

característica podría no ser exclusiva de los trastornos del espectro autista (Baron-Cohen, 

2009). Por último, algunos estudios no han encontrado evidencias de que exista un déficit de 

la teoría de la mente en las personas con autismo (Baron-Cohen, 2009). 

Por otro lado, se postula una teoría explicativa alternativa del autismo: la teoría de la 

empatización-sistematización, la cual, según Baron-Cohen (2002), explica las dificultades 

sociales y de comunicación que se presentan en los trastornos del espectro autista a través de 

los retrasos y déficits que se producen en la empatía. Según esta teoría, el autismo y el 

síndrome de Asperger se deben a una tasa baja en empatía (por debajo de la media), así como 

al factor psicológico de la sistematización (que se encuentra en la media o por encima de la 

misma). La sistematización se trata del impulso por analizar y construir sistemas de cualquier 

tipo, de este modo, les permite predecir cómo se comportará ese sistema a partir de la 
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identificación de las reglas que lo gobiernan (Baron-Cohen, 2006). Algunos de los principales 

tipos de sistemas son: abstractos (como la sintaxis), naturales (la meteorología), numéricos 

(calendarios), de colección (tipos de piedras),   etc. (Baron-Cohen, 2009). Por lo tanto, debido 

a la divergencia entre la empatización y la sistematización, se puede determinar la 

probabilidad de desarrollar un trastorno del espectro autista (Baron-Cohen, 2009). Existen 

diversas evidencias a favor de esta teoría, como los resultados obtenidos de altas tasas de 

sistematización por niños con autismo en el estudio de Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, 

Raste y Plumb (2001). Estos autores realizaron un estudio en el que comparaban a niños con 

síndrome de Asperger de 8 a 11 años con adolescentes mayores que ellos con desarrollo 

típico en su rendimiento en una prueba de física. Los niños con Asperger mostraron un nivel 

por encima de lo que se cabría esperar para su edad en dicha tarea, superando al otro grupo 

que era mayor en edad. Otra de las evidencias se debe al coeficiente de sistematización. 

Cuanto mayor es la puntuación obtenida en dicho coeficiente, mayor es la capacidad para 

sistematizar. Las personas con autismo con alto funcionamiento así como aquellos con 

síndrome de Asperger, obtienen una puntuación más alta en el coeficiente mencionado que la 

población en general (Baron-Cohen, Richler, Bisarya, Gurunathan y Wheelwright, 2003).  

Además, esta teoría afirma que las personas con autismo poseen una empatía por 

debajo de la media, lo que explicaría sus dificultades para socializar y comunicarse. Por otro 

lado, la capacidad de sistematización promedio o por encima de la media explicaría los 

intereses limitados, la resistencia al cambio y los comportamientos repetitivos que presentan 

ya que, al sistematizar, es más fácil mantener las cosas constantes y estables. De este modo, 

se puede prever el mundo (Baron-Cohen, 2009).  

Por último, esta teoría trata de desestigmatizar al TEA, relacionando estos trastornos 

con las diferencias individuales que se pueden observar en la población, en vez de hacerlo de 

forma categórica. Este planteamiento se enfoca tanto en las áreas deficitarias del autismo, 

como es la empatía, así como en las fortalezas que presenta, la alta capacidad de 

sistematización, de modo que ve a los trastornos del espectro autista como un estilo cognitivo 

diferente que forma parte de un continuo de dichas diferencias en la población, no así como 

una enfermedad (Baron-Cohen, 2009). 

A partir de la teoría de la empatización-sistematización se ha formulado una extensión 

de la misma denominada teoría extrema del cerebro masculino del autismo (Baron-Cohen, 

2002). Existen diferencias respecto al sexo tanto en empatía como en sistematización. En las 

tareas relacionadas con la primera destacan las mujeres, mientras que en las tareas de 

sistematización destacan los hombres (Baron-Cohen, 2009).  De este modo, como ya 
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apuntaba Asperger (1944), el autismo y el síndrome de Asperger podrían verse como un 

extremo del perfil masculino típico. Según la combinación de las dos dimensiones 

independientes de empatía y sistematización, Goldenfeld et al. (2005) elaboran cinco tipos de 

cerebros: tipo E, aquellos en los que la empatía es más fuerte que la sistematización; tipo S, 

aquellos en los que la sistematización es más fuerte que la empatía; tipo B, aquellos en los 

que la empatía y la sistematización se encuentran al mismo nivel; tipo E extremo, aquellos en 

los que la empatía está por encima de la media, pero no así la sistematización; y tipo S 

extremo, aquellos en los que la sistematización está por encima de la media, pero no la 

empatía. Así, la teoría de la empatización-sistematización afirma que los hombres tienden a 

tener un cerebro tipo S mientras que las mujeres tienden a tener el tipo E. De este modo, las 

personas con autismo, según la teoría que predice que son un extremo del cerebro masculino, 

tendrían más probabilidades de tener un cerebro de tipo S extremo. Así lo corroboraron 

Goldenfeld et al. (2005) tras su investigación, en la que encontraron que más mujeres tienen 

un cerebro tipo E (44%), más hombres un tipo S (54%), y más personas con síndrome de 

Asperger o autismo tienen un cerebro de tipo S extremo (65%), como esperaban según el 

planteamiento de la teoría. 

Esta teoría puede servir como explicación para comprender por qué más hombres 

desarrollan algún tipo de trastorno del espectro autista que mujeres (Baron-Cohen, 2009). 

En cuanto a la organización perceptiva atípica en los trastornos del espectro autista, 

nos encontramos con dos marcos teóricos para su explicación. En primer lugar la teoría de la 

coherencia central débil (Frith y Happé, 1994; Happé y Frith, 2006). El término ‘coherencia 

central’ fue acuñado por Frith (1989) para describir la tendencia de las personas neurotípicas 

a acaparar grandes cantidades de información con un significado global y procesarla en 

contexto, dejando a cargo de la memoria la obtención de pequeños detalles. Es decir, la 

coherencia central consiste en el mecanismo típico de buscar un significado a partir del 

“panorama general” de la información entrante. De este modo, la teoría de la coherencia 

central débil sugiere la presencia de un sesgo del procesamiento local que se centra en los 

detalles, de modo que no presta atención al “panorama general” (Happé y Frith, 2006). Frith 

(1989) afirma que el déficit en el procesamiento central conllevaría un fallo en la detección 

del significado de forma global, lo que puede ser la base de muchos de los déficits y 

conductas no sociales que se presentan en el TEA, como la atención detallista. Según la teoría 

de la coherencia central débil (Frith y Happé, 1994; Happé y Frith, 2006), las personas con 

TEA no captan la imagen de una manera global, sino que realizan un procesamiento por 

partes, de forma local. Por otro lado, el segundo marco teórico, denominado funcionamiento 
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perceptivo mejorado (Mottron y Burack, 2001; Mottron, Dawson, Soulières, Hubert y 

Burack, 2006), afirma que la percepción de los individuos con autismo se caracteriza por un 

procesamiento local superior que, en ocasiones, se suma a un enfoque menor en la 

información global. Según versiones recientes de este punto de vista, se cree que algunas 

personas con TEA tienen una mayor capacidad para identificar estructuras predecibles lo que 

se relaciona con su inteligencia (Mottron et al., 2013).  

Según Simmons et al. (2009), se ha encontrado una incapacidad para agrupar 

elementos locales en conjuntos coherentes, así como una mayor predisposición a focalizar en 

los detalles en los individuos con TEA. En el meta-análisis realizado por Van der Hallen, 

Evers, Brewaeys, Van den Noortgate y Wagemans (2015) no encontraron evidencias de que 

se produjera un mayor procesamiento local de la información en los individuos con TEA en 

comparación con los individuos con desarrollo típico en las tareas experimentales a las que 

fueron expuestos. Sin embargo, en las tareas globales en las que existía, además, información 

local adicional, los sujetos con TEA se desempeñaron de manera más lenta pero igual de 

precisa que los sujetos con desarrollo típico. Este hecho sugiere, según Van der Hallen et al. 

(2015), que se produce un procesamiento en secuencia de lo local a lo global de la 

información en los individuos con TEA en comparación con el procesamiento de global a 

local en los individuos con desarrollo típico. En resumen, los hallazgos sobre la organización 

perceptiva y las anomalías sensoriales en TEA sugieren que las personas con este trastorno 

presentan un procesamiento de la información global más lento, en especial cuando hay 

información local a la par (Evers, Van der Hallen, Noens y Wagemans, 2018). 

Lo que antes se consideraba un procesamiento inadecuado y deficiente, según Evers et 

al. (2018), actualmente se concibe como otro estilo de procesamiento. Es decir, se considera 

que se produce un sesgo local en el procesamiento de los individuos con TEA, lo que ha sido 

corroborado mediante diferentes estudios experimentales, como afirman estos autores. En 

cuanto al sistema sensorial interoceptivo, es decir, la identificación de las sensaciones 

fisiológicas de todo el cuerpo (Craig, 2002, 2003, 2011, 2014), en diversos estudios se ha 

puesto de manifiesto la importancia que tiene la retroalimentación fisiológica del cuerpo a 

diferentes funciones tanto cognitivas, como motivacionales, emocionales y afectivas 

(Critchley y Harrison, 2013). La conciencia de los cambios fisiológicos del cuerpo, dice 

Wiens (2005), se ha confirmado que está relacionada con la experiencia emocional. Además, 

la retroalimentación fisiológica del cuerpo permite a los individuos realizar inferencias sobre 

el estado afectivo de los demás (Fukushima, Terasawa y Umeda, 2011). Diferentes 

investigadores sobre el TEA han sugerido una falta de sensibilidad sensorial respecto a los 
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estímulos internos en las personas que sufren este trastorno (Elwin, Ek, Schröder y Kjellin, 

2012; Fiene y Brownlow, 2015). Un punto de vista reciente propone una interrupción del 

sistema de oxitocina como el causante de la disfunción que se presenta en la capacidad de 

identificar las sensaciones sensoriales en las personas con TEA (Quattrocki y Friston, 2014). 

El aspecto de la interocepción se relaciona con el procesamiento local, es decir, con la 

coherencia central débil (Frith, 1989) en TEA, de modo que, según las investigaciones 

realizadas, las personas con autismo procesan de forma preferencial las cualidades locales de 

los estados interoceptivos pero, sin embargo, no pueden integrarlos de forma que reciban una 

importancia global (Hatfield, Brown, Giummarra y Lenggenhager, 2017). A pesar de que los 

estudios sobre la interocepción en el TEA son recientes, ya Kanner en su artículo compartía 

algunas de las aportaciones de los padres de los niños que estudió que corroboran este déficit 

sensorial: “Nunca ha mostrado un apetito normal. Ver a los niños comer dulces y helados 

nunca ha sido una tentación para él” (Kanner, 1943, p.217). En un estudio realizado por 

Elwin et al. (2012) encontraron en autobiografías de personas con TEA que estas informaban 

de haber experimentado anormalidades interoceptivas persistentes, en especial 

hiposensibilidades respecto a señales internas, como la dificultad para reconocer el dolor. Se 

encontraron resultados congruentes con estas afirmaciones en un cuestionario online 

administrado en la investigación de Fiene y Brownlow (2015). En dicha investigación se 

halló que los participantes con TEA tenían menor conciencia del cuerpo en comparación con 

los participantes del grupo control. 

Algunos autores afirman que, en base a la hipótesis de la alexitimia, los síntomas 

emocionales del autismo se deben a dicha alteración, más que al autismo en sí (Bird y Cook, 

2013). La alexitimia es una condición que frecuentemente aparece de forma conjunta con el 

autismo (Bird y Cook, 2013); esta consiste en dificultades a la hora de identificar y describir 

el estado emocional que uno mismo está sintiendo (Nemiah, Freyberger y Sifneos, 1976). En 

congruencia con esta hipótesis, algunos autores sugieren que la alexitimia se ha de considerar 

como una muestra de un impedimento general en la interocepción (Brewer, Cook y Bird, 

2016). Sin embargo, debido a los resultados inconsistentes hallados en diferentes 

investigaciones sobre el TEA, los rasgos alexitímicos y los déficits interoceptivos, no se 

conoce claramente la relación exacta entre estos tres aspectos (Hatfield et al., 2017). 

Por otro lado, se han encontrado evidencias de la presencia de déficits en las 

funciones ejecutivas en los individuos con autismo (Sergeant, Geurts y Oosterlaan, 2002). 

Scheerer, Rothmann y Goldstein (1945) apuntaron que un adolescente con autismo 

presentaba un grave deterioro en el pensamiento abstracto (Scheerer et al., 1945, p.27). Este 
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parece ser el primer informe que hace referencia al deterioro en las funciones ejecutivas que 

presenta el autismo (Pennington y Ozonoff, 1996). Sin embargo, no fue hasta después del 

trabajo empírico de Rumsey en 1985, en el que estudiaba las funciones ejecutivas de hombres 

con autismo, que se comenzó a investigar este tipo de déficit en el autismo (Pennington y 

Ozonoff, 1996). Más tarde, Perner y Lang (2000) definieron la función ejecutiva como los 

procesos que se encargan del control de la acción de nivel superior, especialmente de 

aquellos imprescindibles para mantener un objetivo que ha sido especificado mentalmente y 

para priorizar ese objetivo frente a distracciones. Dichos procesos son la inhibición, el 

cambio de conjunto, la planificación, la coordinación y el control de secuencias de acción.  

Muchas de las tareas que se usan para evaluar las funciones ejecutivas, en especial las 

que consisten en falsas creencias, requieren para un adecuado resultado de la inhibición de 

una respuesta preferente en favor de una nueva respuesta (Heaton, 1981; Drewe, 1975), por 

lo que cuando se producen fracasos en este tipo de pruebas se llega a la conclusión de que 

existe una perseveración de la respuesta anterior en los sujetos. Cuando los niños con autismo 

se ven expuestos a una situación de aprendizaje cotidiana, es decir, una situación que implica 

varias señales simultáneas, tienden a responder únicamente a un conjunto limitado de los 

estímulos, a esto se le denominó “sobreselectividad del estímulo” (Lovaas, Schreibman, 

Koegel y Rehm, 1971). Este término hace referencia a que, según los resultados obtenidos, 

los niños con autismo responden únicamente a una parte de una señal relevante, o incluso a 

un característica menor del ambiente que suele ser irrelevante (Lovaas y Koegel, 1979), en 

comparación con niños con desarrollo típico, quienes atienden a varias señales durante el 

aprendizaje, según Lovaas y Schreibman (1971). Hermelin y O’Connor (1970) afirmaron que 

los individuos con autismo tendían a persistir en una respuesta, siendo incapaces de elegir 

otra alternativa. Del mismo modo, Frith (1972) describió cómo los niños con autismo seguían 

de forma estricta las reglas cuando secuenciaban los estímulos, ordenándolos a partir de 

patrones repetitivos y “unidos a reglas”. Estos hallazgos conductuales sobre el autismo son lo 

que los expertos en funciones ejecutivas denominarían “perseveración” (Pennington y 

Ozonoff, 1996). 

Otro componente de las funciones ejecutivas es la memoria funcional (Pennington y 

Ozonoff, 1996). Esta consiste en la capacidad de conservar la información de forma activa 

para guiar el procesamiento cognitivo (Baddeley, 1986). En un estudio realizado por 

Bennetto, Pennington y Rogers (1996) encontraron que los sujetos con autismo de alto 

funcionamiento diferían significativamente en las pruebas de memoria de trabajo respecto a 

los controles de la misma edad y coeficiente intelectual. Sin embargo, se desempeñaban de 
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buena manera, sin diferencias entre los grupos, en las pruebas que evaluaban la memoria 

declarativa, como la memoria a corto plazo, la memoria verbal a largo plazo y la memoria de 

reconocimiento. De este modo, Bennetto et al. (1996) concluyeron que existe un déficit en la 

memoria de orden temporal en los individuos con autismo. Por otro lado, el estudio realizado 

por Goldman-Rakic (1987a; 1987b) muestra de igual manera la existencia de déficits 

concretos en la función ejecutiva en las personas con TEA. 

Uso de robots en las intervenciones con TEA y sus beneficios terapéuticos 

La terapia temprana y adaptada al usuario es efectiva para el tratamiento de los 

síntomas asociados a los trastornos del espectro autista (Volkmar, Paul, Klin y Cohen, 2005). 

Según Maglione, Gans, Das, Timbie y Kasari (2012), a pesar de que se han 

desarrollado distintos programas de intervención para el TEA, muchos de ellos no presentan 

evidencias sólidas sobre su éxito. Además, debido a que los Trastornos del Espectro Autista 

presentan diferentes niveles de gravedad, así como una gran heterogeneidad, es difícil hallar 

un único tratamiento óptimo para todos (Pennisi et al., 2016). 

Según la APA (2013), un área de intervención que resulta esperanzadora para los 

niños con trastorno del espectro autista es la terapia asistida por robot o la intervención 

mediada por robot. Sin embargo, a pesar de que ha habido un auge en la investigación sobre 

la interacción entre humanos y robots, obteniendo hallazgos prometedores, las intervenciones 

clínicas llevadas a la práctica han sido limitadas (Begum, Serna y Yanco, 2016). Para Begum 

et al. (2016), las razones para que no se produzca esta aplicación son que los usuarios 

potenciales de esta intervención, es decir, personas con TEA, cuidadores y clínicos, no están 

convenciones sobre el uso de esta técnica (Diehl et al., 2014; Diehl, Schmitt, Villano y 

Crowell, 2012).  

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (2011) defiende que se puede 

promover la independencia y una mejor participación a través de las tecnologías de 

asistencia, las cuales diseñadas e implantadas de un modo adecuado, satisfacen las 

necesidades que presentan los usuarios así como su entorno, de modo que podrían ser 

utilizadas como una herramienta para las intervenciones en TEA. 

El objetivo de utilizar robots en las intervenciones para el TEA es trabajar las 

habilidades sociales durante las sesiones de modo que se produzca una generalización de 

estas a las interacciones posteriores con humanos (Kumazaki et al., 2017a). 

A pesar de que aún es un área que continúa en proceso de investigación y que requiere 

de mucha más indagación, se han encontrado hallazgos positivos en el tratamiento del TEA 
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con robots, los cuales podrían ser un complemento en la terapia de este tipo de trastornos 

(Scassellati, Admoni y Matarić, 2012; Begum et al., 2016; Pennisi et al., 2016). Los robots 

sociales pueden ser una herramienta de apoyo para los niños con TEA que presentan interés 

por las tecnologías y tienen unas habilidades de sistematización intactas o mejoradas (Baron-

Cohen, 2002, 2006). Además, se ha encontrado que este tipo de intervenciones proporcionan 

una ayuda para la detección temprana del TEA, así como que fomentan una mayor frecuencia 

en la iniciación de interacciones sociales, ayudan a que los niños aprendan y mejoren la toma 

de turnos en diferentes situaciones, a que sean capaces de reconocer las emociones y que 

trabajen la atención conjunta; por otro lado, se han postulado las interacciones triádicas como 

método para la generalización de las habilidades más allá del ámbito clínico (Cabibihan, 

Javed, Ang y Aljunied, 2013; Ricks y Colton, 2010). Estos beneficios de las intervenciones 

con robots en TEA serán expuestos seguidamente. En la Universidad de Yale se han 

investigado los patrones de miradas de los niños como herramienta diagnóstica. Los niños 

con autismo muestran un patrón alternativo al típico, ya que focalizan su atención en la boca 

u ojos del cuidador, en vez de en la cara en general (Ricks y Colton, 2010). Por esta razón, 

algunos investigadores como Campolo et al. (2008) han desarrollado diferentes tipos de 

sensores para detectar estos patrones anómalos en los bebés, de modo que se consigan 

diagnósticos más tempranos del TEA. Por otro lado, se ha tratado de fomentar el inicio de 

interacciones sociales por parte de los niños con TEA a través de la interacción con robots. 

Así, se han creado situaciones experimentales como en la que un robot posee un gran botón 

en su parte posterior que cuando es presionado emite burbujas a modo de recompensa (Feil-

Seifer y Matarić, 2008). De este modo, se fomenta la capacidad de comenzar la interacción 

por parte del niño con TEA con el robot con el fin de recibir la recompensa esperada, es 

decir, las burbujas (Ricks y Colton, 2010). El desarrollo de la habilidad para respetar la toma 

de turnos durante las interacciones sociales se ha llevado a cabo, por ejemplo, en 

experimentos que implicaban una interacción con robots; la finalidad de dicha intervención es 

que se acostumbren a que después de que ellos hacen o dicen algo, tienen que esperar una 

respuesta del otro participante (Dautenhahn y Werry, 2004). En cuanto al fomento del 

reconocimiento de expresiones con robots, se ha encontrado que los niños con autismo 

obtuvieron mejores resultados en el test CARS (Childhood Autism Rating Scale) tras la 

intervención con robots (Pioggia et al., 2008). En relación con esto, también se ha hallado en 

una investigación que los niños con TEA imitaron mejor las expresiones faciales de  un robot 

con el que interactuaban en comparación con la imitación de las expresiones emitidas por un 

humano (Duquette, Michaud y Mercier, 2008). En algunas de las investigaciones en este 
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ámbito se ha apostado por las relaciones triádicas como método para conseguir la 

generalización de las habilidades trabajadas durante las intervenciones con robots (Ricks y 

Colton, 2010). Las interacciones triádicas, más generalmente llamadas interacciones 

mediadas por robot (Stanton, Kahn, Severson, Ruckert y Gill, 2008), se componen por un 

niño con TEA, un robot y otro compañero (ya sea otro niño, un padre, un profesor o un 

clínico) (Ricks y Colton, 2010). En estas situaciones el robot es un enlace que ayuda a 

generar interacciones entre el niño y otros humanos (Ricks y Colton, 2010). Diferentes 

investigaciones apoyan el uso de robots como mediadores para obtener generalizaciones de 

las habilidades trabajadas con los robots, de modo que sean más exitosas las interacciones 

sociales con otros humanos (Ricks y Colton, 2010). En cuanto a la mejora que provocan los 

robots en la atención conjunta en el TEA, más adelante se explicará de forma más detallada 

en el apartado referente a este aspecto.  

Las investigaciones recientes han sugerido un posible interés de los niños con TEA en 

las actividades computarizadas (Grynszpan, Weiss, Perez-Diaz y Gal, 2014). Las ventajas 

que se han observado en las intervenciones en TEA con robots son la consistencia de una 

tarea bien definida así como el enfoque específico como consecuencia de la disminución de 

las distracciones provocadas por estímulos sensoriales innecesarios (Grynszpan et al., 2014). 

Los avances tecnológicos en los últimos años han permitido que los robots realicen 

gran variedad de funciones similares a las que llevan a cabo los humanos, por lo que se ha 

tratado, a través de la investigación, de utilizar los robots como una herramienta para las 

intervenciones con personas con TEA (van der Meer y Rispoli, 2010; Barakova, Gillesen, 

Huskens y Lourens, 2013; Huskens, Verschuur, Gillesen, Didden y Barakova, 2013) ya que 

se han encontrado resultados congruentes con la hipótesis de que las personas con TEA se 

muestran más participativas en las tareas cuando  la interacción es con un robot en 

comparación con cuando la interacción se hace con un humano (Diehl et al., 2012; Warren, et 

al., 2015; Scassellati, 2007; Feil-Seifer y Matarić, 2009; Costescu, Vanderborght y David, 

2015). Además, las evidencias halladas en las diversas investigaciones sugieren que el uso de 

robots supone grandes oportunidades para proporcionar ayuda a las personas con autismo 

(Ricks y Colton, 2010). 

Por su parte, Pennisi et al. (2016) encontraron que el trabajo con robots durante las 

sesiones de apoyo podía aportar nuevas maneras para los terapeutas y profesores de conectar 

con las personas con TEA.  Estos autores reportaron que las personas con TEA mostraban 

comportamientos sociales hacia los robots, así como menos conductas repetitivas y 

estereotipadas y, además, usaban el lenguaje en las interacciones con los robots. En algunos 
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casos, informan Pennisi et al. (2016), mostraban comportamientos hacia los robots que las 

personas que no tienen autismo muestran hacia otras personas. Sin embargo, se ha de 

investigar si estos resultados están influidos por el género, la inteligencia y la edad de los 

participantes y si, además, se producen únicamente durante la sesión o se extienden más allá 

de esta (Huijnen, Lexis, Jansens y de Witte, 2018). 

Según Klin, Lin, Gorrindo, Ramsay y Jones (2009) y Baron-Cohen (2006, 2002) los 

niños con autismo prefieren orientarse visualmente hacia objetos no sociales, como robots, en 

lugar de objetos sociales. Tienen preferencia por dichos objetos ya que son predecibles, 

sencillos y de fácil comprensión (Kumazaki et al., 2017a; Cook, Swapp, Pan, Bianchi-

Berthouze y Blakemore, 2014; Pierno, Mari, Lusher y Castiello, 2008; Yun, Choi, Park, Bong 

y Yoo, 2017; Huskens, Palmen, Van der Werff, Lourens y Barakova, 2015; Diehl et al., 

2012).  

A partir de la literatura existente sobre robots y niños con TEA, Cabibihan et al. 

(2013) distinguen seis roles diferentes para estos: “agente de diagnóstico”, “compañero de 

juego amistoso”, “terapeuta personal”, “actor social”, “mediador social” y “agente que 

provoca el comportamiento”. Parece que los creadores de los robots no siempre tienen en 

cuenta las necesidades y capacidades de los niños con autismo, ni de las personas que los 

cuidan (Begum et al., 2016). Por esta razón resulta de mayor dificultad crear las 

intervenciones adecuadas y efectivas utilizando a los robots como instrumento (Huijnen, 

Lexis, Jansens y de Witte, 2018).  

La interacción entre niños con TEA y robots puede resultar de gran beneficio ya que 

puede superar los obstáculos que la interacción cara a cara presenta para estos niños 

(Huijnen, Lexis, Jansens y de Witte, 2017), por ejemplo, como ya se ha mencionado 

anteriormente, a los niños con TEA les resulta de gran dificultad reconocer el lenguaje 

corporal, hacer contacto visual con el otro interlocutor, así como mostrar los sentimientos 

propios y comprender los de los otros (Lord y Bishop, 2015), lo que según las investigaciones 

en este campo parece que podría entrenarse interactuando con robots.  

Por otro lado, los déficits tanto conductuales como cognitivos que se presentan en el 

TEA pueden deberse a patrones anormales de asimetría hemisférica funcional (Lo et al., 

2011). Cuando existe una menor asimetría se produce una dominancia reducida del 

hemisferio y un mayor reclutamiento bilateral de regiones homólogas de la corteza 

(Bergerbest et al., 2009). Este hecho, según Rossion, Joyce, Cottrell y  Tarr (2003), podría 

significar que existe un funcionamiento cognitivo inadecuado, que podría deparar en déficits 

en el lenguaje y el procesamiento facial, los cuales normalmente están lateralizados en 
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personas con desarrollo típico. A pesar de que diversos estudios de imagen han encontrado 

diferentes tipos de resultados: asimetría reducida (Kleinhans, Müller, Cohen y Courchesne, 

2008; Anderson et al., 2010), asimetría invertida (Flagg, Cardy, Roberts y Roberts, 2005) y 

asimetría típica (Knaus, Tager-Flusberg, Mock, Dauterive y Foundas, 2012), la teoría de la 

asimetría reducida para las tareas dominantes en el hemisferio (procesamiento facial y 

lenguaje), explica en gran medida los déficits que se observan típicamente en el TEA (Jung, 

Strother, Feil-Seifer y Hutsler, 2016). La asimetría reducida provoca que los dos hemisferios 

participen de forma equitativa en las tareas, de este modo, el rendimiento se ve afectado, 

causando que los hemisferios estén débilmente activados y ninguno sea dominante en la tarea 

(Renteria, 2012). Se ha encontrado en la investigación sobre el TEA un volumen reducido en 

el cuerpo calloso de estos sujetos; esta estructura conecta los hemisferios y afecta a la 

lateralización (Frazier y Hardan, 2009). Las diversas investigaciones realizadas en este 

ámbito sugieren que las personas con autismo no presentan la misma asimetría del hemisferio 

derecho en el procesamiento facial que las personas con desarrollo típico (Jung et al., 2016).  

En una investigación realizada sobre esta cuestión por Jung et al. (2016) hallaron resultados 

congruentes con las hipótesis planteadas anteriormente: encontraron que el grupo de personas 

con TEA no mostró una lateralización del hemisferio derecho en la tarea de procesamiento 

facial, mientras que el grupo de individuos con desarrollo típico sí lo hizo. Esto demuestra 

que los sujetos con TEA presenta una asimetría funcional reducida, como se hipotetizaba. Por 

otro lado, no encontraron diferencias significativas en los patrones de actividad cerebral entre 

los dos grupos para la tarea de caras de robot, lo que sugiere que las personas con TEA 

procesan las caras de los robots de igual manera que las personas con desarrollo típico, por lo 

que la asimetría no sería global (Jung et al., 2016). Para estos autores, una explicación 

plausible a este hecho es que las personas con TEA muestran una mayor lateralización para 

los objetos y que, además, procesan los robots como objetos en lugar de como personas. Sin 

embargo, esta hipótesis debería ser comprobada ya que este estudio únicamente evaluaba la 

asimetría para las caras de humanos y robots, por lo que esta cuestión se sale de los límites de 

esta investigación.  

Tipos de robots sociales usados en la investigación con TEA 

Durante las investigaciones sobre la robótica y el TEA se han utilizado diferentes 

tipos de robots. Una posible clasificación de estos robots se puede hacer en función de sus 

características físicas (Pennisi et al., 2016), de este modo, nos encontraríamos con robots 
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humanoides (con apariencia similar a la de los humanos), los cuales presentan gran 

variabilidad anatómica entre sí (Ricks y Colton, 2010); robots no humanoides (sin similitud 

física a los humanos) y los robots mascota (con aspectos parecidos a distintos animales) (para 

una mejor visualización de los distintos tipos de robots ver anexo 3). Algunos ejemplos de 

robots desarrollados para estas intervenciones son: Nao, KASPAR, Tito, Flobi, Bioloid, Pleo, 

Sony Aibo ERS-7, TOUCH PAD, GIPY-1, Ifbot y RBB (Pennisi et al., 2016). Tanto las 

características físicas, como la funcionalidad y capacidades tanto de lenguaje verbal como no 

verbal, así como otros recursos de los que disponen estos robots varían entre unos y otros, 

siendo unos de mayor complejidad y contando con mayor repertorio conductual y gestual y 

expresivo, y existiendo otros en el lado opuesto, contando con mayor simplicidad (Pennisi et 

al., 2016). 

El robot que más se ha utilizado en las intervenciones con TEA es Nao (Anzalone et 

al., 2014; Bekele, Crittendon, Swanson, Sarkar y Warren, 2013; Peca, Simut, Pintea, 

Costescu y Vanderborght, 2014; Shamsuddin et al., 2012; Shamsuddin, Yussof, Mohamed, 

Hanapiah e Ismail, 2013; Warren et al., 2015; Zheng et al., 2013). Este es un robot 

humanoide capaz de procesar mucha información recibida del entorno a través de micrófonos 

y sensores; también es capaz de hablar y de emitir ciertas señales de comunicación no verbal 

a través de movimientos y de la luminosidad que desprende a través de los ojos (Pennisi et 

al., 2016). 

Otro robot que se ha utilizado en gran medida en la investigación sobre el TEA es el 

conocido como KASPAR (ver imagen de KASPAR en anexo 4) (Dautenhahn et al., 2009; 

Robins y Dautenhahn, 2014; Wainer, Dautenhahn, Robins y Amirabdollahian, 2010, 2014a), 

el cual consiste en un robot con forma humana, semiautónomo, con el tamaño de un niño 

pequeño sentado y que realiza un rango de expresiones simples (Wainer, 2012), siendo estas 

menos complejas que las que muestra una cara humana real (Pennisi et al., 2016). Este robot, 

a pesar de tener características específicas de tipo humano, ha sido diseñado de tal manera 

para que sea percibido como un robot (Wainer et al., 2014a; Peca et al., 2014; Wainer et al., 

2014b). Diversas investigaciones han encontrado beneficios en las intervenciones con 

KASPAR. Wainer et al. (2014b) encontraron que KASPAR ayuda al aprendizaje sobre la 

conciencia corporal, de modo que promueve la colaboración entre los niños con autismo. Por 

su parte, Costa, Lehmann, Robins, Dautenhahn,  y Soares (2013) afirman que prolonga la 

atención en los niños, así como que media y promueve en las interacciones sociales de los 

niños con TEA y otras personas (Robins, Dautehahn y Dickerson, 2009). Por último, Costa, 
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Lehmann, Dautenhahn, Robins y Soares (2015) añaden que la interacción con KASPAR 

fomenta el aprendizaje de las diferentes partes del cuerpo y la interacción física apropiada.  

Resultados obtenidos en las investigaciones sobre el TEA y las intervenciones con robots 

Robins, Dautenhahn y Dubowski (2006) llevaron a cabo un estudio en el que trataban 

de descubrir si existían diferencias en cuanto a las preferencias de las personas con TEA 

hacia una apariencia más humanoide de un robot o una más simple y mecánica. Así, 

presentaron un robot que se parecía a un “hombre común” (Robot teatral) y otro que se 

parecía a una “muñeca bonita” (Robota) (ver anexo 5). Las personas con TEA prefirieron 

interactuar con el robot que parecía menos humano. Por lo tanto, Robins et al. (2006) 

concluyeron que los robots que se utilicen en las intervenciones con TEA deberían ser menos 

complejos y detallados visualmente que los humanos, teniendo aun así una apariencia 

humanoide, la apariencia física que Kumazaki et al. (2017b) consideran también que es más 

adecuada para este tipo de intervenciones. Estos resultados concuerdan con la opinión de 

muchos investigadores que se dedican a este ámbito quienes afirman que los niños con TEA 

prefieren los objetos mecánicos simples, es decir, “más simple es mejor”, ya que parece 

resultar más atrayente para los niños (Ricks y Colton, 2010, p.4358).  

En relación con lo anterior, Ricks y Colton (2010) proponen que la terapia con TEA 

se empiece con un robot simple y, a medida que los individuos se sientan más cómodos, se 

introduzcan robots más realistas. Sin embargo, otro hallazgo en el estudio que realizaron 

estos autores fue el descubrimiento de que los niños durante las sesiones participaban más 

con los robots no humanoides, sin embargo, la mejor generalización de las habilidades 

trabajadas durante la terapia se producía cuando los robots eran humanoides. Parece ser que 

los robots altamente humanoides son efectivos para la generalización de las habilidades 

aprendidas durante las sesiones, sin embargo, el diseño de estos robots debe ser elegido con 

cautela (Kumazaki et al., 2017b). 

En el estudio realizado por Kumazaki et al. (2017b) trataron de evaluar las 

preferencias de los individuos con TEA en función de la forma humanoide de los robots. Por 

ello, se presentaron diferentes robots, todos con forma humanoide pero con diferente grado 

de parecido humano. Uno de ellos era el llamado ACTROID-F (ver anexo 6), un robot 

androide, el cual mide 165 cm y se asemeja a una mujer humana (Tanaka et al., 2012). A 

primera vista resulta difícil diferenciarlo de un humano, ya que su cuerpo tiene las mismas 

proporciones que un humano, así como los rasgos faciales, el pelo y el peinado son similares 

(Kumazaki et al., 2017b). Otro de los robots presentados es el robot mascota llamado Robot 
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de Suplemento de Sonrisa (ver anexo 7), de unos 28 cm de altura y con forma humanoide, el 

cual tiene apariencia de dibujo (Tanaka et al., 2012), sus rasgos están infantilizados (ojos 

grandes y cara redonda con forma simétrica) y lleva un traje de calabaza (Kumazaki et al., 

2017b). Por último, el robot mecánico que se utilizó fue M3-Synchy (ver anexo 8), de unos 

30 cm de altura y con la apariencia abstracta de un niño con muchas partes mecánicas a la 

vista. En su cara destacan los ojos, la boca y las mejillas, así como la pequeña cámara que 

tiene en la frente (Ishiguro, Minato, Yoshikawa y Asada, 2011). Kumazaki et al. (2017b) 

encontraron que los participantes con mayor sintomatología TEA mostraban preferencia por 

el robot más humanoide que por el mecánico o el de mascota, a pesar de la creencia extendida 

de que las personas con TEA prefieren los objetos mecánicos, ya que la preferencia por un 

tipo u otro viene determinada por múltiples factores. 

En cuanto a las diferencias de género, Anzalone et al. (2014) encontraron que las 

niñas parecían estar más enfocadas, es decir, prestaban más atención, a los robots que los 

niños. 

En la investigación realizada por Pioggia et al. (2007) hallaron que las personas que 

menos se veían beneficiadas de las intervenciones con robots eran aquellas que mostraban un 

mayor grado de gravedad de TEA y que, a su vez, presentaban un coeficiente intelectual más 

bajo. 

Los niños con TEA participan durante menos tiempo en actividades sociales y no 

sociales en comparación con niños con desarrollo típico, por lo que se reducen sus 

oportunidades de aprendizaje (Simpson, Keen y Lamb, 2013). En relación  a esto, el 

compromiso es una de las características fundamentales de las intervenciones de aprendizaje 

para que estas sean exitosas (Corsello, 2005); además, se cree que es el mejor predictor del 

aprendizaje en niños con discapacidades intelectuales (Standen et al., 2014). Desideri et al. 

(2017) encontraron que los robots humanoides en la intervención con TEA no perjudican el 

compromiso y el logro de aprendizaje en comparación con las intervenciones con un carácter 

más tradicional. Sin embargo, la investigación en este ámbito ha concluido que las personas 

disminuyen rápidamente el interés por los robots después de un uso continuado de estos, 

debido a que se desvanece el efecto de novedad (Rakap, 2015). 
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Habilidades trabajadas en las intervenciones con robots  

Comportamiento social 

Pennisi et al. (2016) concluyen a partir de su revisión de diferentes investigaciones 

que los niños con TEA presentan comportamientos sociales hacia los robots. En la 

investigación realizada por Abassi (2018) los niños con TEA interactuaban durante 30 

minutos diariamente con un robot autónomo en sus casas, tras un mes, sus habilidades 

sociales se vieron mejoradas. Además, los cuidadores reportaban una mayor frecuencia en el 

inicio de interacciones sociales y mayor frecuencia de respuestas apropiadas a las solicitudes 

sociales por parte de los niños. 

Los resultados obtenidos en la investigación de Chaminade et al. (2012) sugieren que 

las personas con TEA cuando interactúan con robots, es decir, con agentes artificiales, 

utilizan los mismos recursos cerebrales que los sujetos con desarrollo típico cuando 

interactúan con agentes intencionales, es decir, con otros humanos. Por otro lado, Damm et 

al. (2013) corroboran estos hallazgos con los que obtuvieron en su estudio: que las personas 

con TEA muestran el mismo contacto visual con robots que las personas con desarrollo típico 

cuando interactúan con otras personas. En general, las personas con TEA muestran menor 

contacto visual durante las interacciones sociales en comparación con las personas con 

desarrollo típico (Kirchner, Hatri, Heekeren y Dziobek, 2011). Para las tareas de contacto 

visual, sería recomendable que el robot utilizado tuviera  unos ojos con algún tipo de 

animación, como movimiento de los mismos, capacidad para abrirse y cerrarse, etc. (Pennisi 

et al., 2016). Por ello, estos autores sugieren como posibilidades los robots KASPAR, FACE, 

Flobi, Nao, Zeno, Ifbot y Pleo, siendo los cinco primeros de carácter humanoide, Ifbot no 

humanoide y Pleo mascota (con forma de dinosaurio).  

Por otro lado, Wainer, Ferrari, Dautenhahn y Robins (2010) encontraron evidencias de 

que los niños con TEA mejoraban la colaboración entre ellos a partir de la interacción con 

robots.  Wainer, Robins, Amirabdollahian y Dautenhahn (2014) afirman que los niños con 

TEA, tras una sesión con un robot, muestran una mayor duración de la mirada, así como 

también emiten más locuciones hacia sus compañeros en el juego.  

Duquette et al. (2008) encontraron que los niños con TEA que fueron asignados en 

una intervención con un robot mostraban mayor contacto visual y proximidad al robot y 

mayor atención compartida que cuando eran emparejados con un humano, no obstante, no 

mostraban mejoría durante esta condición en lo que se refiere a imitación de palabras. 
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Atención conjunta 

Las conductas de atención conjunta limitada es uno de los déficits que presentan los 

niños con autismo. La atención conjunta es un intercambio social en el que los niños 

coordinan la atención con un compañero social o un aspecto del entorno a través de la 

observación y el señalamiento u otras conductas verbales y no verbales (Kumazaki et al., 

2018). La atención conjunta es la base para el desarrollo de la comunicación y las habilidades 

sociales y cognitivas tempranas (Charman et al., 2003; Delinicolas y Young, 2007; Mundy et 

al., 2007; Schertz, Odom, Bagget y Sideris, 2013; Schietecatte, Roeyers y Warreyn, 2012; 

Mundy, Sigman, y Kasari, 1990; Murza, Schwartz, Hahs-Vaughn y Nye, 2016; Mundy, Kim, 

McIntyre, Lerro y Jarrold, 2016). Para trabajar este tipo de atención, los niños deben 

orientarse hacia sus interlocutores sociales y cambiar rápidamente la atención entre estímulos 

sociales y no sociales en su entorno (Dawson, Meltzoff, Osterling, Rinaldi y Brown, 1998; 

Courchesne, Chisum y Townsend, 1994). Los niños con autismo necesitan un compañero 

adecuado con el que interaccionar para trabajar la atención conjunta (Anzalone et al., 2014). 

Muchas veces no muestran motivación sostenida en la interacción con otros. Por ello, para 

sus cuidadores la interacción con los mismos no es fácil (Saint-Georges et al., 2011; Cohen et 

al., 2013). 

 Las intervenciones tempranas en el desarrollo de esta habilidad son esperanzadoras 

ya que aumentan la oportunidad de los niños para aprender de su entorno y cambiar su 

anterior patrón de actuación (Kasari, Gulsrud, Wong, Kwon y Locke, 2010; Poon, Watson, 

Baranek y Poe, 2012). En la investigación realizada por Abassi (2018) se evaluó la capacidad 

de atención conjunta y, así como las habilidades sociales, la atención conjunta también se vio 

mejorada de forma significativa. Los cuidadores de los niños reportaron un mayor contacto 

visual por parte de estos.  

Pennisi et al. (2016) realizaron una revisión sistemática sobre la literatura existente 

sobre el tratamiento del TEA con robots y llegaron a tres conclusiones sobre la generalización 

de las habilidades trabajadas con los robots: en primer lugar, en 13 de los 16 estudios que 

evaluaron se encontraron mejores resultados en la condición de interacción con robots que en 

la de humanos. Damm et al. (2013) compararon estas dos condiciones y hallaron que en la 

tarea de atención conjunta los individuos con TEA mantenían durante menos tiempo la 

mirada hacia los humanos que hacia los robots; además, se produjo una disminución 

significativa en el contacto visual que se realizó en un principio en la interacción con robots 

comparado con el contacto visual del final. 
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Por otro lado, Pennisi et al. (2016) afirman que es mejor los niveles altos de 

estimulación que los más bajos. Anzalone et al. (2014) probaron la atención conjunta a través 

de la inducción multimodal (mirar, señalar y vocalizar) encontrando que esta fue más efectiva 

en ambos grupos, tanto de TEA como de desarrollo típico.  

Pennisi et al. (2016) creen que los robots resultan de gran atractivo para los niños, sin 

embargo, esta condición puede desembocar en que los robots resulten distractores para la 

tarea que se va a llevar a cabo, por lo que las investigaciones de Anzalone et al. (2014), 

Bekele et al. (2013), Warren et al. (2015) y Zheng et al. (2013) sugieren que deben 

proporcionarse más indicaciones a partir de un tercer objeto para canalizar la atención de los 

niños. 

Imitación 

Generalmente se ha dado gran importancia en el tratamiento del TEA a la imitación de 

las expresiones faciales (Pennisi et al., 2016). Pierno et al. (2008) hallaron que la facilitación 

de la imitación se mostraba en la condición de interacción con robots para los individuos con 

TEA y en la condición de interacción con humanos para los individuos con desarrollo típico. 

Por otro lado, en la investigación de Duquette et al. (2008), al emparejar a niños con 

TEA con robots mediadores, encontraron que los niños imitaban mayor cantidad de las 

expresiones faciales que mostraban los robots que cuando se trataba de imitar a un humano. 

Lakoff y Johnson (1999) consideran que la mayor parte del pensamiento es 

inconsciente, por lo que denominan a esta parte como ‘inconsciente cognitivo’. “Los estudios 

sobre la imitación son muy útiles para probar la hipótesis de que el inconsciente cognitivo 

(Lakoff y Johnson, 1999) de sujetos con autismo procesa acciones de robot y acciones 

humanas de diferente manera” (Pennisi et al., 2016, pp. 179).  

Lenguaje 

En una conversación entre dos personas con desarrollo neurotípico, tanto el oyente 

como el hablante tienen en consideración las convenciones y reglas verbales, así como las no 

verbales, las expresiones emocionales y las declaraciones referenciales. El acoplamiento 

neural entre el interlocutor y el oyente hace esto posible (Stephens, Silbert y Hasson, 2010). 

Diferentes fallos en la estructura cerebral (Pelphrey y Caster, 2008; Corbett et al., 2009; Frith 

y Frith, 2003; Brothers, 1990; Manta, 2012) provocan el desarrollo neurológico atípico como 

el autismo (Iacoboni y Mazziotta, 2007; Baron-Cohen, 1995). Esta estructura neuronal atípica 

provoca el deterioro en la interacción social, las habilidades de comunicación y los intereses 
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(Adolphs, Jansari y Tranel, 2001; Aggleton, 2000; Nacewicz et al., 2006; Kana et al., 2011) 

y, además, disminuye la capacidad de mentalización, según la cual se representan las 

declaraciones referenciales que otras personas hacen (Baron-Cohen et al., 1985). En el caso 

de una conversación en la que el hablante es un niño con autismo y el oyente es un ser 

humano, la elaboración de la ecuación multivariada por parte del niño con autismo para la 

interacción se vuelve más compleja ya que los humanos presentan gran variabilidad en las 

reacciones emocionales tanto verbales como no verbales, es decir, son impredecibles (Pierno 

et al., 2008). En suma, los niños con autismo presentan dificultades para interpretar las 

declaraciones referenciales que emiten otras personas (Iacoboni y Mazziotta, 2007), por lo 

que no siempre los niños con autismo en el papel de orador analizan las aportaciones verbales 

y no verbales del oyente (Giannopulu, Montreynaud y Watanabe, 2016). Una de las 

explicaciones de este hecho es que los niños con autismo presentan dificultades para expresar 

y comprender el lenguaje, incluso aun cuando han adquirido el lenguaje este suele ser poco 

profundo y escasamente imaginativo. La otra explicación es que los niños con autismo 

muestran además dificultades en la percepción y la emoción, aspectos que están relacionados 

con el lenguaje (Puyon y Giannopulu, 2013; Giannopulu, Montreynaud y Watanabe, 2014; 

Giannopulu y Watanabe, 2014; Kumar, Kuppuswamy, Weyland y Giannopulu, 2014;) y la 

interacción social y mentalización (Frith y Frith, 2003). 

Para mejorar la comunicación tanto verbal como no verbal de los niños con autismo se 

ha tratado de simplificar los elementos que constituyen la comunicación, de este modo se han 

utilizado robots cuyo comportamiento es simple, por lo que sus reacciones son predecibles 

(Robins, Dickerson, Stribling y Dautenhahn,  2004). Se han realizado diversos estudios que 

han utilizado diferentes robots y se ha encontrado que los robots animados que hacen uso de 

diferentes estímulos promueven la interacción en niños con TEA (Giannopulu, 2013a, 

2013b). 

En un estudio realizado por Pierno et al. (2008) encontraron que los niños con autismo 

responden de mejor manera a los estímulos que son muy predecibles, por ejemplo, a las 

reacciones de los robots. Los humanos presentan gran variabilidad en sus reacciones, por lo 

que estas son impredecibles, sin embargo, los robots se mueven en un menor grado de 

variabilidad en sus reacciones, lo que las hace predecibles (Robins et al., 2004; Pierno et al., 

2008). Por este motivo, Giannopulu et al. (2016) desarrollaron una investigación en la que se 

simulaba una situación de “orador-oyente”, en la que el orador era un niño con desarrollo 

típico o con autismo y el oyente era un humano o un robot (cuyas reacciones al habla eran 

únicamente con la cabeza). El robot, llamado “Pekoppa” (ver anexo 9) tenía el rol de oyente 
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(Watanabe, 2011). Su forma es de planta cuyas hojas y tallo responden con un asentimiento 

que se basa en la entrada de voz (Giannopulu et al., 2016). Estos autores encontraron que el 

número de locuciones verbales expresadas por los niños con autismo era mayor cuando el 

oyente era el robot, así como que estos niños reportaban un mayor sentimiento emocional 

placentero tras  la interacción con el robot. Los niños con TEA únicamente se expresaron 

tanto verbal como emocionalmente cuando el oyente era un robot. Según creen Giannopulu et 

al. (2016), estos resultados se deben a que la previsibilidad de las respuestas del robot 

facilitaban las expresiones emocionales y verbales de los niños con TEA. 

Kim et al. (2013) mostraron que los robots parecen mejorar las habilidades del 

lenguaje a partir de la interacción triádica mejor que cuando la interacción se produce con un 

humano y un ordenador. De este modo, interaccionan más en general; además, los niños 

hablan más cuando el compañero es un robot que cuando es un humano o un ordenador y 

también se dirigen por igual al adulto presente como al robot.  Además, durante la 

investigación los niños fueron asignados a dos tipos de condiciones: interacción con humanos 

o con robots. Los resultados de esta investigación mostraron una mayor cantidad de 

expresiones espontáneas por parte de los niños en la condición en la que interaccionaban con 

robots que cuando lo hacían con humanos Por su parte, Lee y Obinata (2013) concluyeron 

que los robots podrían representar un estímulo más eficiente en comparación con una pantalla 

de ordenador o incluso un padre. Scassellati et al. (2012) afirman que los niños con autismo 

aumentan las expresiones verbales hacia robots en comparación con las expresiones que 

emiten hacia las personas. Además, también se produce un aumento de las locuciones hacia 

robots comparando con las que se emiten hacia adultos (Kim et al., 2013), de este modo, 

parece ser que se produce un procesamiento diferencial para rostros no humanos, lo que 

puede ser una herramienta para trabajar la socialización en los niños con TEA (Jung et al., 

2016). 

En suma, Puyon y Giannopulu (2013) han demostrado que el robot mejora 

significativamente más el lenguaje de los niños con TEA que un juguete inmóvil más simple. 

Comportamientos estereotipados 

Duquette et al. (2008) en su estudio hallaron que los niños con TEA emparejados con 

robots mediadores realizaban menor cantidad de juegos repetitivos con objetos inanimados 

que cuando se les emparejaba con humanos; además, no mostraban ningún comportamiento 

estereotipado hacia el robot. 
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Conclusiones 

En general, Pennis et al. (2016) concluyen que la interacción con robots de personas 

con TEA favorece los comportamientos prosociales, el mantenimiento de la atención, la 

inducción del comportamiento lingüístico espontáneo, así como la disminución de los 

comportamientos estereotipados y repetitivos. Además, se ha encontrado que algunos robots 

como KASPAR favorecen la capacidad de interocepción que parece estar alterada en el TEA  

(Costa et al., 2015). 

La teoría de la hipersistematización apoya la creencia del interés por la mecánica por 

parte de las personas con TEA, ya que postula que la hipersistematización sería un aspecto 

específico del estilo cognitivo de las personas con TEA (Ishiguro, Minato, Yoshikawa y 

Asada, 2011). La sistematización, como se ha explicado anteriormente, es la habilidad que 

permite predecir y, consecuentemente, responder al comportamiento de sistemas 

deterministas a través del análisis de las relaciones de entrada-operación-salida e inferir las 

reglas que rigen dichos sistemas (Kumazaki et al., 2017a). Por lo tanto, este tipo de estilo 

cognitivo es compatible con el interés por la mecánica, ya que se relaciona con patrones, 

reglas, regularidades, etc., que no están restringidas a la apariencia visual (Kumazaki et al., 

2017b). Estos aspectos son más o menos comunes por todos los robots, por lo que se podría 

creer que la preferencia por determinados robots por personas con TEA se determinaría a raíz 

de las combinaciones óptimas de dichas características (Kumazaki et al., 2017b). No 

obstante, parece ser que los robots más adecuados para el tratamiento de los síntomas del 

TEA deberían ser más sencillos y menos detallados que un humano real, aun manteniendo un 

aspecto humanoide (Robins et al., 2006; Kumazaki et al., 2017b). Además, los robots 

humanoides han obtenido mejores resultados de generalización de las habilidades trabajadas 

durante las sesiones (Ricks y Colton, 2010). 

Por estas razones, en la presente revisión se considera que los niños con TEA realizan 

interacciones más exitosas con robots que con humanos debido a la mayor predictibilidad de 

los primeros, ya que resultan más sencillos y fáciles de comprender puesto que presentan 

menor variabilidad en aspectos como la conducta y la comunicación verbal y no verbal que 

los humanos. El comportamiento de los humanos es sutil e impredecible; por el contrario, el 

uso de robots en el tratamiento del TEA provoca un entorno predecible y de confianza a un 

nivel más simple donde la interacción, que resulta compleja para el TEA, puede ser 

controlada y aumentar progresivamente (Robins, Dautenhahn, Te Boerkhorst y Billard, 

2004). 
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Por otro lado, acorde a la teoría de la coherencia central débil, las personas con TEA 

presentan mayores dificultades a la hora de procesar grandes cantidades de información, 

como sucede durante las interacciones humanas, en las que se ha de predecir la conducta del 

otro interlocutor, así como inferir su estado mental y emocional, prestar atención a su 

conducta verbal y no verbal, etc.; por esta razón, se cree que la interacción con robots resulta 

más efectiva, ya que la información que se recibe es menor y no se ha de prestar atención a 

tantos aspectos, por lo que no se produce una sobrecarga en el procesamiento, como sucede 

cuando los niños con TEA son expuestos a diversas señales a la vez y se focalizan solamente 

en algunas de ellas (Lovaas, et al., 1971). Además, en relación con la teoría de la ceguera 

mental, con los robots no parece ser tan necesario sentir empatía, ya que no tienen que prever 

qué están pensando o sintiendo, sino que a través de su capacidad de sistematización infieren 

lo que va a suceder seguidamente en la interacción con los robots (gracias al aprendizaje de 

las reglas que rigen a los robots), poniendo así en ejecución la predictibilidad y 

sistematización que les facilita la comunicación. 

Por último, se ha de tener en cuenta que el hecho de que se hayan encontrado 

evidencias a favor de la terapia robótica no conlleva la curación del TEA, sin embargo, 

proporciona un medio tanto a terapeutas como investigadores para acercarse y conectar con 

las personas con TEA de un modo más sencillo (Pennisi et al., 2016). No obstante, tras la 

revisión de las diferentes investigaciones realizadas en este ámbito, se considera que el 

tratamiento de los síntomas asociados al TEA a través de la robótica presenta buenos 

resultados y mejorías, por lo que se sugiere que se continúe en la investigación para obtener 

mayores mejorías. Además, se considera oportuno tratar de descubrir cómo conseguir una 

mayor generalización de las habilidades mejoradas durante las sesiones. Por otro lado, en las 

futuras investigaciones sería recomendable contar con una mayor muestra para poder obtener 

datos más generalizables, ya que en la mayoría de los estudios realizados en esta área 

contaban únicamente con unos pocos participantes, superando en pocas ocasiones los quince. 
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