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PROLOGO 

La sintomatología del trastorno del espectro autista es variable en cada paciente y en 

algunas ocasiones es necesario replicar la batería de diagnóstico para cerciorarnos si la 

sintomatología está presente o no. Esta propuesta es una gran ayuda para la labor terapéutica y 

poder brindar una atención oportuna y personalizada a las necesidades del paciente. Es por ello 

por lo que el protocolo de implementación por medio del robot NAO como herramienta en el 

diagnóstico por parte del Lic. Pablo Gutiérrez es un proyecto viable, ya que en mi experiencia 

como terapeuta se requiere una tercera partida que realice bajo rigor científico una validación del 

proceso diagnóstico ante las sospechas sintomatológicas del trastorno del espectro autista. Atte. 

Mtra. Zulema Moraima González Aguilar. Extraído del documento anexo “Comentario de 

especialista” en la página 123. 

• Maestría en Psicología, Universidad Autónoma de Ciudad Juárez 

• Posgrado en Autismo y Ciencias de Comportamiento, George Brown College, Toronto, 

Ontario, Canadá 

• Especialista en Neurodesarrollo y Estimulación Temprana, Universidad Cuauhtémoc, Santiago 

de Querétaro, Querétaro, México 

• Licenciada en Educación Preescolar, CENEVAL 

• Licenciada en Educación, Universidad Autónoma de Ciudad Juárez 
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TÍTULO 

“PROPUESTA DE METODOLOGÍA DE USO DEL ROBOT NAO COMO 

HERRAMIENTA PARA EL DIAGNÓSTICO EL AUTISMO” 

 

Figura 1. Robot social Nao. 

INTRODUCCIÓN 

El presente documento aborda el proceso de desarrollo de una metodología en la que se 

propone la utilización de la capacidad de análisis y recolección de datos del robot social NAO 

como herramienta y el criterio y experiencia de un terapeuta especialista en autismo para generar 

resultados consistentes, confiables y estandarizados en el primer contacto para el diagnóstico del 

autismo. Lo anterior es importante debido que actualmente en México existe un desabasto de 

médicos especialistas para atender a la población infantil con autismo, quienes utilizan 

metodologías mayormente cualitativas, las cuales se prestan a la interpretación y por lo mismo a 

una gran variabilidad en la consistencia de los resultados, por lo que se requiere un alto nivel de 
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especialización y experiencia por parte de los terapeutas para realizar diagnósticos de manera 

confiable. Sin embargo, al utilizar las capacidades autómatas de un robot social como el NAO y 

otras tecnologías es posible aligerar la carga de trabajo que implica la gestión y complejidad de las 

tareas en una sesión de diagnóstico. 

Para ello se siguió la metodología de diseño llamada Design Thinking con la que se generó 

una propuesta utilizando como base el trabajo de Frano Petric (2014), en donde se desarrolló un 

protocolo de diagnóstico del autismo utilizando un robot NAO y la herramienta de diagnóstico 

utilizada como referencia para ello, el ADOS 2, al cual se utiliza para complementar un sistema 

de diagnóstico. 

En esta tesis se aborda el tema del autismo y su diagnóstico utilizando las tecnologías, por 

lo que estos temas se abordan desde varias disciplinas. Por lo antes de iniciar con el Capítulo I en 

donde se habla del problema, primero se establece el problema del desabasto de especialistas en el 

país, la importancia de lograr la inclusión del autista en la sociedad y por qué se le trata con 

tratamientos conductuales para continuar con su relación con el autismo, las tecnologías y como 

recientemente estas últimas se han logrado utilizar exitosamente en el tratamiento de desórdenes 

mentales. 
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Desabasto de médicos especialistas en México 

 

Ilustración 1. Medico con sobre trabajo 

Actualmente en México existe una proporción aproximada de 1 por cada 5000 menores de 

17 años médicos especialistas para atender a la población infantil con TEA, en, estos especialistas, 

pudieran ser por ejemplo pediatras del desarrollo, neurólogos pediatras, psicólogos infantiles o 

psiquiatras infantiles y enfrentan hoy un gran reto al considerar que la gran variedad de síntomas 

y conductas desplegadas por los niños con TEA hace que sea necesario diseñar intervenciones para 

el tratamiento y terapias de manera única y personalizada (Centros para el Control y la Prevención 

de Enfermedades CDC, 2016a; Fombonne et al., 2016; Heinze-Martin et al., 2018; INEGI, 2019; 

Lilia Mestas et al., 2016). Parecería entonces que los esfuerzos y recursos de este proyecto se 

deberían de dedicar a buscar una solución para resolver el problema de desabasto, sin embargo, 

solucionar esta problemática completamente abarcaría una inmensidad de parámetros, no solo 

técnicos, sino culturales, sociales y políticos aunados a una posible colaboración dedicada a la 
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unificación de esfuerzos y coordinación constante de un conjunto de instituciones en el país y tal 

vez internacionales lo cual no es concerniente al área de diseño de producto en este proyecto.  

La importancia de la inclusión social 

 

Ilustración 2. Representación de niño con autismo. 

Con lo anterior en mente se aborda una problemática más enfocada a las necesidades 

específicas de los niños con TEA, las cuales surgen a partir de varias áreas de oportunidad en las 

destrezas sociales, la comunicación, los intereses y los comportamientos poco habituales ya que 

estos afectan el comportamiento, la interacción y la comunicación con otras personas, lo que 

dificulta la capacidad de aprender y el desarrollo psicoemocional. Los problemas sociales, por 

ejemplo, pueden generar problemas graves en la vida cotidiana de los niños, generando rechazo 

por parte de los demás niños resultando en depresión y/o ansiedad, las cuales también afecta a una 

parte de las personas con TEA. (Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades CDC, 

2016b). 
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El enfoque conductual 

Podemos decir entonces que uno de los principales retos concernientes al TEA es el de la 

inclusión social del individuo, queriendo lograr con éxito que el niño vaya adquiriendo habilidades 

conductuales más apropiadas para llevar una vida funcional cada vez más independiente. Es por 

ello por lo que el enfoque conductual en terapias es hasta ahora el más aceptado para el tratamiento 

del TEA, tratamientos como la intervención del Análisis Aplicado al Comportamiento (ABA por 

sus siglas en inglés) o la terapia cognitiva conductual (TCC), las cuales utilizan estrategias de 

apoyo empírico y principios de la teoría del aprendizaje para enfocarse en estimular los 

comportamientos positivos y evitar la recurrencia de los negativos o inapropiados por medio de un 

sistemas de estímulos aplicados de manera metodología para mantener o generalizar una conducta 

apropiada que les permita integrarse de una mejor manera a su ambiente. Estas intervenciones, en 

especial la ABA son respaldadas por una gran cantidad de documentación desde los años sesenta. 

(Anderson, 2012; Colombo, 2018; Gonzalez, 2019; Guzmán et al., 2017; Piñeros Ortiz & Toro 

Herrera, 2012)  

Las TIC, el ABA y el TEA 

El objetivo principal de la terapia ABA es enseñar habilidades por medio de un sistema de 

aprendizaje estructurado, dividiendo las habilidades en partes pequeñas, ensenándolas una por una, 

iniciando cada vez con un estímulo o instrucción seguido de un desenlace representado por un 

refuerzo positivo, negativo o neutral como consecuencia y si la instrucción no se lleva a cabo de 

manera correcta continuamente por un determinado periodo de tiempo (varios días), no se puede 

continuar a la siguiente. Debido a la manera en que los niños con TEA procesan la información 

necesitan de una estructura personalizada de aprendizaje junto con repeticiones continuas al 

entrenar una habilidad. Estos parámetros altamente personalizables y repetitivos hacen necesario 
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el uso los recursos tecnológicos actuales ya que son altamente personalizables, programables, 

constantes y efectivos para dar seguimiento diario, inspirar confianza y motivar. Estos recursos 

abarcan, desde hojas de trabajo, páginas de internet informativas o interactivas, desarrollo de 

software, videojuegos, herramientas digitales y aplicaciones para dispositivos móviles hasta robots 

sociales. Todos los anteriores han demostrado ser útiles para atender los padecimientos de salud 

mental, terapia psicológica y emocional y la terapia ABA por su metodología estructurada se hace 

altamente compatible con ellos (Guzmán et al., 2017; Scoglio et al., 2019) 

La tecnología y el tratamiento de desórdenes mentales 

 

Ilustración 3. Ejemplo de App utilizada para tratamientos mentales. 

El uso de la tecnología para el tratamiento de desórdenes mentales ha ido en ascenso, el 

incremento en el uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) y los 

dispositivos electrónicos como el celular, tablets, laptops y videojuegos ha dado como resultado 

un incremento sustancial en el uso de redes de telefonía móvil e internet para su utilización en 

negocios y comercios, en la industria y en lo laboral, en el entretenimiento, la socialización y de 

manera lúdica, pero también  con propósitos de uso para tratamiento psicológico y terapéutico, 
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donde el resultado ha sido generalmente positivo en cuanto a su eficacia y viabilidad. Concerniente 

a este documento, ahora que hemos abarcado brevemente lo que son las TIC, podemos entonces 

hablar de las TIC TEA, las cuales son herramientas digitales orientadas hacia la educación y 

desarrollo emociones, vocabulario y habilidades del lenguaje corporal y de expresión de niños con 

TEA (Pérez Heredia, 2019).  

CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

Se han realizado numerosos estudios y descubrimientos en el diagnóstico y tratamiento del 

Trastorno del Espectro Autista (TEA), entre ellos se ha mostrado un especial interés en las áreas 

de la tecnología, utilizando herramientas digitales, las cuales han permitido aumentar el alcance 

de las terapias funcionando como apoyo para el niño con autismo en una mayor diversidad de 

lugares aparte del consultorio, estas herramientas significan también un medio para que el infante 

practique y aprenda en solitud. 

Planteamiento del problema 

Debido a que el diagnóstico y la terapia del autismo requieren de un elevado nivel de 

especialización, existe una escasez de estudios de prevalencia y de especialistas en México, esto 

genera un punto ciego en el área de la salud infantil del país, por lo que es necesario encontrar vías 

para aumentar el rango de acción y efectividad del diagnóstico del autismo. También es importante 

mencionar que los instrumentos utilizados en el diagnóstico llegan a tener una variabilidad que va 

desde el 58% hasta el 79% de confianza, esto debido a que se requiere la continua observación, 

codificación e interpretación de una gran variedad de comportamientos al mismo tiempo por parte 

del terapeuta, en conjunto con la administración de varias tareas pertenecientes a la gestión de la 

sesión de terapia. Por lo que es necesario generar una metodología de diagnóstico que ayude a 

incrementar el rango de acción y efectividad del diagnóstico realizado por los especialistas y que 



 

 

9 

 

incluya la implementación de herramientas que ayuden a generar datos de diagnóstico más 

confiables, estables y con menor variabilidad. 

Preguntas de investigación 

Generales 

¿Como se puede utilizar las capacidades del robot NAO para integrarlo en el diagnóstico 

del autismo? 

Específicas 

a. ¿Cuáles herramientas se usan para el diagnóstico del autismo? 

b. ¿Cómo se ha utilizado al robot NAO para el diagnóstico del autismo? 

c. ¿Cómo se puede aprovechar alguna metodología de diseño para la integración del NAO 

en el diagnóstico del autismo? 

d. ¿Cómo se puede aprovechar alguna metodología médica para la integración del NAO en 

el diagnóstico del autismo? 

Justificación de la investigación 

Es necesario encontrar herramientas que ayuden a aumentar el rango de acción y generar 

diagnósticos más completos, de mejor contenido, que aumenten la efectividad y que ayuden a 

llevar un registro sistémico de la población con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en Ciudad 

Juárez, Chihuahua, México. Es importante ya que el número en aumento de casos de autismo y la 

falta de especialistas en México significan una carga de tiempo y recursos difíciles de cubrir por 

parte los terapeutas al atender esta creciente epidemia. 

Es por ello por lo que el uso del robot NAO en conjunto con el conocimiento de terapeutas 

especializados en el TEA pueden ayudar a los niños con esta condición.  En esta investigación se 
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pretende utilizar las capacidades de análisis y recolección de datos del robot NAO junto con la 

experiencia y certificación de un terapeuta especialista en el TEA para integrar al robot NAO en 

el proceso de diagnóstico del autismo, para generar datos de manera consistente, con menor 

variabilidad y más confiables. 

 Los resultados de la investigación y los posibles datos producidos por estas interacciones 

podrían llegar a ser útiles para proyectos relacionados con las Tecnologías de la Información y la 

Comunicación (TIC) y el TEA, también podrían incrementar el rango de efectividad de los 

terapeutas al aprovechar los recursos de las tecnologías, podría abrir la posibilidad de reforzar el 

diagnóstico fuera del entorno clínico y de llevar mejores controles de prevalencia del síndrome. 

Con la información generada de estas interacciones entre el NAO y los niños con TEA es posible 

generar información nueva, más completa, estructurada y uniforme, que, al analizarse y 

relacionarse, podría ayudar a homologar algunos criterios del TEA. 

Objetivo general 

Desarrollar una propuesta de metodología para la integración del robot social NAO, como 

herramienta en el proceso de diagnóstico de niños con autismo. 

Objetivos específicos 

a. Determinar cuáles herramientas se usan para el diagnóstico del autismo. 

b. Definir cómo se ha utilizado al robot NAO para el diagnóstico del autismo 

c. Determinar cómo se puede aprovechar alguna metodología de diseño para la integración 

del NAO en el diagnóstico del autismo. 

d. Determinar cómo se puede utilizar alguna metodología médica para la integración del 

NAO en el diagnóstico del autismo. 
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Supuesto 

Se pueden unir las capacidades de recolección de datos del robot NAO y el conocimiento 

de un terapeuta del Trastorno del Espectro Autista (TEA) para integrar al robot NAO como 

herramienta en el diagnóstico del autismo. 

 

 

Unidades de análisis, operacionalización de las variables 

Tabla 1. Tabla de operacionalización de variables. 

Variable  Definición conceptual  Definición operacional  
Confiabilidad entre 
evaluadores (Inter-
rater reliability)  

Resultados 
Diagnóstico Robot 

La confiabilidad ente evaluadores (IRR, 
por sus siglas en inglés) es el nivel de 
conciliación entre evaluadores y jueces. En 
donde si todos están de acuerdo, IRR es 1 
(100%)  Dependiendo del campo de 
trabajo, se determinará el nivel de 
conciliación, por ejemplo, si son deportes, 
es posible que un 60% (IRR=0.6) sea 
suficiente, pero en situaciones como la 
decisión de un tratamiento para el cáncer, 
un nivel de concordancia del 90% 
(IRR=0.9) sería más adecuado(Glenn, 
2016) 

Se puede medir con una variedad de 
métodos, desde una comparación de 
porcentajes hasta métodos más 
complejos como el Kappa de 
Cohen(Glenn, 2016).  

Resultados 
Diagnóstico  
Terapeuta 

Diagnóstico Robot Mir Las variables: Mir, Voc y Ges, son 
asignadas a partir de la dirección de la 
mirada, vocalizaciones y gestos del niño 
siendo evaluado y son determinadas por 
medio del Procesamiento de señales del 
comportamiento (BSP, por sus siglas en 
inglés) y se refiere a las técnicas y métodos 
computacionales que avalan la medición, 
análisis y modelado de las señales del 
comportamiento humano (Expresión, 
Experiencia y Criterio) (Narayanan & 
Georgiou, 2013) 

Validación por escala de Likert. 
Nivel de autismo (0,3,5,7) 

Voc 

Ges 

Diagnóstico 
Terapeuta 

Mir Validación por escala de Likert. 
Nivel de autismo (0,3,5,7) 

Voc 

Ges 

Experiencia del 
terapeuta 

No  Según Orellana Ayala (2018) los 
especialistas más indicados para el 
diagnóstico y tratamiento del tea son los 
Profesionales con entrenamiento específico 
en desarrollo infanto-juvenil o en TEA y 
los Pediatras del desarrollo, sin embargo es 

Según el tiempo impartiendo terapia.  

Si 
Nivel de 
capacitación 

Según el número de certificaciones y 
nivel escolar 
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posible que médicos especialistas, por 
ejemplo puedan involucrarse. 
 

Antecedentes  

Atención del TEA en Ciudad Juárez 

En Ciudad Juárez, existen dos opciones para ser atendido cuando eres diagnosticado dentro 

del TEA. Una son las terapias en clínicas con profesionales y la otra son centros u organizaciones 

dedicadas a la atención y detección de este, como lo son, por ejemplo, los Centro de Atención 

Múltiple (CAM) o la “Fundación Integra” con su programa “Luminar”. En el caso de 

organizaciones, Ana Lilia Amen Martínez, Coordinadora de programa Luminar de la fundación 

Integra, el cual se encarga de atender a niños con condición de Autismo TDA y dificultades del 

lenguaje en la ciudad reportando datos de atención a una cantidad de 130 pequeños entre edades 

de 2 a 14 años, siendo la gran mayoría de la población, varones con edades entre los 2 y 5 años. 

En el caso de terapias en clínica, la Maestra Zulema Gonzales, terapeuta especialista atiende a 12 

pequeños, 10 niños y 2 niñas de entre los 2 a los 9 años. 

Ambientes de aprendizaje mediados por TIC 

Cifuentes Tarazona (2018) propone el uso de AA de aprendizaje mediados por TIC para 

motivar  a los niños con TEA de una escuela  primaria a comunicarse. En su tesis propone la idea 

de que las TIC pueden ayudar a desarrollar propuestas pedagógicas personalizables, dependiendo 

del contexto de cada estudiante, y que su contenido puede ser útil para superar las dificultades se 

pudieran presentar en los niños con necesidades educativas especiales. 

Círculos de reflexión 

En su tesis propone espacios de encuentro donde diferentes miembros del ambiente de 

aprendizaje, como los docentes, educadores especiales, orientador de la escuela, familiares y los 
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mismos alumnos, a través del diálogo, la reflexión e intercambio de experiencias, se construyan 

mecanismos y tácticas de intervención de manera colectiva, para después analizar y reflexión, 

volviendo a nutrir este espacio con información nueva. Esto se puede ver representado en la Figura 

2 y Figura 3. (Cifuentes Tarazona, 2018). 

 

Figura 2. Ejemplo de Diagrama de Círculos de reflexión (Cifuentes Tarazona, 2018).  

 

Figura 3. Ejemplo de Esquema Ambiente de Aprendizaje (Cifuentes Tarazona, 2018). 
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Robots  

Si consideramos que el reconocimiento de las expresiones faciales puede mejorar las 

habilidades de interacción social de los niños dentro del TEA y que la capacidad de interactuar 

recíprocamente con un robot por medio de expresiones aunado al hecho de que los niños con 

autismo muestran un especial interés hacia los robots invita a considerar posible el uso de Robots 

de Asistencia Social (SAR, por sus siglas en inglés) como el NAO para asistir los tratamientos del 

TEA. 

 Los SAR pueden funcionar como dos tipos de plataformas tecnológicas de intervención a 

la vez, por un lado, tienen capacidad audiovisual y de movimiento con el propósito de generar 

interacciones amistosas y efectivas con el niño y por otro es posible integrar funciones de soporte 

como: El recordatorio de medicamentos o tareas, reforzadores motivacionales, monitoreo 

continuo, análisis en tiempo real y generación de datos, por mencionar algunos. Todo ello junto 

con las habilidades de interacción social los RAS pueden ser utilizados como una herramienta 

complementaria en terapias, particularmente con niños con TEA. Actualmente existe una gran 

diversidad de robots sociales, unos son utilizados para terapia y otros como medio de 

acompañamiento y sus usuarios son desde niños hasta adultos mayores, algunos de los que suelen 

ser utilizados en terapia son los robots: Paro, Haptic Creature, Betty, NAO, Mina y CRECA, de 

los cuales los últimos cuatro tienen características humanoides. Mina, por ejemplo, un robot que 

se diseñó específicamente para la interacción humano-robot con expresiones faciales y el TEA, en 

un estudio hecho por Ghorbandaei Pour et al. (2018) se utilizó con resultados interesantes, pero la 

falta de autonomía y la necesidad de añadir más instrumentos de análisis y monitoreo hacen que 

el NAO sea una mejor opción, el cual, junto con sus capacidades de monitoreo integradas, también  
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tiene la capacidad de permanecer de pie o de caminar si es necesario (Garrido, 2018; Scoglio et 

al., 2019; Vega, 2018). 

El NAO en el tratamiento del Autismo 

Actualmente se están llevando a cabo investigaciones utilizando el robot social NAO, el 

cual ha demostrado ser una ayuda excepcional en las terapias de los niños con TEA. Un equipo 

interdisciplinario de la universidad de Vanderbilt compuesto de ingenieros y expertos en autismo 

han demostrado a través de este robot humanoide, con su capacidad de adaptabilidad, que los 

sistemas robóticos pueden ser una poderosa herramienta para incrementar las habilidades básicas 

de aprendizaje social.  

La efectividad de esta herramienta es difícil de cuestionar, ya que según este artículo, en el 

cual se realizó un pequeño experimento con una docena de niños, seis de ellos con TEA y seis con 

desarrollo típico, los integrantes de ambos grupos prestaron la misma atención al robot cuando la 

sesión era dirigida por este o cuando era dirigida por la terapista junto con el NAO, se prestaba 

más atención a la maquina antropomorfa y denotando una clara diferencia en la sesión realizada 

únicamente por la terapeuta, donde se veía una clara falta de atención por parte de los niños con 

TEA (Vanderbilt University, 2013). 

El interés en este proyecto surge de manera natural al considerar que México es uno de los 

países en donde la atención profesional dirigida a detectar o atender irregularidades en el desarrollo 

y la conducta a edad temprana o adulta es escasa y donde también se cuenta con muy pocos 

especialistas para atender a los que ya han sido diagnosticados con este padecimiento. Es entonces 

de suma importancia generar recursos y herramientas que signifiquen un apoyo importante para 

que estos los profesionales en el tratamiento de niños con TEA generen resultados más rápido y 



 

 

16 

 

de mayor efectividad y así mejorar la calidad de vida de los que viven con este trastorno, su familia 

y las personas de su entorno. 

Aplicaciones móviles 

Una de estas investigaciones es la de Janeth Angélica López Rascón (2014) licenciada 

ingeniería en sistemas computacionales de la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez (UACJ) 

que desarrollo el prototipo de una aplicación móvil la cual ayuda a la socialización ayudando a que 

los niños aprendan más palabras, extendiendo así  su vocabulario (López Rascón, 2014). 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

El desarrollo de este proyecto parte desde un punto de vista en el que se utiliza el diseño 

para desarrollar una solución en la que se integra al robot social NAO como herramienta para el 

diagnóstico del autismo, por lo que fue necesario abordar una amplia gama de conceptos que en 

un principio pudiera parecer que no están relacionados y que, sin embargo, cada vez se encuentra 

uno más cerca del otro.  

Primero se aborda el tema del autismo, sus características, definición, diagnostico, 

tratamientos y los retos que enfrentan los autistas cuando interactúan con otras personas. Para 

continuar con la situación estadística global y local del trastorno, en donde se obtuvieron datos que 

indican un desabasto de médicos especialistas para tratar y diagnosticar el autismo, también se 

deja en evidencia la falta de información de prevalencia en el país. A continuación, se documentó 

el uso de las herramientas digitales en los trastornos mentales y después de manera más específica 

en el autismo. Para después completar con la conceptualización y los antecedentes del uso de 

robots sociales en el diagnóstico, tratamiento y cuidado de personas con alteraciones cerebrales. 
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Para terminar con diferentes enfoques, métodos y técnicas utilizadas en el diseño y desarrollo de 

producto. 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

 

Ilustración 4. Representación de barrera de comunicación impuesta por niña con autismo. 

El TEA es un padecimiento neurológico diagnosticado de manera conductual e inicia en la 

infancia, es ideal empezar a tratarlo a la menor edad posible, no se conoce una cura, afecta el 

comportamiento, la interacción y la comunicación con otras personas, dificulta la capacidad de 

aprender y el desarrollo psicoemocional. Se mide en diferentes niveles y abarca una variedad de 

trastornos, desde asperger,  trastorno generalizado del desarrollo no especificado hasta autismo en 

sus diferentes grados (NIH: Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, 2020). En 

sus diferentes niveles, el TEA puede llegar a requerir apoyo total o parcial, en algunos casos 

volviéndose dependientes de supervisión y cuidado y otros solo requerirán ayuda para integrarse 

al mundo, ya sea de manera laboral, social o escolar. El TEA es hoy uno de los principales retos 
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de inclusión para los sistemas escolares, afecta la manera en que las personas, en este caso niños 

se desarrollan intelectual y socialmente. 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un padecimiento neurológico que afecta el 

desarrollo intelectual y social, inicia a temprana edad y en la actualidad no se conoce una cura. 

Este trastorno afecta el comportamiento, la interacción y la comunicación con otras personas, 

dificulta el aprendizaje y el desarrollo psicoemocional, en este trastorno se incluyen condiciones 

como el síndrome de Asperger y el trastorno del desarrollo no especializado (NIH: Instituto 

Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, 2020) y de acuerdo con el estudio realizado en 

Guanajuato por Fombonne et al. (2016) este síndrome le afecta aproximadamente a 1 de cada 115 

niños en México. 

Retos de integración para los niños con TEA 

 

Ilustración 5. Representación de niña con autismo y baja autoestima. 
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Los problemas sociales, por ejemplo, pueden generar problemas graves en la vida cotidiana 

de los niños, como no mostrar ningún interés por las demás personas o lo contrario, pero sin poder 

comprender las reglas de los juegos, respetar el espacio personal o establecer relaciones de amistad. 

También pueden ser muy sensibles al tacto o lo opuesto, también desarrollan comportamientos 

autoestimulantes y tienen problemas para mostrar sus sentimientos o comprender los de los demás. 

Esto puede generar rechazo por parte de los demás niños y generar depresión y/o ansiedad que 

también afecta a una parte de las personas con TEA. (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades CDC, 2016b). Casi la mitad de los niños dentro con TEA muestran escasas 

habilidades de comunicación, en particular, no hablan o hablan muy poco, del resto, algunos 

comienzan a decir algunas palabras entre los 12 y 18 meses de edad y después cesan. Y otros 

comienzan a hablar hasta que ya entraron a la niñez.  

Muchos desarrollan vicios del lenguaje o manías, en donde utilizan el lenguaje de maneras 

inusuales o donde repiten las mismas frases, una y otra vez u omiten ciertas palabras en sus 

oraciones. También desarrollan ecolalia, que es el hecho de repetir lo que dicen los demás cuando 

intentan comunicarse con el niño, dificultad para comprender gestos, para respetar el espacio 

personal, o para entender abstracciones como decir adiós con la mano o las expresiones faciales  

Los niños dentro del TEA pueden reaccionar de manera inusual hacia el peligro o ante 

estímulos como el tacto, los olores, los sonidos o la apariencia de las cosas y que tengan respuestas 

exageradas ante el dolor o los ruidos fuertes. También es posible que se rían o lloren en momentos 

inapropiados o por el contrario no mostrar ningún tipo de respuesta emocional (Centros para el 

Control y la Prevención de Enfermedades CDC, 2016b). 
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El TEA en el mundo 

Según la OMS (2018) en el mundo 1 de cada 160 niños vive con un trastorno del espectro 

autista (TEA) y en una gráfica obtenida en según el sitio de estadísticas llamado Statista (2021) se 

aprecia más a detalle el estado general de la prevalencia del TEA en varios países del mundo 

(Figura 4). 

 

Figura 4. Grafica de autismo en el mundo, (Díaz, 2021). 
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En la figura anterior es posible apreciar ambos extremos de la situación en la que, por 

ejemplo, Hong Kong tiene el mayor número de casos diagnosticados, con 372 niños por cada 

10,000 y Polonia con tan solo 3 casos por cada 10,000. Estando México fuera de la gráfica, es 

necesario asumir su posible posicionamiento entre Dinamarca y Canadá con 69 y 106 niños por 

cada 10,000 después de obtener el dato con información obtenida del único estudio de prevalencia 

realizado en el país, llevado a cabo por Fombonne (2016) en León, Guanajuato y donde se obtuvo 

una prevalencia promedio de 0.87%, esta cifra también puede representarse como una proporción 

de 87 niños por cada 10,000 o 1 de cada 115, estas cifras son utilizadas intercambiablemente a 

través de diferentes fuentes de información concernientes al TEA en México. 

 Sin embargo, las estadísticas en las que se basa la información anterior muestra una gran 

diferencia entre los diferentes países, esto puede ser debido a tres posibles razones, la primera es 

que no se lleva un registro activo de las tasas de autismo, por ejemplo, algunos estudios utilizados 

para las estadísticas fueron realizados hace más de cinco años, la segunda es debido a que no existe 

un criterio estandarizado para asesorar el autismo y la tercera el hecho de que no todos los países 

cuentan con los suficientes recursos para realizar dichos estudios. La falta de recursos y de 

estandarización junto con la gran disparidad entre el número de casos diagnosticados como por 

ejemplo entre Polonia y Hong nos puede llevar a considerar que, o el primero está haciendo algo 

muy bien para mantener a margen el trastorno o este necesita más recursos para generar un 

diagnóstico con un número más exacto.  

Retos en el tratamiento del TEA en México 

Un aspecto interesante en México está relacionado con una baja prevalencia de 

especialistas médicos para el tratamiento, atención y diagnóstico del autismo, según datos 
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extraídos del estudio de Heinze-Martin (2018) “Los médicos especialistas en México” existe una 

población aproximada de 24,545 especialistas en pediatría, psiquiatría y neurología (ver Tabla 2).  

Tabla 2. Relación de pediatras, psiquiatras y neurólogos especialistas por población infantil en México. Tabla de 
creación propia con datos extraídos de (Heinze-Martin et al., 2018) y (INEGI, 2019). 

País 38,300,000.00 100,000 1 100% 

País Total, de 
especialistas (n) 

Tasa por cada 
100 000 niños 
en el México 

1 por 
cada % 

Pediatras 18,771 49.01 2,040 0.049% 
Psiquiatras (adultos y pediátricos) 4,429 11.56 8,648 0.012% 
Neurólogos (adultos y pediátricos) 1,345 3.51 28,476 0.004% 

Total 24,545 64 1,560 0.064% 
 

Si se considera que según el INEGI (2019) el país cuenta con aproximadamente 38.3 

millones de niñas, niños y adolescentes de 0 a 17 años y que el estudio de León Guanajuato estima 

una prevalencia del autismo de  0.87 % (Fombonne et al., 2016), es decir, aproximadamente 333 

210 niños con autismo, lo que significaría 1 especialista por cada 1560 niños. Sin embargo estos 

estudios no discriminan entre neurólogos y psiquiatras infantiles, ni consideran el enfoque de la 

especialidad pediátrica, actualmente, los pediatras y médico familiares hacen un trabajo efectivo 

al abordar una gran diversidad de patologías (sospecha, diagnóstico, confirmación y tratamiento-

seguimiento) pero no así respecto a problemas vinculados al desarrollo de la conducta, una gran 

parte de los niños que han sido diagnosticados en el país son referidos por el personal de las 

escuelas o guarderías, psicólogos infantiles o los amigos y conocidos de los padres de familia, 

quienes les recomiendan una consulta. Esto podría deberse al hecho de que los pediatras y médicos 

familiares deben atender una gran cantidad de pacientes en un rango de tiempo de entre 7 y 10 

minutos y una consulta para atender complicaciones de crecimiento y desarrollo requieren sesiones 

de mayor duración.  (Orellana Ayala, 2016). 
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Según lo anterior, es posible considerar que en México existe un posible desabasto de 

médicos especialistas para atender a la población infantil con TEA, estos especialistas enfrentan 

también el gran reto de tener que considerar que la gran variedad de síntomas y conductas 

desplegadas por los niños significa que sea necesario diseñar intervenciones para el tratamiento y 

terapias de manera única y personalizada (Centros para el Control y la Prevención de 

Enfermedades CDC, 2016a; Fombonne et al., 2016; Heinze-Martin et al., 2018; INEGI, 2019; Lilia 

Mestas et al., 2016). Parecería entonces que los esfuerzos y recursos de este proyecto se deberían 

de dedicar a buscar una solución para resolver el problema de desabasto, sin embargo, solucionar 

esta problemática completamente abarcaría una inmensidad de parámetros, no solo técnicos, sino 

culturales, sociales y políticos aunados a una posible colaboración dedicada a la unificación de 

esfuerzos y coordinación constante de un conjunto de instituciones en el país y tal vez 

internacionales lo cual no es concerniente al área de diseño de producto en este proyecto. 

En México, más de la mitad, aproximadamente un 60 % de los niños detectados con 

autismo, se encuentran en aulas regulares sin haber sido diagnosticado (Prevalencia del autismo 

en México en 2016: 1 de cada 115 niños, 2016 par. 6). Lo anterior es importante ya que la 

convivencia con una persona o un niño con TEA sin haber sido diagnosticado puede acarrear 

costos emocionales, sociales y económicos muy elevados para los familiares y para los que prestan 

servicios de salud y educación (Albores-Gallo et al., 2008, p. 38) y si se detecta a una edad 

temprana aumentan las maneras de aprovechar al máximo las capacidades de crecimiento y el 

aprendizaje de nuevas habilidades psico sociales de los niños con TEA, esto se logra a través de 

terapias de comportamiento y de comunicación, prácticas para el desarrollo de habilidades y en 

ciertas situaciones se pueden utilizar medicamentos para regular los síntomas. (NIH: Instituto 

Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, 2020) sin embargo aun si la detección temprana 
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se lleva a cabo, el número de especialistas profesionales capacitados para atender a la población 

de niños con TEA es escasa.  

El diagnóstico, suele realizarse de cuatro a cinco años después de que los padres observan 

los primeros síntomas o no realizarse en absoluto, casi un 60 % de los niños detectados con 

autismo, se encuentran en aulas regulares sin haber sido previamente lo que representa un costo 

emocional y económico elevado tanto para los que viven con este trastorno como los que le rodean 

diagnosticados (Albores-Gallo et al., 2008; Prevalencia del autismo en México en 2016: 1 de cada 

115 niños, 2016). También existe una clara escasez de información y de investigaciones que nos 

ayuden a cuantificar y medir el alcance y la población que vive las características de este trastorno, 

sin embargo, es posible observar que aun si se realizaran mayores esfuerzos por realizar 

detecciones tempranas o por realizar más investigación, el desabasto de especialistas seguiría 

siendo un problema, la proporción simplemente es magnífica, esa es la razón por la cual es 

necesario desarrollar herramientas, instrumentos y metodologías de aplicación de las mismas para 

simplificar, acelerar y extender su rango de acción y así ayudar a reducir esta brecha.   

El problema parece derivarse de que en la actualidad, en México, aunque el pediatra y el 

médico de familia, quienes son los profesionales expertos en lo que se refiere a la salud y 

tratamiento de enfermedades de los niños, aunque están haciendo un trabajo de mucha efectividad 

respecto al abordaje de una gran diversidad de patologías (sospecha, diagnóstico, confirmación y 

tratamiento-seguimiento), no lo es así cuando se trata de diagnosticar problemas vinculados al 

desarrollo de la conducta (Orellana Ayala, 2016). Tendemos a esperar que estos profesionales sean 

quienes detecten los problemas relacionados con el crecimiento, desarrollo y la conducta de los 

niños, pero la realidad es que la mayoría de los diagnósticos no suceden de esta manera, en México, 

la mayoría de los niños diagnosticados son referidos por personas ajenas al área médica como, por 
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ejemplo, el personal de las escuelas o guarderías, psicólogos infantiles o amigos y conocidos de 

los padres de familia, quienes les recomiendan una consulta, ya sea por algún síntoma con el que 

ellos están familiarizados o por compartir características conductuales de otros niños con TEA 

(Orellana Ayala, 2016). Lo anterior parece estar sucediendo debido a que según Orellana Ayala 

(2016) en los servicios médicos para el público, la consulta pediátrica ha ido dejando en segundo 

plano la atención a los controles de crecimiento y desarrollo, para enfocarse mayormente en la 

toma de historia, evaluación, diagnóstico y prescripción de tratamiento para patologías no 

conductuales y más sintomatológicas, es decir, enfermedades comunes que se pueden atender con 

medicamento. Esto debido a una sobrecarga de consultas, los médicos familiares y servidores 

públicos similares deben atender a sus pacientes en un rango de apenas entre 7 y 10 minutos, siendo 

que una consulta para atender complicaciones de crecimiento y desarrollo donde aparecen 

trastorno no convencionales o comunes es de mayor duración. Esto ha generado un retardo en el 

diagnóstico de niños con TEA en México “Muy a menudo el diagnóstico de autismo se realiza 

cuatro o cinco años después de que los padres observan los primeros síntomas.” (Albores-Gallo et 

al., 2008), Esto es debido a que los síntomas del autismo son poco conocidos por parte de maestros, 

educadores, médicos generales y psicólogos que se hace difícil la detección de la sintomatología 

por medio de la utilización de escalas, lo que refleja también, poca confianza en los instrumentos 

utilizados para su detección (Albores-Gallo et al., 2008, p. 40). 

Debido a la gran variedad de síntomas y conductas desplegadas por el niño con TEA las 

intervenciones para el tratamiento son únicas y personalizadas, donde también convergen 

diferentes elementos como una diversidad de especialistas, la familia, la escuela y la comunidad, 

desde el diagnóstico hasta el tratamiento (Lilia Mestas et al., 2016). 
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Ambientes de aprendizaje 

Para poder definir lo que es un Ambiente de Aprendizaje (AA), primero es importante 

comprender que se compone de tres partes: Entorno, ambiente y clima de aprendizaje (Rodríguez 

Vite, 2014) .  

El entorno es todo aquello que se encuentra alrededor del proceso de enseñanza-

aprendizaje. Desde el lugar físico en el que se encuentra la persona participando y los elementos 

dentro de él, hasta los factores físicos, afectivos, culturales, sociales y familiares que puedan influir 

en el individuo. Todos los elementos se combinan y pueden tener un efecto positivo o negativo. El 

ambiente se pude dividir en tres tipos: áulico, real y virtual. Siendo el primero un salón de clases, 

donde suele haber compañeros, el segundo puede ser cualquier lugar físico, un parque, una oficina 

o un consultorio, por nombrar algunos, y el tercero se crean por medio de las TIC, donde la 

interacción se lleva a cabo en un aula virtual, por ejemplo. El clima de aprendizaje básicamente 

consiste en la interacción que lleva a cabo con los procesos de comunicación entre los que se 

involucran en el proceso de enseñanza-aprendizaje. Según el caso, este proceso se debe de llevar 

a cabo entre el encargado de ensenar o entre los que están aprendiendo. Es muy importante dentro 

de este clima prevalezca la armonía, confianza, seguridad y el respeto. Para propiciar un ambiente 

de confianza. Pero también se considera el establecer reglas y normas, la cuales son esenciales 

para un buen proceso de enseñanza-aprendizaje (Rodríguez Vite, 2014).  
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Diagnóstico y tratamiento 

 

Ilustración 6. Analogía de diversidad en el autismo. 

Debido a que los niños con TEA presentan una gran diversidad de síntomas, existe una 

gran variedad de programas para tratar el autismo, como los conductuales, de educación y 

aprendizaje, medicamentos y otros, por ello la decisión del tratamiento recae en gran medida sobre 

los familiares (Science, 2014). Actualmente, en España, el tratamiento considerado oficial para el 

TEA es el psicopedagógico, aplicado en ambientes naturales, si se llega a aplicar algún 

medicamento, este no es aplicado con la intención de curar el trastorno, es para mejorar algunos 
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síntomas o contribuir en las terapias. Hoy en día es necesario desarrollar nuevos recursos  desde 

una ampla gama de perspectivas para diagnosticar y tratar a las personas con TEA (Calvo et al., 

2019). 

Diagnóstico 

Diagnosticar un trastorno se debe de abordar de manera clara y con el propósito de hacer 

evidentes los síntomas que un individuo muestra dentro de los parámetros establecidos por 

instrumentos como el Diagnóstico Estadístico para Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en 

ingles), el cual contiene síntomas, descripciones y otros criterios para su evaluación, por lo que se 

deberían de realizar diagnósticos a todos los infantes que se detectan como positivo para TEA en 

los instrumentos que realicen pruebas preliminares para detectar autismo o enfermedades 

metabólicas en recién nacidos. Algunos de los instrumentos utilizado para realizar el diagnóstico 

del TEA son La Agenda de Diagnóstico del Autismo (ADOS, Autism Diagnostic Observation 

Schedule, en inglés) y la Prueba de Diagnóstico de Autismo (PDA) de Esquer Sumuano, la 

Entrevista de Diagnostico del Autismo (ADIR, Autism Diagnostic Interview R, en inglés) y las 

Escala de Calificación del Autismo Infantil (CARS, Childhood Autism Rating Scale, en inglés) 

por mencionar algunos (Barroso Ayala & Esquer Sumuano, 2017; Esquer Sumuano, 2014). 
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Figura 5. Ejemplo de un proceso general de diagnóstico del autismo (Barroso Ayala & Esquer Sumuano, 2017). 

ADOS 

Agenda de Observación del Diagnóstico del Autismo (ADOS – por sus siglas en inglés) es 

una prueba estandarizada de diagnóstico para el TEA que surgió en los 80s y hoy está disponible 

15 diferentes idiomas. El proceso consiste, básicamente en realizar observaciones del 

comportamiento social, la comunicación y el juego del niño con posible autismo.  Desde entonces 

sea vuelto una de las herramientas de diagnóstico que se utiliza de manera estandarizada por las 

escuelas y los terapeutas independientes para el monitoreo de discapacidades del desarrollo. Sin 

embargo, el ADOS no es estrictamente necesario para diagnosticar el autismo, hoy en día el 

Diagnóstico Estadístico de Trastornos Mentales es que maneja - 5 (DSM-5, por sus siglas en 

inglés) los criterios de diagnóstico (How is ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) 

Used to Identify ASD, 2020; Lord et al., 2000). 
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ADEC. 

Detección del Autismo a Temprana Edad (ADEC por sus siglas en inglés) es una 

herramienta de juego aplicada de manera Clínica con 16 artículos para niños de entre 12-36 meses 

de edad. Fue desarrollada en Australia. iniciando su desarrollo y examinación en el 2007. Esta 

herramienta surgió a partir de la necesidad de iniciar el diagnóstico del TEA en edades más 

tempranas.  Debido que, por el momento, no se conocen las propiedades psicométricas del ADOS 

para la población mexicana, la ADEC es recomendada para el diagnóstico por el doctor Esker 

Sumuano (2014) ya que esta cuenta con una adaptación cultural para nuestro país y su muestra una 

sensibilidad de detección similar a la del ADOS con un 79% y 75% de efectividad respectivamente 

(Esquer Sumuano, 2014; Towle & Patrick, 2016). 

PDA - Prueba para el Diagnóstico del Autismo 

La prueba de Diagnóstico del Autismo (PDA) es una prueba estandarizada basado en el 

ADOS, pero realizada con la población mexicana en mente, que evalúa habilidades, sociales 

comunicativas y estereotípicas. Es de validez clínica para el diagnóstico del autismo infantil (de 2 

a 12 años) con una sensibilidad de 93%, consta de 22 reactivos y dos secciones. Se creó para 

realizar pruebas estandarizadas en el país, con un alto nivel predictivo positivo. (Esquer Sumuano, 

2014). 

DSM-5. 

El Diagnóstico Estadístico para Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés) es el 

manual de uso del profesional de la salud en la mayor parte del mundo conocido como la guía 

autorizada para el diagnóstico de desórdenes mentales ya que contiene síntomas, descripciones y 

otros criterios para su evaluación. Provee un lenguaje común para los terapeutas tengan un 

entendimiento común acerca de sus pacientes y establece diagnósticos consistentes y confiables 



 

 

31 

 

para ser utilizados en la investigación de desórdenes mentales (American Psychiatric Association, 

2013; Asociación Americana de Psiquiatría (APA), 2016) .  

ADOS-2 

El ADOS-2 se considera el instrumento de diagnóstico de referencia y es uno de los 

principales utilizados para el diagnóstico del autismo (Petric, 2014), consiste en un una 

herramienta con la que por medio de actividades específicas se observan comportamientos 

importantes para el diagnóstico del TEA, según el nivel de desarrollo y edad de los evaluados. Por 

medio de la implementación de situaciones sociales planeadas se obtienen contextos 

estandarizados, donde se puede observar las conductas concretas, entre ellas, las sociales. El 

ADOS-2 cuenta con cinco módulos, estos comparten algunas de las actividades diseñadas pero 

cada uno con su propio protocolo de aplicación, estos módulos se denominan T, 1, 2, 3 y 4 (Lord, 

Rutter, DiLavore, et al., 2015). 

Las herramientas digitales 

Cuando hablamos de herramientas digitales nos referimos a las que están pensadas para 

que los usuarios hagan uso de manera eficaz de los recursos tecnológicos al utilizar sus capacidades 

en el desarrollo de elementos y procesos. Convirtiéndose en un elemento optimizador de la 

práctica, tarea o actividad que se realice (Min Shum, 2018). La Terapia Cognitiva Conductual 

(TCC) y el Análisis Comportamental Aplicado (ACA) son particularmente compatibles para ser 

mejorados por las nuevas tecnologías, ya que es altamente estructurado, típicamente se realiza de 

manera manual, sigue una progresión secuencial, hace énfasis en la autorresponsabilidad, 

automonitoreo y tareas e incluye medidas de resultados de manera continua. Se han realizado un 

número considerable de diversas herramientas digitales y aplicaciones de mejora para las TCC de 

desórdenes mentales como los autotratamientos administrados por computadora, tratamientos, 
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TCC asistidos por computadora, aplicaciones de comunicación y/o monitoreo por celular, 

tratamiento por video conferencias o entrenamiento a terapeutas en línea,  este último también 

puede resolver algunas dificultades con la calidad de la aplicación de las terapias cuando son 

dirigidas o administradas a través grandes extensiones de territorio, y  páginas con hojas de trabajo 

para la TCC. Otras herramientas digitales para tratamientos de salud mental como la depresión, 

desórdenes alimenticios, ansiedad, estrés postraumático y más, estas pueden ser adquiridas para 

dispositivos móviles a costos razonables o incluso de manera gratuita y las cuales incorporan 

técnicas como la del TCC, la terapia de aceptación y compromiso (TAC) entre otras 

(Chandrashekar, 2018). Estas herramientas utilizadas en los dispositivos móviles son 

particularmente útiles con los jóvenes y adolescentes debido a su disponibilidad la afinidad con 

ellos, esto ayuda a los terapeutas a implementar los tratamientos de las TCC de manera más 

efectiva al utilizar recordatorios de tareas, monitoreo en tiempo real y retroalimentación y 

comunicación entre sesiones. Se ha descubierto que, en particular el auto monitoreo, ha mejorado 

el resultado de los tratamientos, utilizado por si solo o incluido en la terapia. El costo de tener 

terapeutas dedicados a monitorear el cumplimiento de tareas, evaluación del progreso, de manera 

diaria sería demasiado elevado. Pero gracias a las capacidades de automatización y disponibilidad 

de las herramientas digitales esto es posible. Estas herramientas hacen posible una solución 

escalable y de bajo costo que reduzca la brecha de necesidad para los tratamientos de 

padecimientos mentales como lo es el TEA (Chandrashekar, 2018; Cully & Teten, 2008; Kobak 

et al., 2015; Morin, 2019; Primero & Moriana, 2011; Truschel, 2019; Wolters et al., 2017) . 
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Las herramientas digitales y el TEA 

 

Figura 6. Ejemplo de niños con autismo interactuando en un aula con robot Nao. 

En la actualidad, con el avance de la tecnología, se ha descubierto que los niños con TEA 

reaccionan de manera positiva hacia la tecnología, dicho de manera más específica, hacia las 

herramientas digitales y los robots sociales, esto debido a que la simplicidad y predictibilidad de 

estos sistemas robóticos y de información digitales inspiran confianza en los niños dentro del 

espectro los cuales son propicios para crear un entorno en el que los pequeños se sienten seguros 

y curiosos (Martins, 2017). Los sistemas recientemente mencionados son parte de las Tecnologías 

de la Información y Comunicación (TIC), término utilizado para definir un rango amplio de 

software y hardware, usualmente asociado solo a la computación pero que también abarca radio y 

televisión (Hardy et al., 2003). 

Robots 

Un robot es una maquina con la habilidad de interactuar con objetos físicos capaz de recibir 

programación electrónica para realizar tareas específicas. La robótica es una rama de estudio 
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interdisciplinaria e intermediaria entre las ciencias de la computación e ingeniería (Ham, 2011). 

La robótica se alimenta de los logros de las ingenierías de la información, de la computación, de 

la mecánica y la electrónica. Poniendo en un solo contexto el diseño, la construcción, la operación 

y el uso de robots con el objetivo de diseñar máquinas inteligentes que puedan ayudar a los seres 

humanos a estar seguros en sus actividades cotidianas. La robótica puede desarrollar máquinas que 

sustituyan a los humanos replicando sus acciones. Las situaciones en que se pueden utilizar y sus 

propósitos son muchas, pero hoy en día, principalmente se utilizan en el área médica, en procesos 

de manufactura, en medioambientes peligrosos como en la inspección de material radioactivo o 

detección y desactivación de bombas o en lugares en los que los humanos no podrían sobrevivir 

como en el espacio exterior, debajo del agua, lugares de temperatura extrema o donde se requiera 

limpieza de residuos peligrosos. 

Un robot puede tener cualquier forma, pero algunos son hechos para parecerse a los seres 

humanos, lo que, se dice, ayuda a aceptar a estas máquinas cuando realizan actividades que emulan 

las actividades por seres humanos. Estos robots, intentan replicar la marcha, la carga, el discurso, 

el pensamiento o cualquier otra actividad humana. El uso de robots en la intervención del TEA ha 

sido ampliamente visto en años recientes,  un ejemplo de esto es un estudio al que hace referencia 

Ntaountaki (2019) donde se utilizó un robot que llamaron “Wizard of Oz (WoZ)” en una Terapia 

Asistida por Robots (RAT, por sus siglas en inglés) y en sus resultados, concluyeron que las RAT 

había sido usado de manera efectiva para mejorar las habilidades sociales en niños con TEA. En 

la última década, los robots se han utilizado como herramientas de intervención para individuos 

con autismo, existe una gran cantidad de estos con diferentes características, de diferente 

apariencia y que imitan los movimientos, el lenguaje corporal y las expresiones de los humanos. 

Se han utilizado como tecnología de asistencia en muchas áreas de investigación del autismo, en 
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particular, ayudando a los niños a integrarse en procesos sociales, ayudándoles a aprender 

comportamientos sociales complejos como el reconocimiento del espacio personal y adaptabilidad 

o a comunicar, controlar y reconocer emociones. Generalmente, los robots ofrecen una increíble 

capacidad de monitorear e influenciar el comportamiento de niños autistas, así como de asistir al 

terapeuta (Ham, 2011; Ntaountaki et al., 2019). 

 

 

  

¿Qué es un robot social?  

Los robots de asistencia social (RAS) son plataformas de tecnología robótica con 

capacidades audiovisuales y de movimiento desarrollados para interactuar socialmente con 

individuos mientras que a la vez los asisten con la administración de su bienestar psicológico y 

físico, esta tecnología se intenta implementar en el hogar para que atienda las necesidades de estas 

personas y así remplazar o complementar los tratamientos en persona, el argumento de los 

desarrolladores suele ser que las intervenciones del comportamiento con soporte tecnológico 

pueden ser implementadas de manera más sencilla que las opciones en persona y sin las 

complicaciones de realizar viajes, limitaciones de recursos locales, entrenamiento de practicantes 

para implementar un modelo de tratamiento o la fidelidad con la que se lleva a cabo. El uso de 

herramientas digitales puede ayudar a que los usuarios auto administren su propio tratamiento y 

objetivos relacionados con una gran diversidad de diagnósticos tanto físicos como psicológicos, y 

pueden ayudar interviniendo para dar soporte en la requisición de rendición de cuentas (Scoglio et 

al., 2019), proveer retroalimentación a la medida de las necesidades personales de los usuarios e 

incluso formar vínculos para generar un impacto en el bienestar de los mencionados. A grandes 
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rasgos, su propósito es entonces el de crear interacciones amistosas y efectivas con el usuario 

humano para que a partir de ahí se le provea de asistencia para lograr un progreso medible de su 

calidad de vida. Debido a las múltiples habilidades de los RAS es posible integrar funciones de 

soporte como las de las herramientas digitales con las habilidades de integración social, resultando 

en una plataforma más envolvente y responsiva para los usuarios. 

 

Figura 7. Ejemplo de robot social. 



 

 

37 

 

Los RAS pueden ser utilizados como una herramienta complementaria en terapias, 

particularmente con niños con TEA. Actualmente existen una gran diversidad de robots sociales, 

unos son utilizados para terapia y otros como medio de acompañamiento y sus usuarios son desde 

niños hasta adultos mayores, algunos de los que suelen ser utilizados en terapia son los robots: 

Paro, Haptic Creature, Betty, NAO, y CRECA, de los cuales los últimos tres tienen características 

humanoides, y de los tres solo el NAO cuenta con la capacidad de permanecer de pie o de caminar 

si es necesario. (Garrido, 2018; Scoglio et al., 2019; Vega, 2018).  

Robots con expresión Facial 

 

Figura 8. Ejemplo de robot social con expresiones faciales. 

Las expresiones faciales son un mecanismo que utilizamos para mostrar comportamiento 

emocional durante las interacciones humanas, muestra la motivación del individuo y hace que el 

comportamiento sea más entendible y predecible, también ayuda a sincronizar, organizar y 

completar las interacciones sociales, tomando esto en cuenta, sea han propuesto sistemas 
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emocionales artificiales para mejorar la interacción entre humanos y robots (Reyes et al., 2019). 

La interacción facial recíproca de expresiones faciales y el hecho de que los niños con autismo 

muestran un especial interés hacia los robots, hacen de este tema uno o los temas más interesantes 

en el tema de la robótica social. Es necesario mencionar que el reconocimiento de las expresiones 

faciales puede mejorar las habilidades de interacción social de los niños dentro del TEA 

(Ghorbandaei Pour et al., 2018). 

El robot social NAO 

 

Ilustración 7. Representación de robots NAO interactuando 

El Robot Social NAO es un sistema robótico antropomorfo con inteligencia artificial 

avanzada y programado con algoritmos de reconocimiento facial y de patrones conductuales con 

capacidad de adaptación, cuenta con múltiples sensores para el tacto, sonido, habla, 

reconocimiento visual y tiene capacidad para reconocimiento de voz y para el diálogo en 20 
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idiomas. Su nombre es un juego de palabras para que se escuche como la palabra “Now” en inglés, 

es un robot autónomo humanoide utilizado principalmente como herramienta para generar 

interacciones humano-robot (Garrido, 2018), puede utilizar Machine Learning para poder 

reconocer el comportamiento de los niños con TEA y hacer diferenciaciones basadas en los perfiles 

que el mismo hace, estos son realizados con base en “los gestos, poses,  movimientos de cabeza y 

cuerpo que realiza, así como en el sonido de su voz, su frecuencia cardíaca y  temperatura corporal” 

(Vega, 2018), esto ayuda a que los niños se involucren con el robot, formando una relación estrecha 

entre ambos, lo que permite que el infante reciba instrucciones, ayudándole a conocer y percibir 

emociones, palabras y/o conductas, por decir unos cuantos ejemplos (Vega, 2018). Uno de los 

softwares que se utilizan para programar las acciones del NAO es el Software Choreographe.  

Software Choreographe 

Choreographe es una aplicación multiplataforma de escritorio que te permite crear y 

administrar animaciones y comportamientos preprogramados para el robot NAO y probarlos, ya 

sea en un robot simulado o en uno real, así como monitorear y controlar al robot. A través de este 

medio es posible crear comportamientos complejos como bailar, interactuar con personas o enviar 

correos por mencionar algunos ejemplos, esto sin necesidad de escribir una sola línea de código. 

Sin embargo, de ser necesario es posible agregar código Python a los comportamientos que vienen 

en la aplicación. 

Choreographe y NAOqi 

Choreographe utiliza un lenguaje específico llamado NAOqi, el cual es interpretado por el 

NAO para ejecutar los comportamientos. NAOqi es el nombre del software que utiliza el robot y 

NAOqi Framework es el marco de programación utilizada para programar, este se encarga de 

solucionar necesidades robóticas comunes como paralelismos, administración de recursos y 
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eventos de sincronización. Es por medio de este marco, que se permite la comunicación, 

programación e intercambio de información de manera homogénea entre los diferentes módulos 

como los de movimiento, audio o video. Choreographe interactúa con NAOqi para proveernos de 

herramientas de utilidad como paneles para el monitor de video, administración de 

comportamientos, barra de herramientas, la visión del robot o el editor de la línea de tiempo. 

NAOqi Framework 

El marco de programación (Framework) NAOqi es multiplataforma, lo que significa que 

puede ser utilizado en Windows, Linux o Mac. También es multilenguaje, con una Interfaz de 

Programación de Aplicaciones (API, por sus siglas en inglés) idéntica para C++ y para Python. 

Igualmente provee introspección, esto significa que el framework sabe cuáles funciones están 

disponibles en los diferentes módulos y donde. Contar con introspección significa que se pueden 

llamar una función desde C++ y Python, saber cuál función es la que está siendo ejecutada, 

ejecución de funciones de manera local o remota, desde una computadora o desde otro robot. La 

API se puede visualizar desde un navegador web, solo es necesario escribir la URL del robot y el 

puerto 9559 en la barra del navegador, por ejemplo: http://127.0.01:9559. Esto despliega la lista 

de módulos, lista de métodos, parámetros de los métodos, descripciones y ejemplos. En el 

navegador también se despliega métodos paralelos que pueden ser monitoreados, puestos en espera 

o detenidos. 

 NAOqi Process – Broker y Proxy’s 

Broker. Los archivos ejecutables que corren en el robot funcionan como un intermediario 

(broker) que determina cuales librerías deben de cargarse, por ejemplo, el archivo autoload.ini 

determina cuales librerías se deben de cargar. Cada librería contiene módulos con métodos, los 
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cuales pueden ser llamados por cualquier modulo dentro del intermediario o de manera remota a 

través de la red. Esto es posible gracias a que el intermediario provee servicios de búsqueda.  

Proxy. Dentro del proceso NAOqi, un proxy es un objeto que se comporta como el módulo 

que representa. Si se crea un proxy a cualquier modulo se obtiene un objeto con todos los métodos 

que contiene. Para ello simplemente se utiliza el nombre de un módulo desde el código, siempre y 

cuando ambos (el código y el módulo) se encuentren dentro del mismo intermediario, a esto se le 

denomina llamado local. Para realizar un llamado remoto se utiliza el nombre de un módulo dentro 

de un intermediario junto con su IP y número de puerto. 

 Módulos 

Un módulo es una clase dentro de una librería, cuando esta es cargada por el archivo 

autoload.ini, automáticamente generará una instancia de la clase del módulo. Cuando se construye 

una clase derivada del módulo “ALModule”, se le puede “atar” o “unir” diferentes métodos, lo 

que anunciaría sus nombres al intermediario y por lo tanto estarían disponibles a otros módulos. 

El módulo “ALModule” puede ser utilizado como clase base para ayudarle a los módulos del 

usuario a anunciar sus métodos. Un módulo puede ser local o remoto.  

Módulos locales. Un módulo local, se compila como Librería y únicamente puede ser 

utilizado en el robot. Consta de dos o más módulos ejecutados en el mimo proceso, por lo que se 

comunican entre ellos utilizando solo un intermediario, pueden compartir variables e invocar los 

métodos uno del otro sin necesidad de serialización o configuraciones de red, lo cual permite la 

comunicación más rápida entre ambos. En caso de necesitar hacer un bucle cerrado es necesario 

utilizar módulos locales. 

Módulos remotos. Si el módulo es remoto, se compila como un archivo ejecutable y puede 

correr fuera del robot. Estos tienen la ventaja de ser más fáciles de usar y su depuración puede 



 

 

42 

 

realizarse de manera externa, pero en términos de velocidad y uso de memoria son menos 

eficientes. Estos se comunican utilizando la red de trabajo y necesitan un intermediario para poder 

comunicarse con los otros módulos, este último se encarga de administrar la red de trabajo. Los 

módulos remotos trabajan usando el protocolo SOAP, el cual define como se pueden comunicar 

dos objetos en diferentes procesos por medio de un intercambio de datos XML (Nilo Mitra et al., 

2007). 

Cada módulo contiene unos varios métodos, de entre ellos, algunos se encuentran ligados, 

lo que significa que pueden ser llamados desde el exterior del módulo, desde un ejecutable, por 

ejemplo. Este tipo de funciones ligadas pueden ser invocadas de manera remota o local, no hay 

diferencia, ya que el módulo se adapta automáticamente. Las API de los módulos se puede ver 

desde la página web del robot. 

Conexión entre módulos remotos. Los módulos remotos pueden comunicarse entre ellos 

por medio de la conexión entre sus intermediarios utilizando un proxy. Una conexión entre 

intermediarios abre un canal de comunicación mutua donde todos sus módulos se pueden 

comunicar. También se puede realizar una conexión de Proxy a Intermediario, esto abre un canal 

de comunicación unilateral donde el proxy puede acceder a todos los módulos registrados al 

intermediario, pero no esté a su vez no puede acceder al módulo dueño del proxy. 

Invocaciones de bloqueo y de no-bloqueo. NAOqi ofrece dos tipos de invocación de 

métodos: Invocaciones de bloqueo e Invocaciones de no-bloqueo.  Las primeras se invocan de 

manera normal, como se pude apreciar en la  

Figura 9 donde la instrucción siguiente se ejecutará después de que la primera terminé. 

Todas las invocaciones pueden lanzar excepciones, por lo que todas deben de ser encapsuladas en 
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un bloque tipo “try-catch” que sirve para manejar posibles errores. Las invocaciones pueden tener 

valores de retorno. 

 

Figura 9. Diagrama de ejemplo para invocación de bloqueo (NAOqi Framework — NAO Software 1.14.5 
documentation, 2013). 

Las invocaciones de no-bloqueo utilizan el objeto post de un proxy, lo que crea un hilo en 

paralelo. Esto permite que se realice otro trabajo al mismo tiempo. Cada invocación post genera 

un task id (identificación de tarea) con el que se puede revisar si una tarea está corriendo, o si es 

necesario esperar a que esta termine, se puede ver un ejemplo de esto en la Figura 10. 
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Figura 10. Diagrama de ejemplo para invocación de no-bloqueo (NAOqi Framework — NAO Software 1.14.5 
documentation, 2013) 

 Memoria 

A la memoria del robot se le llama ALMemory. Todos los módulos pueden leer y escribir 

datos y suscribirse a eventos para poder ser invocados. ALMemory no es una herramienta de 

sincronización de tiempo real, por lo que las suscripciones a DCM/time, motion/synchro o a 

variables de tiempo real deben de realizarse de manera limitada. 

ALMemory. La ALMemory es un conjunto de valores ALValues, que utilizan secciones 

críticas de escritura y lectura para evitar un mal desempeño cuando la memoria es leída por lo que 

el acceso a las variables es a prueba de hilos  (Threads procesos y cómo estos afectan la seguridad 

de un sistema (explicado de forma que lo Entiendas), 2014).  

La memoria ALMemory consta de tres tipos de información y tres tipos de APIs: 

Información de sensores y articulaciones, eventos y micro eventos.  La información de los sensores 

y articulaciones no tiene historia, la información son solo variables de 32 bits, el usuario puede 

poner punteros en la información para acceso rápido, no hay suscripción en la información. 



 

 

45 

 

Reaccionando a eventos 

Algunos módulos exponen algunos eventos. Es necesario suscribirse a un evento desde 

otro modulo usando una retro llamada (Callback (informática) - Wikipedia, 2020), la cual debe ser 

un método del suscriptor. 

Por ejemplo: si se tiene un módulo llamado: FaceReaction, que contiene un método 

llamado onFaceDetected. Se realiza una suscripción del módulo FaceReaction al método 

FaceDetected del módulo ALFaceRecognition con la retro llamada: onFaceDetected. Este 

generará que el algoritmo de reconocimiento facial corra, y cada vez que un rostro sea detectado, 

la retro llamada onFaceDetected será invocada (NAOqi Framework — NAO Software 1.14.5 

documentation, 2013). 

El diseño de herramientas digitales, el robot NAO y el TEA 

El uso de la tecnología para el tratamiento de desórdenes mentales ha ido en ascenso, el 

incremento en el uso de las tecnologías de la información (TIC) y los dispositivos electrónicos 

como el celular, tablets, laptops y videojuegos ha dado como resultado en un incremento sustancial 

de desarrollo en esta área con propósitos de uso para tratamiento psicológico y terapéutico, donde 

el resultado ha sido generalmente positivo en cuanto a su eficacia y viabilidad.   

El avance tecnológico y el desarrollo de programas y herramientas que apoyan en la terapia, 

tratamiento e inclusión de niños con TEA en otros países nos puede ser útil como punto de 

referencia para nuestro país “uno de los aspectos que debemos tener en cuenta ante el creciente 

uso de las nuevas tecnologías, es saber aprovechar las oportunidades que nos brindan en distintos 

ámbitos de la intervención educativa […] las nuevas tecnologías abren una nueva ventana al 

mundo, y en el caso de las personas con TEA, esta ventana les ayuda a vencer muchos de sus 

miedos.” (Pérez Heredia, 2019) 
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Figura 11. Niño autista interactuando con robot Nao. 

Como ya se había mencionado, los niños con TEA reaccionan de manera positiva hacia la 

tecnología, en este caso, a los SAR de entre los cuales se destaca el Robot social NAO, según 

Martins (2017), las personas se comunican utilizando muchas variables cuando se comunican,  

expresiones faciales, gestos, lenguaje corporal y tono de voz, por decir algunas, pero al interactuar 

con un SAR se simplifica esta interacción y se vuelve predecible, esta simplificación le permite al 

niño prestar atención solo a las palabras, instrucciones o movimientos requeridos de él.  

Es debido a lo anterior que el uso del NAO ha sido revolucionario en las terapias del TEA. 

Fue descubierto por accidente cuando una madre se percató de que su hija autista, en una feria de 

ciencia, interactuaba con los robots expuestos en el stand de Aldebaran, la empresa francesa, que 

desarrollo originalmente el NAO para después ser comprada por Softbank Robotics Europe. Ahí 

le comentó al personal de la empresa que nunca había visto a su hija responder así. Debido a la 

naturaleza no-intencional y estandarizada del sistema robótico, sus capacidades para generar 

perfiles específicos de cada individuo y el beneficio de la detección de patrones de conducta. El 

robot es una ayuda extraordinaria para los expertos diagnosticando a pequeños con TEA, 
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complementar esta interacción con alguna herramienta digital puede significar un avance 

gigantesco para la detección temprana del síndrome (Vanderbilt University, 2013) 

En el país podemos aprovechar este recurso para la misma tarea, así como se hace en países 

más desarrollados “Escuelas en Europa y Estados Unidos están utilizando cada vez más el poder 

de robots conocidos como NAO para estimular a niños autistas.” (Martins, 2017). Ciertas 

instituciones, en México ya han comenzado a hacer uso de esta nueva herramienta, en el 2018, el 

Tecnológico de Monterrey realizo una iniciativa de emprendimiento social llamada “NAO 

Instructor”, “donde el robot funciona como herramienta de apoyo en terapias para niños que 

padecen un trastorno de neurodesarrollo del lenguaje.”  la interacción con este se enfoca en la 

implementación de rutinas previamente diseñadas para niños con trastornos del lenguaje, con el 

propósito de demostrar que el robot NAO es una herramienta adecuada para utilizarse en este tipo 

de terapias.(Garrido, 2018) obteniendo buenos resultados como lo expone Leonardo Garrido 

(2018) en la revista “Transferencia TEC”. Se ha podido observar que cuando el robot NAO indica  

secuencias de seguimiento, la respuesta de los niños es favorable, ven al robot, se emocionan y les 

genera curiosidad, en un niño con TEA eso es algo que no se puede ignorar (Garrido, 2018). Es 

importante recordar que los robots no sustituyen a los terapeutas y que son solo una herramienta 

para apoyar el trabajo de estos.  

El robot NAO en el desarrollo de productos. 

La función del diseño consiste en definir la forma, características y lineamientos de un 

producto para que satisfaga las necesidades de uno o varios clientes o consumidores, es decir de 

personas con un requerimiento. (Ulrich & Eppinger, 2013). Tener al alcance de investigadores, 

estudiantes y especialistas de la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez (UACJ) una herramienta 

como el robot NAO, que se encuentra en el CenICIS-LanTI del Instituto Tecnológico de Ingeniería 
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(IIT), abre ampliamente las posibilidades de desarrollo de investigaciones y proyectos, académicos 

y profesionales. La integración del robot en diferentes disciplinas, utilizando procesos 

metodológicos de diseño y desarrollo de productos puede significar una gran ventaja, y un gran 

avance en campo del diseño y la investigación.  

Diseño y desarrollo de producto 

De acuerdo con Ulrich & Eppinger (2013), primero es necesario especificar que un 

producto es algo que una empresa vende a sus clientes. A partir de ahí es posible definir el diseño 

y desarrollo de un producto como el conjunto de actividades que surgen a partir de una oportunidad 

percibida y que conllevan a la venta, entrega y producción de un bien producto o servicio. 

Diseño en el desarrollo de producto 

Cuando se habla de diseño y desarrollo de producto, el papel del diseño consiste en el de 

definir la forma de mismo, para que satisfaga las necesidades de un cliente de la mejor manera 

posible. Esto puede hacerse desde diferentes enfoques. Por ejemplo, desde un enfoque en el diseño 

de ingeniería, este se encargaría del diseño mecánico, eléctrico y de software, por mencionar 

algunos. Pero si se hace desde un enfoque en el diseño industrial, se podría encargar del diseño 

estético, ergonómico o de interfaz de usuarios, por ejemplo (Ulrich & Eppinger, 2013). 

Métodos y técnicas de diseño 

Antes de hablar de métodos y técnicas de diseño, es necesario definir de manera clara varios 

conceptos como la diferencia entre método y metodología y entre proceso de diseño y método de 

diseño, por ejemplo. Metodología. Es la parte de la ciencia que estudia los métodos de manera 

general y particular, de investigaciones científicas, de los principios que se utilizan para abordar 

diferentes tipos de objetos de la realidad y de la diferente variedad de clases de teorías científicas 

que existen. Método. Un método es un procedimiento específico que se sigue para resolver una 
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problemática específica de determinada disciplina científica. Metodología de diseño. Por lo tanto, 

una metodología de diseño es una actividad creativa relacionada con procesos intuitivos que se 

encarga de organizar el proceso y fundamentar los métodos empleados en un proceso de diseño. 

Un proceso de diseño es una serie de transformaciones en el objeto, transformándolo desde 

un punto de inicio hasta alcanzar un estado nuevo, un método de diseño se refiere específicamente 

a un procedimiento determinado para resolver un problema de diseño (Nora, n.d.; Sosa Compean, 

2010).  

 

Figura 12. Cuadros comparativos de algunos de los métodos y técnicas más representativos que se utilizan en el 
diseño industrial (Sosa Compean, 2010). 
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.  

Figura 13. Cuadros comparativos de métodos, técnicas y enfoques del diseño, en donde se comparan las ideas 
principales de cada uno, así como sus ventajas y limitantes. (El análisis e interpretación de la información y la 

realización de los cuadros fueron elaborados por Liliana Sosa C.) (Sosa Compean, 2010) 

Es posible ver que existe una gran variedad de metodologías y métodos para llegar a 

soluciones de diseño, cada una tiene sus propias características, ventajas y desventajas, por lo cual 

es importante conocerlas y así poder tomar una decisión a conciencia una vez que se seleccione 

una para trabajar con ella. 
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CAPÍTULO III. DISEÑO METODOLÓGICO 

El presente documento comprende el desarrollo del “Capítulo III. Diseño metodológico”, 

en el cual se llevó a cabo un análisis en cinco fases utilizando el enfoque metodológico del “Design 

thinking” donde se generó una propuesta de protocolo para la integración del robot NAO como 

herramienta en los diagnósticos del autismo en México  

Esquema metodológico 

La presente investigación aborda la realización de una propuesta de protocolo para la 

implementación de un robot NAO como herramienta en el diagnóstico de niños con autismo por 

medio del seguimiento e implementación de las técnicas y métodos de la metodología de diseño 

del “Design Thinking”, preparando la antesala para su posterior validación por medio de sesiones 

cuasiexperimentales.  

 

Figura 14. Esquema metodológico tomando como base el “Design Thinking” 

Empatía. Por medio de una investigación documental basada en 
evidencia se obtienen una idea general y un marco de referencia 
amplio acerca de la situación del autismo en México

Definición. Se detectan y analizan una diversidad de problemas y 
oportunidades a los cuales se le buscan potenciales soluciones

Ideación. Siguiendo un enfoque de lo general a lo especifico se 
continua con el análisis de los problema y solución potenciales para la 
posterior selección de uno solo.

Prototipado. Se desarrolla la solución especifica a detalle, 
retomando y detallando herramientas previamente utilizadas y 
generando nuevas. 

Testeo. Finalmente se realizan pruebas y mediciones 
implementando la solución en un ambiente controlado o no 
dependiendo de los requerimientos del proyecto.
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Para esto se sigue la metodología del Design Thinking, en donde por medio de una 

investigación documental basada en evidencia se obtienen una idea general y un marco de 

referencia amplio acerca de la situación del autismo en México, con lo cual se detectan y analizan 

una diversidad de problemas y oportunidades a los cuales se le buscan potenciales soluciones. 

Siguiendo un enfoque de lo general a lo especifico se continua con el análisis de los problema y 

solución potenciales para la posterior selección de uno solo. Ya definidos, se desarrolla la solución 

específica a detalle, retomando y detallando herramientas previamente utilizadas y generando 

nuevas.  Finalmente se realizan pruebas y mediciones implementando la solución en un ambiente 

controlado o no dependiendo de los requerimientos del proyecto. 

Enfoque metodológico. 

El Design Thinking es una metodología de diseño iterativa, centrada en el usuario y que se 

enfoca en la resolución de problemas por medio de estrategias creativas. Consta de cinco fases 

donde se empatiza, define, idea, prototipa y se realizan pruebas de una o varias ideas para encontrar 

soluciones optimas desde un punto de vista del diseño  (Design Thinking En Español, 2020).  

Tuvo sus inicios en el siglo XIX con el trabajo de varios ingenieros, entre ellos el profesor 

Ferdinand Redtenbacher, por ejemplo, desarrollo un curso llamado “Método de ratios”, en el año 

1840, el proponía que el diseño era basado 50% en métodos científicos y 50% en trabajo artístico. 

Aunque algunos especialistas consideran, sin embargo, que comenzó a ser un “movimiento” al 

principio de los años cincuenta, con trabajos como los de Kesselring, “Technische 

Kompositionlehre” o el libro de Alex F. Osborn, “Wake up your mind: 101 ways to develop 

creativeness.”, pero no es hasta la década de los sesenta, que se logró despertar un interés por parte 

de la ciencia, con aportaciones como las del premio nobel Herbert A. Simon, con el libro titulado 

“The Sciences of the Artificial” (Rosas et al., 2018).  
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Hoy en día, el “Design Thinking” se ha expandido a áreas más allá del diseño. A partir de 

la década de los noventa, con ideas como las de Richard Buchanan en su libro “Wicked Problems 

in Design Thinking”, donde defendía que el diseño podía aplicarse a sistemas intangibles, es decir, 

que no estaba limitado a los objetos, extendiendo el pensamiento de diseño a la resolución de 

problemas en cualquier campo. Desde entonces este enfoque metodológico ha sido popularizado 

por la consultoría de diseño de Estados Unidos llamada IDEO (IDEO Design Thinking | IDEO | 

Design Thinking, 2020; Rosas et al., 2018). 

Desarrollo de la implementación de la herramienta metodológica.  

 

Figura 15. Fases de la metodología de “Design Thinking” para el proyecto de tesis y las técnicas utilizadas. 

Fase 1. Empatía 

La primera fase del Design Thinking se enfoca en adquirir una comprensión a profundidad 

de los usuarios y su entorno. En este caso, los niños con Trastorno del Espectro Autista en México, 

los terapeutas especialistas en desarrollo infantil y el robot social NAO. 

Glocal. 

Para ello se utilizó la técnica de glocalización, adquiriendo familiaridad con el tema del 

Trastorno del Espectro Autista, sus características y su situación global y local. 

Empatía
•Glocal
•Estadísticas
•Análisis paralelo

Definición
•Mapa de 

interacción de 
usuarios

Ideación
•Selección por 

clasificación

Prototipado
•Mapa de 

interaccion de 
usuarios

•Mapa del sistema

Testeo
•Apuntes de prueba
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Estadísticas 

Esta primera técnica se complementó con estadísticas de prevalencia del autismo en 

México y en el mundo. El rasgo más característico de la información estadística del autismo, al 

menos en el país, fue precisamente, la ausencia de esta. En el país, solo se ha realizado un estudio 

de prevalencia del autismo en el año 2016 y es actualmente la referencia oficial nacional para 

concebir el estado actual de este trastorno. 

Análisis Paralelo 

 Al mismo tiempo se optó por buscar soluciones ya implementadas, donde se descubrió 

que cada vez más se utilizan robots sociales para el tratamiento de trastornos mentales. Por 

ejemplo, existen antecedentes de varios estudios donde se utiliza al robot NAO en las terapias del 

TEA, los cuales se enfocan en la observación del comportamiento del niño en la presencia del 

robot, en estos se muestran mejoras o, dicho de otra manera, disminuciones en el comportamiento 

autista por medio del incremento en la frecuencia del número de acciones como la mirada, el 

voltear, movimientos del brazo (por iniciativa propia o por indicación) y sonrisa o risa como se 

puede observar en la Figura 16 (Tapus et al., 2012). 

 

Figura 16. Frecuencia de repetición de conductas en diferentes escenarios. 
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Uno de estos estudios es el de Shamsuddin (2012), el cual se enfoca en mejorar las 

habilidades de comunicación de niños con autismo con deterioro moderado de la inteligencia. Se 

utilizó la Escala de Clasificación del Autismo de Gilliam–Segunda edición (GARS-2 por sus siglas 

en inglés), otro estudio más realizado por Esteban et al. (2017), el cual tiene como propósito 

aumentar la autonomía del robot y aligerar la carga del terapeuta. 

En particular se encontraron dos estudios enfocados en el diagnóstico del autismo 

implementado soluciones específicas con el robot NAO el primero realizado por Marie D. Manner 

(2015), donde se utiliza al robot NAO junto con un tutor y un psicólogo entrenado para interactuar 

con el niño por medio de juegos y el segundo realizado por Frano Petric (2014) el cual es utilizado 

como referencia para este proyecto de tesis. 

Fase 2. Definición 

En la fase de definición se filtra la información que se obtuvo de la primera fase y se realiza 

una selección de lo que más valor aporte, por lo que se utilizaron los estudios encontrados y se 

unieron para tratar de aminorar la problemática de la falta de estudios de prevalencia del autismo 

al reducir el nivel de especialidad necesario para realizar diagnósticos. 

Mapa de interacción de usuarios 

En el mapa de interacción de usuarios se realiza una rápida visualización de las posibles 

interacciones entre los usuarios, la información debe ser realizada de manera muy sencilla ya que 

su propósito es el de visualizar la experiencia de interacción de los usuarios (Design Thinking En 

Español, 2020).  

 

 

 



 

 

56 

 

Tabla 3. Mapa de interacción de usuarios. De creación propia basado en (Journey Map | Service Design Tools, 2020) 

Usuarios Terapeuta (T) Niño con posible 
autismo (A) 

Familiar (F) Robot NAO (R) 

Desensibilización 
por aproximación 

T recibe a F y A 
T presenta R a A y a F 
T observa reacción de 
A con R 

A entra a cuarto junto 
con F 
A es recibido por T 
A es presentado a R 
A interactúa (o no) con 
R 

F acompaña a A 
F es recibido por T 
F observa a A y R 

R se encuentra de pie 
sobre una mesa 
T recibe a F y a A 
R saluda a A 
R interactúa (o no) con 
A 

Proceso  T inicia sesión de 
diagnóstico utilizando 
a R como intermediario 
T y F a observan 
interacción de A con R 
T toma notas y 
supervisa interacción 
entre A y R 

A debe estar 
activamente 
interactuando con R 
A escucha y se 
comunica con R 
3. Dependiendo de la 
actividad, A debe 
seguir las pautas de R 
Después de la sesión A 
se despide de R 

F se encuentra cerca de 
A y observa 
interacción con R 
En caso de ser 
necesario F puede 
funcionar como 
mediador de las 
situaciones. 

R le indica a A que 
puede jugar con los 
juguetes de la otra 
mesa 
2. R inicia la sesión de 
diagnóstico 
Al terminar la sesión, 
R se despide de A 

Documentación, 
Análisis y 
Diagnóstico 

Al terminar la sesión T 
despide a A y F 
Al terminar la sesión T 
debe documentar sus 
anotaciones de la 
sesión en una hoja de 
cálculo o base de datos 
Con la documentación 
realizada T analizara la 
información y 
siguiendo los 
lineamientos del 
ADOS-2 realiza 
diagnóstico. 

Al terminar la sesión, 
A se despide de T y 
acompaña a F 

Al terminar la sesión, F 
se despide de T y 
acompaña a A 

Durante la sesión o al 
terminar la sesión R 
debe registrar la 
información obtenida 
de la sesión en una 
hoja de cálculo o base 
de datos 
Con la información 
registrada, R sugiere 
un posible diagnóstico 
a T siguiendo los 
lineamientos del 
ADOS-2 
T realiza diagnóstico 
utilizando datos 
obtenidos con R 

Diseño de Terapia T diseña sesiones de 
terapia para A 
considerando la 
integración con R 

n/a n/a n/a 

Terapia T reciba a A con R 
T observa interacción 
con R 
T toma notas 
 

A es recibido por T y R 
A interactúa con R 

F acompaña a A y se 
sienta en un lugar 
cercano a A durante la 
sesión 

R recibe a A 
Re interactúa con A 
R monitorea y registra 
actividad de A 

Fase 3. Ideación 

En esta etapa se generan ideas y opciones para soluciones posibles. Se utilizó la 

herramienta de Selección por clasificación, como se menciona en Design Thinking en Español 

(2020). 
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Selección por clasificación 

Esta técnica se realiza definiendo una serie de criterios que después se seleccionan para 

trabajar en ellos. En este caso se optó por clasificar, el diagnóstico, la terapia o los ambientes de 

aprendizaje, evaluación de avances y grados de autismo (ver Figura 17 y Figura 18). 

 

Figura 17. Notas tomadas en actividad de selección por clasificación. Parte 1 

  

Figura 18. Notas tomadas en actividad de selección por clasificación. Parte 2 
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Para seleccionar una de las clasificaciones se realizó un documento en el que se respondían 

las siguientes preguntas: 

 Pregunta 1: ¿Cómo incorporar al robot NAO en las terapias de niños con TEA? 

Aquí se encontraron estudios como el de Tapus et al. (2012) donde se observa que el uso 

del robot NAO en las terapias de los niños con TEA genera disminuciones en el comportamiento 

autista demostrado por medio del incremento en la frecuencia del número de acciones como la 

mirada, el voltear, movimientos del brazo (por iniciativa propia o por indicación) y sonrisa o risa 

como se puede observar en la Figura 16. Otro estudio realizado por Shamsuddin et al. (2012)  

utiliza la Escala de Clasificación del Autismo de Gilliam–Segunda edición (GARS-2 por sus siglas 

en inglés) para detectar y diagnosticar el autismo y considera los elementos de comportamiento 

estereotipado, comunicación e interacción social, los cuales son referidas en el Manual de 

Diagnóstico Estadístico de Desórdenes Mentales: Cuarta edición-Revisión de texto (DSM-IV-TR, 

por sus siglas en inglés) y estos a su vez son categorizadas en subescalas. Un ejemplo de estas 

subescalas es las utilizada para evaluar el elemento de comunicación, el cual considera los 

siguientes diez elementos (ver Figura 19). 

a. Repetición de palabras (Ecolalia) de manera verbal o con señales. 

b. Repetición de palabras fuera de contexto (repetición de palabras que escucho un minuto 

antes) 

c. Repetición de palabras o frases, una y otra vez 

d. Habla o señales en monótono, sin afecto o en patrones sin ritmo. 

e. Desvía la mirada o evita ver al maestro cuando el NAO o el maestro están hablando o 

dando instrucciones. 

f. Usa pronombres de manera inapropiada (Se refiere a sí mismo como “el”, “tu” o “ella”) 
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g. Utiliza el “yo” de manera inapropiada (no dice “yo” para referirse a sí mismo) 

h. Repite palabras ininteligibles (balbuceos) una y otra vez. 

i. Utiliza gestos en lugar del habla o signos para pedir cosas. 

j. Responde de manera inapropiada a preguntas sobre declaraciones o historias cortas (ya 

sean dadas por el NAO o el maestro de la clase) 

 

Figura 19. Sesión de observación de niño con robot (a) y sesión de observación de niño en clase regular (b). 
(Shamsuddin et al., 2012) 

 Pregunta 2: ¿Cómo se puede utilizar el robot NAO para la evaluación y diagnóstico de 
niños con TEA? 

Al contestar esta pregunta se encontraron dos proyectos de investigación que utilizaban a 

un robot NAO para asistir en el diagnóstico del autismo, el primero realizado por Marie D. Manner 

(2015) “Using Small Humanoid Robots to Detect Autism in Toddlers” que se podría traducir como 

“Utilizando robots humanoides pequeños para detectar autismo en niños pequeños” y el segundo 

proyecto realizado por Frano Petric (2014) “Robotic Autism Spectrum Disorder Diagnostic 

Protocol: Basis for Cognitive and Interactive Robotic Systems” que se podría traducir como 

“Protocolo robótico de diagnóstico del trastorno del espectro autista: Una base para sistemas 

robóticos interactivos y cognitivos”, el cual fue utilizado como referencia para el desarrollo de  la 

propuesta de metodología de uso del robot NAO para el diagnóstico del autismo. 
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 Pregunta 3: ¿Cómo se puede utilizar el robot NAO para analizar resultados y avances de 
niños con TEA? 

No existe un análisis “posterior” en los niños con autismo ya que técnicamente no se 

considera un trastorno curable. Sin embargo, una vez que empiezan a desplegar conductas sociales 

típicas y a ser capaces de integrarse socialmente, se va modificando el tipo de terapia y las 

conductas a trabajar. Estas capacidades y conductas nuevas se miden por medio de la observación 

y criterio del terapeuta, aunque una vez que a un niño se le diagnostica con un nivel de autismo, 

este se considera su nivel de por vida y típicamente no se realiza un nuevo diagnóstico. Respecto 

al análisis utilizando al robot NAO, este no realiza el diagnóstico, su trabajo consiste en registrar 

y observar la información que se produce mediante la interacción del niño, ya sea con el terapeuta 

con el robot. El diagnóstico y/o análisis se realizan utilizan los datos recopilados en las sesiones 

por medio de instrumentos externos, el terapeuta o ambos en conjunto.  

 Pregunta 4: Ejemplo de niño con tea y terapias que se le aplicaron. 

En la tesis de Gonzales (2019) la terapeuta realiza un diagnóstico por medio del 

instrumento “Registro de conducta ABC”, para después seguir un “Diseño de investigación de 

inversión y replicación A, B, A, B” (ver Figura 20). Después de detectar tres conductas para 

trabajar: Permanecer sentado, Formarse y Seguimiento de instrucciones, se desarrollaron 

estrategias de intervención para cada una: Modelado, Encadenamiento y Economía de fichas (ver 

Figura 21). Estas intervenciones se aplicaron en varias sesiones usando el modelo de investigación 

“A, B, A, B” mencionado anteriormente. En la Figura 22 se puede ver un ejemplo de los resultados 

de la intervención en la conducta Permanecer sentado usando la estrategia de Modelado obtenidos 

en el lapso de un mes. 
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Figura 20. Selección de participantes y diagnóstico inicial. (Gonzalez, 2019) 
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Figura 21. Tabla 4. Sesión 1 a la 5. (Gonzalez, 2019) 
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Figura 22. Resultados fase A de permanecer sentado. (Gonzalez, 2019) 

 Pregunta 5: Pool de terapias para el tratamiento del TEA.  

Intervenciones comprensivas para el tratamiento del TEA. 

Las intervenciones comprensivas son aquellas que se enfocan en las tres principales 

deficiencias que definen el autismo: Dificultades para comunicarse, atención conjunta y 

planificación motora. Estas intervenciones se distinguen de aquellas otras que se enfocan solo en 

deficiencias específicas (Patel et al., 2014). 

a. Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Children 

(TEACCH),  

b. Sensory Integra-were identified. 

c. FloorTime, 

d. Early and Intensive Behavioral Intervention 

e. Pivotal Response Training 

f. Relationship Development Intervention 

g. the Early Start Denver Model (ESDM) 
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En los años sesenta y setenta, el autismo era considerada una condición poco común, 

estimando que afectaba a cuatro de cada 10,000 personas, sin embargo, hoy en día es considerado 

uno de los desórdenes del desarrollo más común, afectando aproximadamente a uno o dos 

individuos por cada 1000 en el mundo y 1 de cada 110 en países como Estados Unidos o 1 de cada 

115 en México (Prevalencia del autismo en México en 2016: 1 de cada 115 niños, 2016). A pesar 

de que el autismo es considerado un trastorno intelectual y conductual permanente, se ha 

descubierto que intervenciones del tipo conductual aplicadas en edad temprana han ayudado en 

algunos casos en donde los niños dentro del espectro autista incrementan su IQ hasta en 20 puntos, 

adquiriendo calificaciones de hasta 85 puntos, lo que les ha permitido integrarse en modelos de 

educación regular (Patel et al., 2014). 

 Extra: Instrumentos para evaluación del autismo 

A continuación se muestran los diferentes instrumentos de diagnóstico del autismo 

extraídos del documento “Instrumentos para evaluación del autismo y síndrome de Asperger” 

(OpenCourseWare; Universidad de Murcia, 2011). 

 

Figura 23. Pruebas para evaluar el estado general (OpenCourseWare; Universidad de Murcia, 2011). 
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Figura 24. Pruebas para evaluar características autistas (OpenCourseWare; Universidad de Murcia, 2011). 

 

Figura 25. Pruebas de lenguaje (OpenCourseWare; Universidad de Murcia, 2011). 

Responder estas preguntas fue clave para determinar la dirección del proyecto, ya que en 

el proceso de responderlas se descubrieron varios documentos apoyando una utilización posible 

del NAO en el diagnóstico del autismo. 
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Fase 4. Prototipado 

Mapa de interacción de usuarios  

Tomando como base el Mapa de interacción de usuarios de la Tabla 3 se realizó un segundo 

mapa, más específico, el cual fue de utilidad para realizar los diagramas posteriores al mapa mental 

como el de la Tabla 4. 

Tabla 4. Mapa de interacción de usuarios. De creación propia basado en (Journey Map | Service Design Tools, 2020) 

Usuarios Desensibilización por aproximación Proceso  Documentación, Análisis y 
Diagnóstico 

Terapeuta 
(T) 

T debe contar con entorno clínico 
preparado 
3 sillas 
2 mesas 
Juguetes 
T recibe a F y A 
T presenta R a A y a F 
T observa reacción de A con R 

T inicia sesión de diagnóstico 
utilizando a R como intermediario 
T y F a observan interacción de A 
con R en las Tareas 1 y 2. 
T toma notas y supervisa interacción 
entre A y R 
Después de las Tareas 1 y 2, T 
continua con su proceso habitual de 
diagnóstico 

Al terminar la sesión T despide a A y 
F 
Al terminar la sesión T debe 
documentar sus anotaciones de las 
Tareas 1 y 2 en una hoja de cálculo o 
base de datos 
Con la documentación realizada T 
analizara la información y siguiendo 
los lineamientos del ADOS-2 realiza 
diagnóstico. 

Niño con 
posible 
autismo (A) 

A entra a cuarto junto con F 
A es recibido por T 
A es presentado a R 
A interactúa (o no) con R 

A debe estar activamente 
interactuando con R 
A escucha y se comunica con R 
Dependiendo de la actividad A debe 
seguir las pautas de R 
Después de las Tareas 1 y 2, A se 
despide de R 

Al terminar la sesión, A se despide 
de T y acompaña a F 
 

Familiar 
(F) 

F acompaña a A 
F es recibido por T 
F observa a A y R 

F se encuentra cerca de A y observa 
interacción con R 
En caso de ser necesario F puede 
funcionar como mediador de las 
situaciones. 

Al terminar la sesión, F se despide de 
T y acompaña a A 

Robot NAO 
(R) 

R se encuentra de pie sobre una mesa 
T recibe a F y a A 
R saluda a A 
R interactúa (o no) con A 

R le indica a A que puede jugar con 
los juguetes de la otra mesa 
T inicia Tarea 1 * 
T inicia Tarea 2* 
Al terminar las Tareas 1 y 2, R se 
despide de A 
 

Durante la sesión o al terminar la 
sesión R debe registrar la 
información obtenida de las Tareas 1 
y 2 en una hoja de cálculo o base de 
datos 
Con la información registrada, R 
sugiere un posible diagnóstico a T 
siguiendo los lineamientos del 
ADOS-2 
T realiza diagnóstico utilizando datos 
obtenidos con R 

Mapa del sistema 

Varias propuestas resultaron del ejercicio Mapa del sistema, la Figura 27  y la Figura 28 

son unos ejemplos de ellas. 
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Figura 26.  D
iagram

a 1 de una sesión de diagnóstico. 
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Figura 27. D
iagram

a 2 de sesión de diagnóstico 
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Propuesta de metodología de uso del robot NAO para el diagnóstico el autismo 

Lo primero que hay que mencionar es que la inclusión del robot NAO en la sesión de 

diagnóstico no pretende sustituir al terapeuta, sino ser una herramienta más para aumentar la 

calidad en el tratamiento y la diagnosis de este trastorno.  

La propuesta consiste en el desarrollo de un protocolo de implementación del robot en 

sesiones de diagnóstico clínicas, en donde por medio del procesamiento de señales del 

comportamiento (BSP, por sus siglas del inglés), el robot registra respuestas sociales cuantificadas 

y las almacena en forma de datos para después analizarlos y compararlos con datos obtenidos por 

un terapeuta utilizando métodos homólogos. En el protocolo se propone la inclusión del robot 

utilizando un diseño secuencial en el que es posible agregar o remover tareas en caso de ser 

necesario durante la sesión de diagnóstico. Para propósitos de esta tesis se trabajará en el desarrollo 

de la propuesta del protocolo de implementación del robot en la sesión.  Las tareas se llevan a cabo 

bajo la supervisión de un terapeuta clínico experto, quien asesorará la reacción del niño hacia el 

robot, la calidad y precisión de los datos obtenidos y la credibilidad del comportamiento y los 

movimientos del NAO. Las tareas de diagnóstico se realizarán tanto por el robot como por el 

terapeuta, han sido adaptadas para poder ser realizadas por el NAO y se llevan a cabo en un 

escenario clínico en niños mexicanos con sospecha de autismo, de entre 2 y 12 años (Esquer 

Sumuano, 2014). 

Para ello se tomó como base  el estudio realizado por Frano Petric (2014) llamado “Robotic 

Autism Spectrum Disorder Diagnostic Protocol: Basis for Cognitive and Interactive Robotic 

Systems” que se podría traducir como “Protocolo robótico de diagnóstico del trastorno del espectro 

autista: Una base para sistemas robóticos interactivos y cognitivos”, el cual propone la generación 

de mediciones cuantitativas del desempeño social de niños con probable autismo para su  
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diagnóstico y se adaptó a una  herramienta de diagnóstico diseñada con la población mexicana en 

mente, la Prueba para el Diagnostico del Autismo (PDA) de Esquer Sumuano (2014). 

Un ejemplo de esta implementación se puede apreciar en la Figura 28 extraída del trabajo 

de Frano Petric (2014) donde a pesar de la crudeza en los movimientos del NAO, en el estudio se 

indica que el niño imitó el movimiento exitosamente. 

 

Figura 28. El robot NAO muestra como tomar de la taza a un niño (Petric, 2014). 

Preguntas y objetivos del diseño. 

La realización de la propuesta de metodología de uso del robot NAO surge como respuesta 

del tercer y cuarto objetivo del proyecto en los que se requiere “Determinar cómo se puede 

aprovechar alguna metodología de diseño para la integración del NAO en el diagnóstico del 

autismo” y “Determinar cómo se puede utilizar alguna metodología médica para la integración del 

NAO en el diagnóstico del autismo” en donde por medio de la utilización de la metodología de 

diseño ya mencionada “Design Thinking” se generaron las siguientes preguntas y objetivos de 

diseño.   

 Preguntas de diseño 

• ¿Cómo puede integrarse al robot NAO como herramienta en él diagnóstico del autismo? 

• ¿Cuál metodología de implementación médica se puede utilizar para la implementación 

de un sistema de integración del NAO como herramienta en el diagnóstico del autismo? 

• ¿Cómo se puede medir el nivel de confianza al utilizar un robot NAO como herramienta 

en el diagnóstico del autismo? 
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 Objetivos de diseño 

• Diseñar un sistema para integrar al robot NAO como herramienta en él diagnóstico del 

autismo. 

• Desarrollar un protocolo de implementación del robot social NAO como herramienta en 

el diagnóstico del autismo 

• Desarrollar un método para determinar el nivel de confianza al utilizar un robot NAO 

como herramienta en el diagnóstico del autismo. 

Determinación de requerimientos y especificaciones de diseño.  

El proceso de diagnóstico del autismo tradicionalmente requiere la experiencia de un 

terapeuta especialista en la conducta, el cual observa el comportamiento del niño mientras sigue 

una rutina y parámetros especificados por un instrumento de diagnóstico típicamente enfocado en 

lo conductual, ya que Según Patel et al. (2014) en su “Guía Comprensiva del Autismo” 

(Comprehensive Guide to Autism), aunque el trastorno es considerado intelectual y sin cura, las 

terapias del tipo conductual  aplicadas cuando los autistas son aún pequeños, han logrado 

incrementos de su coeficiente intelectual de hasta 20 puntos, alcanzado puntuaciones de hasta 85, 

lo cual les ha permitido integrarse en modelos de educación regular.  

Para determinar estos requerimientos se tomó como base principal el estudio llamado 

“Protocolo robótico de diagnóstico del espectro autista: Base para un sistema robótico cognitivo e 

interactivo” (Robotic Autism Spectrum Disorder Diagnostic Protocol : Basis for Cognitive and 

Interactive Robotic Systems, en inglés) de Petric (2014) y (Petrić et al., 2014), complementando 

con otros estudios como los de Esteban et al. (2017), Scassellati (2007), Shamsuddin (2012) y 

Narayanan & Georgiou (2013) en donde se abordan los temas de interacciones entre humanos y 
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robots en terapias y diagnóstico del autismo y con lo cual se determinaron los requerimientos de 

diseño representados en la Tabla 5. 

Tabla 5. Requerimientos de diseño. De creación propia 

Requerimientos de diseño 

Obligatorios Deseables 

Instrumento de diagnóstico. Fácil de usar 

Consistencia de los resultados. Autonomía 

Respuestas sociales cuantificadas   

Compatibilidad con el terapeuta  

 Obligatorios 

Instrumento de diagnóstico  

Como principal instrumento para el proceso de diagnóstico se utiliza la Prueba para el 

Diagnóstico del Autismo (PDA) de Esquer Sumuano (2014) mencionada anteriormente en el 

capítulo dos, en la página 30 la cual está basada en la primera versión de la Agenda de Observación 

y Diagnóstico del Autismo 2 (ADOS 2 por sus siglas en inglés), la cual se considera la prueba de 

referencia para evaluaciones del tipo conductual y del diagnóstico del autismo (Lord, Rutter, 

DiLavore, et al., 2015), estos instrumentos son utilizados en conjunto con el Manual de 

Diagnóstico Estadístico de Desórdenes Mentales: Cuarta edición (DSM-IV, por sus siglas en 

inglés), este provee diagnósticos consistentes y confiables y la vez es utilizado para tener un 

lenguaje en común al referirse a los términos y definiciones de ciertas patologías, como la del 

autismo, por los terapeutas en los Estados Unidos (Asociación Americana de Psiquiatria, 2014). 

En la propuesta de metodología de uso del robot NAO para el diagnóstico el autismo, estos 

instrumentos, junto con el trabajo de Petric (2014) se utilizan como fundamento para el 

diagnóstico,  adaptando sus métodos y definiciones  para su utilización con el robot 
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Consistencia de los resultados. 

Es importante mencionar que los instrumentos de diagnóstico mencionados cuentan con 

una confiabilidad variable que va desde 58% hasta el 93% ya que se requiere la continua 

observación, codificación e interpretación de una gran variedad de comportamientos al mismo 

tiempo, en conjunto con la administración de varias tareas pertenecientes a la gestión de la sesión 

de terapia. Esta variabilidad disminuye con la experiencia del especialista, pero aun así no escapa 

del factor humano en el que el examinador modifica su comportamiento de manera inconsciente 

según la conducta del niño observado. Debido a lo anterior es necesario que la herramienta de 

diagnóstico diseñada sea consistente y alejada del error humano, es por ello por lo que un sistema 

robótico o digital es ideal para el registro y análisis de los datos del comportamiento del sujeto a 

analizar. Para ello se utiliza la variable de Confiabilidad entre evaluadores (IRR, Inter-rater 

reliability, en inglés), la cual determina el nivel de concordancia en la variabilidad de los resultados 

obtenidos al momento de realizar una evaluación por dos evaluadores, en este caso se comparan 

los resultados obtenidos por medio del uso del robot con los obtenidos por medio de la observación 

del terapeuta. Hablamos  

Respuestas sociales cuantificadas  

Para realizar diagnósticos con un robot social es necesario la cuantificación de las 

respuestas sociales, estas pueden ser evaluadas por medio del análisis de la conducta. Al respecto, 

algunos investigadores ya han realizado varias propuestas, como el trabajo de Scassellati (2007) 

llamado “How social robots will help us to diagnose, treat, and understand autism” que se traduce 

como “Como nos ayudarán los robots sociales para diagnosticar, tratar y entender el autismo” y el 

de Shamsuddin (2012) llamado “Quantitative Metrics of Social Response for Autism Diagnosis” 

traducido como “Métricos cuantitativos de la respuesta social para el diagnóstico del autismo”, en 
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ellas, los robots utilizados no tenían capacidades sensoriales, por lo que los datos fueron obtenidos 

por sensores pasivos instalados en el sitio donde se realizaron los exámenes. También existen otras 

investigaciones donde se ha utilizado el Procesamiento de señales del comportamiento (BSP, por 

sus siglas en inglés), en las cuales, por medio de técnicas computacionales se analiza y modela el 

comportamiento humano, o el Procesamiento de señales sociales (SSP, por sus siglas en inglés) 

que modela la interacción de los individuos en un contexto social (Narayanan & Georgiou, 2013). 

En este proyecto el BSP y las SSP se analizan al medir la dirección de la mirada, los gestos y las 

vocalizaciones del niño durante la sesión de diagnóstico. 

Compatibilidad con el terapeuta 

Una de las características más importantes del diseño del sistema de diagnóstico es la 

compatibilidad con los métodos e instrumentos utilizados por el terapeuta, ya que es crucial que 

tanto el robot como el especialista observen y registren los mismos datos, tanto para el análisis, 

como para la toma de decisiones. Con ayuda del robot, el terapeuta debe obtener datos para realizar 

un diagnóstico, el cual debe de poder ser estandarizable, medible y cuantificable. Es por ello por 

lo que la compatibilidad es importante, el terapeuta debe de conocer, el propósito, las capacidades, 

la función y el objetivo del uso del robot NAO como herramienta en el diagnóstico y a la vez ser 

capaz de realizar la implementación y despliegue del robot, ya sea por medio de la asistencia de 

algún equipo técnico de trabajo, de alguna interfaz digital amigable o de ambas. 

 Deseables 

Fácil de usar 

En esta etapa inicial del proyecto, el sistema no requiere ser totalmente amigable, ya que 

no se pretende que el terapeuta maneje la herramienta por sí solo, sin embargo, para una fase más 
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avanzada, es muy importante que la solución que se desarrolle sea amigable para el usuario final, 

en este caso, el especialista que dirigirá la sesión de diagnóstico. 

Autonomía 

En el artículo de Esteban et al. (2017) sugiere que al utilizar aprendizaje automático (Machine 

Learning) se podría lograr aumentar la autonomía de los robots sociales utilizados en terapias, y 

por medio de lo que él llama “autonomía supervisada” se  podría lograr un alto desempeño en la 

terapia mientras que se mantiene al mínimo la carga de trabajo del especialista(ver Figura 29), 

permitiendo una mejor gestión de la sesión y un aumento de las capacidades efectivas y rango de 

acción del terapeuta. 

 

Figura 29. Escenario ideal de comparación de carga de trabajo vs autonomía del robot. Extraído de (Esteban et al., 
2017) 

Fase 5. Fase de pruebas 

Esta fase de la metodología del Design Thinking es, tal vez, la más importante del proceso, 

en ella se prueban los prototipos para identificar mejoras significativas que den a lugar un producto 

terminado. Para ello se deben de realizar pruebas de diagnóstico por el robot y el terapeuta, para 

después comparar sus datos, estas están diseñadas para realizarse en niños mexicanos de entre 2 y 

12 años.  Se deben de impartir en un ambiente clínico y pueden ser incluidas dentro de un proceso 

de diagnóstico completo.  
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

Para la implementación de este proyecto se elaboró una guía o protocolo que indica de 

manera clara y precisa los parámetros y procedimientos que se deben de llevar a cabo. Una guía, 

según la rae (2021)  puede ser un “Tratado en que se dan preceptos para encaminar o dirigir en 

cosas, ya espirituales o abstractas, ya puramente mecánicas”, debido a la sensibilidad de los 

requerimientos del proyecto, se determinó que seguir los lineamientos de elaboración de una guía 

de práctica clínica o de un protocolo, podrían aumentar la confianza en la implementación, para 

esto se realizó un investigación documental en donde se encontraron documentos como la 

“Metodología Para La Elaboración De Guías De Atención Y Protocolos.” (Lopez et al., 2007), la 

“Guía para la elaboración de protocolos” (Sánchez Ancha et al., 2009) y la “Guía clínica de 

Metodología de elaboración de Guías de Práctica Clínica” (Rotaeche del Campo & Iturbe, 2020), 

por mencionar algunas, utilizados como instrumento para la elaboración de la misma. 

 
Figura 30. Propuesta de portada para el protocolo, de creación propia. 
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Protocolo de Implementación del Robot Social Como Herramienta en el Diagnóstico del 

Trastorno del Espectro Autista (PIRSH-D-TEA). 

Debido a las características del TEA y de la gran diversidad de circunstancias sociales y 

culturales con las que se relaciona, existen muchas maneras de abordar la implementación de 

soluciones en situaciones relacionadas con el autismo, por lo cual es necesario encontrar 

herramientas que ayuden a reducir esta variabilidad y facilitar la tomar de decisiones de manera. 

Algunas de las herramientas son las guías y los protocolos, los cuales, básicamente consisten en 

una serio de principios y recomendaciones diseñadas para un objetivo específico (Sánchez Ancha 

et al., 2009), en este caso, la implementación de un robot social como herramienta en el diagnóstico 

del autismo. 

Las guías de práctica clínica (GPC) son documentos que contienen la mejor evidencia a la 

mano acerca de lo efectivo de las intervenciones que se utilizan en situaciones de salud (Lopez et 

al., 2007) mientras que los protocolos están enfocados a la aplicación u orientación de manera 

práctica y no representan necesariamente una versión resumida de una GPC, en otras palabras, 

pueden ser, o no, un documento independiente y puede ser definido como un acuerdo entre 

expertos acerca de la manera en que se pueden realizar determinadas tareas (Lopez et al., 2007; 

Sánchez Ancha et al., 2009). 

Actualmente en la práctica del diagnóstico del autismo existe mucha variabilidad en la 

práctica clínica debido a que existe un gran diversidad de áreas de desconocimiento y a que la 

implementación de un robot social como herramienta en el diagnóstico es un tratamiento o técnica 

novedosa, por lo cual, según Rotaeche del Campo & Iturbe (2020) en su “Metodología de 

elaboración de Guías de Práctica Clínica” y Sánchez Ancha et al. (2009) en su “Guía para la 

elaboración de protocolos” lo anterior es compatible con la necesidad de generar un protocolo o 
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una GPC. El propósito de la elaboración de esta guía o protocolo es el de integrar los conocimientos 

adquiridos durante la elaboración de esta tesis y homologar el proceso de implementación del robot 

NAO en el diagnóstico del TEA. 

Se opto por realizar un protocolo debido que están enfocados en la planeación y la 

aplicación de manera práctica y se utilizó la “Guía para la elaboración de protocolos” de la Sánchez 

Ancha et al. (2009) como base para su desarrollo. Es importante mencionar que los protocolos 

ayudan a normalizar la práctica, disminuyen el nivel de variabilidad en la aplicación, incrementa 

la calidad del servicio, contiene grandes recursos informativos y hace más fácil la incorporación 

de personal nuevo al proceso. Este protocolo se encuentra en la sección de anexos en la página 

122. 

Integración de Robot NAO al diagnóstico del autismo 

El Protocolo de Implementación del Robot Social Como Herramienta en el Diagnóstico 

del Trastorno del Espectro Autista (PIRSH-D-TEA) consiste en la ejecución de 18 pasos en los 

que un robot social y un terapeuta especialista en TEA interactúan con un niño con posible autismo, 

tiene como propósito el de ayudar al especialista en el área del autismo en las sesiones de 

diagnóstico de los niños con TEA, este protocolo utiliza como instrumento de diagnóstico base, la 

Prueba de Diagnostico del Autismo (PDA) de Esquer Sumuano (2014) la cual está diseñada con 

la población mexicana en mente y utiliza como base el DSM-IV y la  Escala de Observación para 

el Diagnóstico (ADOS) la cual, junto con su versión más nueva, la Escala de Observación para el 

Diagnóstico 2 (ADOS-2), este último se considera el instrumento de diagnóstico de referencia en 

lo concerniente al autismo. La PDA cuenta con 22 reactivos, los cuales toman en consideración 

las características sociales, comunicativas y estereotípicas de los posibles síntomas del que va a 

ser evaluado. De estos 22 reactivos, 16 consisten en tareas interactivas entre el terapeuta y el niño 
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y los 6 restantes se evalúan justo después a partir de las observaciones del terapeuta durante la 

sesión. Para el protocolo, las primeras 16 tareas se adaptaron de manera en que pudieran ser 

llevadas a cabo por el robot mientras que las 6 tareas de observación se integran a las interactivas 

para generar un proceso de 18 pasos (Figura 31). Las tareas que se llevan a cabo en este protocolo 

son modulares, pero se llevan a cabo en un orden de aplicación secuencial, sin embargo, es posible 

llevar a cabo el protocolo omitiendo algunos reactivos excepto los primeros tres.  

El PIRSH-D-TEA consiste en la ejecución de 18 pasos en los que un robot social y un 

terapeuta especialista en TEA interactúan con un niño con posible autismo. A continuación, se 

explican cada uno de los pasos, sus diagramas, variables y la manera en que estos determinan la 

codificación de las variables con las que se realiza la propuesta de diagnóstico del autismo. 

En la Figura 31 se representan los 18 pasos del protocolo de manera global y describen por 

medio de flechas el orden que se debe de seguir para realizarlos, el mapa contiene cajas enseguida 

de las variables para hacer la codificación de cada tarea, este puede realizarse por medio de una 

interfaz digital o puede ser impreso para llevar a cabo las anotaciones. También se muestran dos 

tablas en la esquina superior derecha, primero 16 tareas en la tabla llamada “Tareas Sección A” y 

luego la tabla llamada “Tareas Sección B”, donde se encuentran 6 tareas de observación de la 

conducta. 
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Figura 31. Mapa mental de sesión de diagnóstico de 18 pasos. De creación propia. 

Codificación de variables TT 

Las variables TT constan de los últimos seis reactivos en la PDA de Sumuano (2014) y  una 

descripción más detallada de su codificación puede ser encontrada en la misma. A continuación, 

se realizó una síntesis para su interpretación y codificación durante el PIRSH-D-TEA: 

Tabla 6. Tabla para codificación de variables TT. Síntesis basada en la sección B del Capítulo II de la PDA (Esquer Sumuano 
2014). 

Puntuación Descripción 

17. Expresiones emocionales (ExEm) 

0 
Las expresiones emocionales de Nñ se manifiestan de manera típica y están justificadas dentro del 
contexto, ya sean positivas o negativas. 



 

 

81 

 

1 
Las expresiones emocionales de Nñ no tienen una justificación lógica según la situación. Risas, Llanto o 
berrinches sin explicación. 

2 
Las expresiones emocionales de Nñ son nulas o inexistentes. Nñ se muestra ausente y solo hace berrinches. 
Si Nñ muestra algún tipo de molestia por una situación, se centra solo en ella y se vuelve inflexible. 

18. Movimientos estereotipados (MEst). 

0 
Nñ realiza las actividades de manera adecuada y no muestra señales de movimientos con estereotipias.  

1 Nñ realiza las actividades, pero muestra señales de movimientos con estereotipias. También puede tener 
tics o comportamientos no típicos. 

2 
Nñ no puede terminarlas actividades debido a movimientos estereotipados o resulta sumamente difícil 
lograr que deje de hacerlos. También se puede codificar así si Nñ muestra “pensamiento focalizado”, un 
interés anormal en ciertos temas. 

19. Sonidos auto estimativos (SAut). 

0 Nñ no emite sonidos no típicos. 

1 Nñ emite sonidos no típicos que interfieren con las actividades. 

2 Nñ emite sonidos no típicos que le impiden llevar a cabo las actividades. No puede iniciar las actividades 
por estos sonidos o abandona las actividades para realizarlos 

20. Aislamiento (Aisl). 

0 Nñ continuamente busca y acepa la interacción social 

1 Nñ prefiere estar aislado, pero si participa si es invitado a hacerlo. 

2 

Nñ prefiere estar aislado, se dedica solo a sus propias actividades y rechaza cualquier intento de 
interacción social. Nñ puede hacer berrinche si se le invita a participar en una actividad.  También se 
puede codificar así si Nñ muestra interés solo en sus propios pensamientos o temáticas. 

21. Comunicación espontánea (CEsp). 

0 Nñ busca la interacción social o el inicio de diálogos por su cuenta sin importar la forma de lenguaje. 

1 

Nñ no busca la interacción social o el inicio de diálogos por su cuenta y solo lo hace para satisfacer una 
necesidad. Pero lo hace a partir de un intento de comunicación verbal o uno equivalente si es de edad más 
corta. Si Nñ intenta tomar de la mano o utilizar como instrumento a Robot, Tt o a T para satisfacer una 
necesidad debe codificarse con un 2 

2 

Nñ no muestra señales de comunicación espontanea e intenta tomar de la mano o utilizar como 
instrumento a Robot, Tt1 o a T para satisfacer sus necesidades. Si llega a expresar algo de manera verbal, 
lo hace de manera concreta para resolver una necesidad que surge a partir de un pensamiento rígido con 
sin flexibilidad. 

22. Adaptación a cambios de tareas (AdCT) 

0 Nñ puede cambiar de actividad sin problemas ni dificultad y lo hace con una actitud cooperativa. 

1 Nñ no puede cambiar de actividades sin problemas ni dificultad, lo hace mostrando molestia y enfado. Es 
difícil que abandone la actividad. 

2 Nñ no puede cambiar de actividades, cualquier intento produce llanto, berrinches o estados de crisis.  
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Utilizando la Tabla 6 se debe de llenar cada una de las Cajas de codificación de variables 

TT con los valores correspondientes durante la actividad, en la Figura 32 se muestra un ejemplo 

de cómo puede ser llenada. Esta codifica las variables de TT3 y puede ser hecha a mano o de 

manera digital con una Tablet. 

 
Figura 32. Ejemplo de Caja de codificación de variables TT pertenecientes a la variable TT3 {ExEm, MEst, SAut, 

Aisl, CEsp, AdCT} de Caso hipotético 1. Extracto de Mapa mental de la Figura 33 
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Figura 33. Ejemplo de Mapa mental de sesión de diagnóstico de 18 pasos contestado, perteneciente al Caso 

hipotético 1. 

Resumen de tareas  

En una sesión, es posible que sea necesario revisar las características, materiales o variables 

involucradas dentro de los 18 pasos del protocolo, por lo que se realizó un resumen de cada uno 

de ellos.  
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Figura 34. Resumen de tareas en 18 pasos 1 de 3. De creación propia. 

 
Figura 35. Resumen de tareas en 18 pasos 2 de 3. De creación propia. 
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Figura 36. Resumen de tareas en 18 pasos 3 de 3. De creación propia. 

En este resumen de tres partes se explica de manera breve el objetivo, el concepto, los 

materiales y las variables que se utilizan en cada uno y poder acceder de manera rápida y a la mano 

(Figura 34, Figura 35 y Figura 36) 

Ejemplo de sesión de diagnostico 

 A continuación, se explica, como ejemplo, uno de los 18 pasos del protocolo (paso 15. 

Juego simbólico), sus diagramas, variables y la manera en que estos determinan la codificación de 

las variables con las que se realiza la propuesta de diagnóstico del autismo. 
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15. Juego simbólico (Ejemplo) 

Aquí se observa si Nñ puede participar en el juego simbólico, es decir, que participa en 

imitaciones sencillas con sustitutos de objetos reales y los utiliza de manera en que representen 

algo que va más allá de sus propiedades físicas (Lord, Rutter, Risi, et al., 2015). La actividad 

consiste en colocar dos cilindros sobre Mesa 1 (Figura 37) para que Robot haga una demostración 

con uno de ellos simulando un avión que vuela mientras hace sonidos imitando las turbinas, y 

luego le diga a Nñ que es su turno mientras Robot determina si la trayectoria del cilindro y la 

vocalización realizada son las adecuadas 

Esta actividad se extrajo directamente de una parte de las actividades realizadas en el 

trabajo de Frano Petric (2014) en el cual también se está utilizando un robot NAO para integrarlo 

en una sesión de diagnóstico.  

 
Figura 37. Diagrama de cuarto de sesión de paso 15. Juego simbólico. De creación propia. 

La actividad comienza con los cilindros sobre la Mesa 1 y Nñ poniendo atención. Robot 

comienza diciendo, por ejemplo: “Muy bien Juan, ahora vamos a jugar a los avioncitos” mientras 
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sujeta el Cilindro 1 y simula vuelo y sonido de turbina de avión. Al terminar la imitación, coloca 

el cilindro sobre la mesa y dice: “Ahora tu”. Se debe esperar 5 segundos, mientras Robot detecta 

trayectoria de Cilindro 2 y vocalización de sonido de avión de Nñ. Al pasar los 5 segundos se 

continua con el siguiente paso. 

Codificación 

Si Nñ imita la trayectoria del Cilindro 1 y la vocalización de sonido de avión de manera 

adecuada se codifica RT13=0. Si Nñ imita solo la trayectoria del Cilindro 1 o solo la vocalización 

de sonido de avión de manera adecuada, es decir, solo uno de los dos adecuadamente se codifica 

RT13=1. Si Nñ no imita la trayectoria del Cilindro 1 ni la vocalización de sonido de avión de 

manera adecuada se codifica RT13=2. Ver Figura 38. 

 
Figura 38. Diagrama de flujo de paso 15. Juego simbólico. De creación propia. 
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Evaluación 

Codificación e interpretación de datos 

A continuación, se explica la manera en que los datos se unen e interpretan para obtener 

un posible diagnóstico. Los datos en las tablas pueden ser llenados de manera manual, utilizando 

el “Mapa mental de sesión de diagnóstico de 18 pasos” impreso, como en el ejemplo de la Figura 

33 o de manera automatizada utilizando la propuesta de interfaz de la Figura 50. 

 Codificación de Sección A y Sección B 

Las variables correspondientes a cada una de las tareas descritas en el PDA, que van desde 

RT1 hasta RT16 y son determinadas por la interacción del robot con el niño, al finalizar cada una 

se codifican del 0 al 2 según lo indicado en la PDA y en cada uno de los diagramas de las tareas y 

con ellas se forma una tabla llamada “Datos Robot: RT” como la de la Figura 39 en una hoja de 

cálculo de Excel. 

 
Figura 39. Datos obtenidos por el robot durante la sesión (datos no reales). De creación propia  

En la tabla llamada “Tareas Sección B” se encuentran las 6 tareas de observación descritas 

en la prueba de Sumuano, pero con una variación en la manara de codificar, en lugar de codificar 

al finalizar las tareas de la Sección A, se realiza una evaluación observacional durante el proceso 

de cada tarea, esto es posible debido a que el robot es el que está manejando la interacción con el 

niño, lo que permite que el terapeuta observe y codifique la conducta en el transcurso de las 

interacciones. Esto genera una codificación del 0 al 2 de seis variables (ExEm, MEst, SAut, Aisl, 
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CEsp y AdCT) por cada una de las tareas (TT1 a TT16) y resultando en una matriz de datos como 

la de la Figura 40 en donde se asigna un valor, según las indicaciones de la PDA, a cada una de las 

conductas observadas en las tareas y al final se considera la recurrencia de estas para asignarles un 

valor. La codificación de estas variables debe de ser hecha por un especialista con conocimiento y 

entrenamiento completos del instrumento de diagnóstico a utilizar, siendo en este caso la PDA. 

 
Figura 40. Datos obtenidos por el terapeuta durante la sesión (datos no reales). De creación propia 

 Codificación de Datos en conjunto 

Después de haber realizado la codificación de todas las variables y con los datos de ambas 

tablas se genera un tercera que engloba los 22 reactivos del PDA y con los que se realiza 

evaluación, esta tabla se genera a partir de las variables de RT1 a RT16 y se unen con los resultados 

de la columna TT de la tabla “Datos Terapeuta: TT” con lo que se generan los datos de las columnas 

T1 a T22 de la tabla “Datos en conjunto”, como se puede apreciar en la Figura 41.  

 
Figura 41. Resultado de los 22 reactivos obtenidos por robot y el terapeuta durante la sesión (datos no reales). De 

creación propia. 

Una vez obtenidos los resultados de las variables T1 a T22, se realiza una propuesta de 

diagnóstico (Figura 43) y sugerencias de tratamiento (Figura 44) considerando los lineamientos y 

puntos de corte propuestos en el instrumento de diagnóstico y donde para considerarse autismo 

debe de contar con dos dimensiones rebasando o empatando los puntos de corte establecidos. A 
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continuación, se exponen tres ejemplos hipotéticos con datos no reales obtenidos de manera 

aleatoria en la hoja de calculo 

Ejemplos de casos 

 Caso hipotético 1 

En el hipotético caso 1 se propone un diagnóstico de Trastorno Estereotípico (Figura 43) 

en donde las variables de la tabla de la Figura 42: RT3 (Lenguaje intraverbal), RT4 (Uso del habla), 

RT9 (Juego funcional) y RT12 (Juego funcional) muestran resultados de conducta no típica leve; 

y las variables RT15 (Contacto ocular) y RT16 (Saludo social) resultados de conducta no típica 

extrema. Estas variables corresponden respectivamente a los pasos 3, 6, 12, 14, 17 y 18 del Mapa 

mental de sesión de diagnóstico y que se encuentran en la Figura 31. También se toman en cuenta 

las variables de las tareas de observación realizadas por el terapeuta (Datos Terapeuta: TT) en 

donde TT {CEsp (Comunicación espontanea) y AdCT (Adaptación al cambio de tareas)} 

mostraron resultados de conducta no típica leve y extrema, respectivamente (Columna TT, sección 

azul de Figura 42). 
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Figura 42. Datos en conjunto obtenidos por el robot y el terapeuta en Caso hipotético 1. De creación propia 

Considerando lo anterior se obtiene una interpretación de resultados y propuestas de fases 

de tratamiento, en donde se puede observar que en este caso hipotético las variables de las 

dimensiones del comportamiento Soc (Social) y Com (Comunicación) no rebasan los puntos de 

corte establecidos pero se encuentran cerca de ellos y la variable Est (Estereotipias), se encuentra 

justo en el límite de marcaje, por lo que se propone un diagnóstico de  “Trastorno estereotípico” 

con propuestas de tratamientos para LeEx (Lenguaje expresivo) y TrEs (Tratamiento de 

estereotipias) (Figura 44). Es importante mencionar que las sugerencias de tratamiento son solo 

indicaciones de hacia donde se podría dirigir el tratamiento del niño en caso de resultar con un 

diagnóstico de autismo positivo y no sugiere los tipos de tratamiento en sí. 
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Figura 43. Propuesta de diagnóstico de Caso hipotético 1. De creación propia. 

 
Figura 44. Sugerencias de tratamiento de Caso hipotético 1. De Creación propia. 

 Caso Hipotético 2 

En el caso hipotético 2 se propone un diagnóstico de Posible autismo con énfasis en lo 

social (Figura 43) en donde las variables RT2, RT4, RT5, RT8, RT10, RT11, RT12, RT13 y RT14 

muestran resultados de conducta no típica leve y las variables RT6 y RT16 revelan resultados de 

conducta no típica extrema. En la siguiente tabla, las variables TT {ExEm y Aisl} mostraron 

resultados de conducta no típica leve (Figura 45). 
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Figura 45. Datos en conjunto obtenidos por el robot y el terapeuta en Caso hipotético 2. De creación propia. 

Por lo tanto, las variables de las dimensiones del comportamiento Soc y Com (Figura 46) 

rebasan y empatan los puntos de corte establecidos, por lo que se propone un diagnóstico de 

Posible Autismo y se sugiere un tratamiento enfocado en el lenguaje receptivo (Figura 47). 

 
Figura 46. Propuesta de diagnóstico de Caso hipotético 2. De creación propia. 
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Figura 47. Sugerencias de tratamiento de Caso hipotético 2. De Creación propia. 

Confiabilidad entre evaluadores (IRR)  

Como ya se mencionó IRR es el nivel de conciliación entre evaluadores y jueces. Es 

ampliamente usado en el área médica para medir esta concordancia  cuando se realizan 

diagnósticos siendo el Kappa de Cohen uno de los más recomendados cuando se evalúa el IRR 

entre dos evaluadores, en este caso el robot y el terapeuta (Glenn, 2016). Para medir el IRR de este 

protocolo se utilizan dos métodos, uno sencillo en donde se hace una comparación del porcentaje 

de conciliación y uno más complejo, el de Kappa de Cohen, que toma en consideración la 

posibilidad de que los evaluadores coincidan por casualidad. Estos parámetros son útiles para 

medir el nivel de concordancia entre los resultados del robot y los del terapeuta, esto se puede 

apreciar en la Figura 48 y Figura 49. 
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Figura 48. Tabla de comparación de datos Robot vs Terapeuta (* No son datos reales). De creación propia. 

En la figura anterior se muestra una tabla con siete columnas en las que se encuentran, de 

izquierda a derecha, el paso en el protocolo, en donde se realiza la codificación de las siguientes 

columnas, es por ello por lo que no sigue una numeración ordenada, la siguiente columna muestra 

el nombre de las tareas realizadas en cada paso, la columna “Var”, contiene las variables 

codificadas por cada tarea y es correspondiente a las variables de la tabla de “Datos en conjunto” 

(un ejemplo de esta tabla se puede ver en la Figura 41), las siguientes dos columnas muestran los 

resultados obtenidos por Robot y por T, respectivamente (los resultados obtenidos por T a partir 

de la variable T17 no son codificados por Robot, estos se omiten de la comparación cuando se 

realiza el análisis de la IRR), la tabla con el encabezado “IRR Agreement” muestra las 

coincidencias de conciliación entre los evaluadores y al final, dos resultado del nivel de 

concordancia entre evaluadores (Inter-Rater Reliability), uno obtenido por medio de la 

comparación del porcentaje de coincidencias y el otro por medio de la aplicación de Kappa de 

No. de Paso Tarea Var Resultados Robot Resultados y/o ajustes T IRR Agreement No. PDA
4 Periodo de adaptación T1 n/a n/a n/a 1
7 Respuesta social T2 0 0 1 2
3 Lenguaje intraverbal T3 1 1 1 3
6 Responder al nombre T4 2 2 1 4
8 Entendimiento de órdenes T5 1 1 1 5
9 Poner atención T6 0 0 1 6
10 Dirigir la atención T7 0 0 1 7
11 Imitación T8 0 0 1 8
12 Uso del habla T9 0 0 1 9
13 Definición de objetos T10 1 1 1 10
5 Atención conjunta T11 0 0 1 11
14 Juego funcional T12 0 1 0 12
15 Juego simbólico T13 1 1 1 13
16 Señalar objetos T14 2 2 1 14
17 Contacto ocular T15 0 0 1 15
18 Saludo social T16 0 0 1 16

Expresiones emocionales. T17 n/a 1 17
Movimientos estereotipados T18 n/a 2 18
Sonidos autoestimulativos. T19 n/a 2 19
Aislamiento. T20 n/a 0 20
Comunicación espontánea. T21 n/a 0 21
Adaptación a cambios de tareas. T22 n/a 2 22

Total 15 16 93%
IRR with Cohen's Kappa (k) 88%
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Cohen. La última columna contiene el numero correspondiente de la tarea realizada en la PDA con 

las variables de la segunda y tercera columna. 

 Análisis de Kappa de cohen 

Para obtener los resultados IRR con Kappa de Cohen, se realizó un matriz siguiendo los 

pasos del video “Calculating and Interpreting Cohen's Kappa in Excel” del Dr. Todd L. Grande 

(2015), del lado izquierdo de la Figura 49, junto con la herramienta “Inter-Rater Reliability” de la 

versión gratuita del software “Real Statistics”, siguiendo las indicaciones de Charles Zaiontz 

(2021) del artículo titulado “Cohen’s Kappa” en la página web www.real-statistics.com, del lado 

derecho. Ambas muestran el mismo resultado. 

  
Figura 49. Resultados de Kappa de Cohen (* No son datos reales). De creación propia 

Propuesta de interfaz 

Se realizó una propuesta de interfaz con la cual el terapeuta podría ir realizando las 

anotaciones y codificación de cada tarea mientras que tiene a la mano el diagrama del cuarto y el 

diagrama de flujo de cada tarea. Después de la sesión de diagnóstico, se puede escoger el número 

Cohen's Kappa
0 1 2

0 8 1 0 9 60% Alpha 0.05
1 0 4 0 4 27%
2 0 0 2 2 13% kappa 0.8837

8 5 2 15 std err 0.1129
53% 33% 13% lower 0.6625

upper 1.1049
k=(Pr(a) - Pr(e))/(1 - Pr(e))

Pr(a) 93%
Pr(e) 43%

k 88%

Robot

T

http://www.real-statistics.com/
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de paso a revisar y ver los videos de Cámara 1, Cámara 2 o de Robot para realizar ajustes en la 

codificación. También es posible utilizarse como complemento o como una alternativa al uso 

impreso del mapa mental de la sección de diagnóstico de la Figura 31. 

 
Figura 50. Propuesta de interfaz para tablet. De creacion propia. Imagen en reproductor de video extraida y adaptada 
del trabajo de Petric (2014). 

En la propuesta de interfaz se muestra primero los datos del niño a ser evaluado, el nombre 

del terapeuta que atendió la sesión y el posible diagnostico obtenido.  

Después se encuentra una Caja de codificación de variables (Figura 63), la cual tiene tres 

funciones, primero, utilizarse como codificador de las variables, si la sesión de diagnóstico se está 

llevando a cabo y aún no se realiza la codificación, al llenar esta caja se envían los datos a las 

tablas de codificación como las de la Figura 48 y Figura 49. Segundo, si ya se ha llevado a cabo la 

sesión de diagnóstico, en esta caja se muestran los datos codificados del paso seleccionado, en el 

ejemplo de la Figura 63 se muestra seleccionado el paso “15. Juego simbólico”, al cual le 

corresponde la variable T13 (la tarea número 13 de la PDA), por lo cual se muestra el valor de la 

variable que Robot codifico en amarillo (RT13) y el de las variables codificadas por T en azul, los 

datos de estas variables se extraen de las entradas de los datos de registro (Figura 63) generados 
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por las tablas de datos en conjunto localizadas en la hoja de cálculos (Figura 65), los cuales a su 

vez son llenados por la Caja de codificación de variables, ya sea digital, durante la sesión o 

impresa, después de la sesión. La tercera función es la de reproducir los videos de las diferentes 

cámaras en el cuarto para su posterior análisis y la realización de posibles ajustes en la codificación 

del terapeuta. 

 
Figura 51. Caja de codificación de variables, homóloga de la Caja de codificación de variables TT de la Figura 32 

(No son datos reales). De creación propia. 

15 RT13= 0

ExEm 1 MEst 0 SAut 0

Aisl 0 CEsp 0 AdCT 0

Juego simbólico

TT13

Play C1 Play C2 Play Robot
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Figura 53. Ejemplo de hoja de cálculos (No son datos reales). De creación propia. 

La propuesta de interfaz cuenta con cuatro secciones más, una en la que se muestra el nivel 

de la dimensión comparado con el punto de corte del diagnóstico, ya sea social, de comunicación, 

o de estereotipia y el resultado de un posible diagnóstico (Figura 66), la información se extrae de 

las entradas de registro como la del ejemplo de la (Figura 63).  

 
Figura 54. Nivel de dimensiones y resultado en propuesta de interfaz (no son datos reales). De creación propia. 
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La siguiente sección muestra los videos disponibles y la tarea correspondiente a cada paso 

(Figura 67), su propósito es tener una referencia de los videos disponibles y su tarea 

correspondiente al momento de selección ar uno de los pasos de la Caja de codificación de 

variables. La información se extrae de las entradas de registro. 

 
Figura 55. Lista de tareas y videos disponibles. De creación propia. 

Paso No. Tarea Var C1 C2 Robot
3 Lenguaje intraverbal T3
4 Periodo de adaptación T1
5 Atención conjunta T11
6 Responder al nombre T4
7 Respuesta social T2
8 Entendimiento de órdenes T5
9 Poner atención T6

10 Dirigir la atención T7
11 Imitación T8
12 Uso del habla T9
13 Definición de objetos T10
14 Juego funcional T12
15 Juego simbólico T13

16 Señalar objetos T14

17 Contacto ocular T15

18 Saludo social T16

Var TT

ExEm Expresiones emocionales. T17

MEst Movimientos estereotipados T18

SAut Sonidos autoestimulativos. T19

Ais l Aislamiento. T20
CEsp Comunicación espontánea. T21

AdCT Adaptación a cambios de tareas. T22

Video Feed
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La siguiente sección muestra las fases de tratamiento sugeridas según los resultados 

obtenidos (Figura 68), estas pueden cambiar si se realizan ajustes por medio de la Caja de 

codificación de variables. La información aquí mostrada se obtiene de las entradas de registro.  

 
Figura 56. Sugerencias de dirección del tratamiento en propuesta de interfaz (no son datos reales). De creación propia. 

La última sección muestra los diagramas del cuarto y de flujo correspondientes al paso de 

la sesión que se está evaluando (Figura 57) y se modifican al momento de seleccionar uno en la 

caja de codificación de variables y su función es la de ser utilizados como referencia al momento 

de evaluar uno de los pasos. 

Fase

Manejo de la atención

Lenguaje Receptivo

Lenguaje Expresivo

Tratamiento de estereotipias

FALSE

Fase 2. Iniciar intervención conductual para el reconocimiento de objetos, obedecer instrucciones. Simultáneamente realice enseñanza de imitación hasta llegar a la 
imitación de vocales. En la institución educativa fomentar estas habilidades a través de actividades lúdicas (seguimiento de instrucciones básicas, imitación) (Esquer 
Sumuano 2014).

Fase 3.Inicie intervención conductual para nombrar los objetos, el uso del dame o quiero; la construcción de oraciones, el uso de pronombres; y el lenguaje 
intraverbal. En la institución educativa fomentar la conversación y socialización a través del juego (Esquer Sumuano 2014).

FALSE

Sugerencia  de tratamiento
Fases del tratamiento.
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Figura 57. Diagramas de cuarto y de flujo de paso “15. Juego simbólico” en propuesta de interfaz De creación propia. 

Esta interfaz, está pensada únicamente con la intención de que sea funcional y podría 

utilizarse con una Tablet con acceso o con un celular. En un futuro sería recomendable mejorar el 

Diagrama de flujo de paso 15. Juego simbolico. 

Diagrama de cuarto de sesión de paso 15. Juego simbolico. 
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diseño de la interfaz y transferirse a un lenguaje de programación más robusto como Python o 

PHP, por ejemplo, y que se utilice una infraestructura con plataforma web. Una copia de la versión 

inicial de esta propuesta de interfaz, realizada en Excel se puede encontrar en la dirección web:  

https://dramzii.com/Autismo/ANEXOS/ 

Conclusiones y recomendaciones 

Debido a que circunstancias fuera del alcance de este proyecto y de las manos de sus 

integrantes como lo es la reciente situación de la pandemia del COVID-19, el acceso a las 

instalaciones de la institución estuvo restringido y por lo tanto no se tuvo acceso al robot NAO, 

por lo que la dirección de esta tesis cambió y se optó por realizar una guía o protocolo en la cual 

se ha concebido una posible implementación del robot social NAO como herramienta en sesiones 

de diagnóstico del TEA.  

Respuesta a las preguntas de investigación 

Para concluir esta tesis, en esta sección se dará respuesta de manera puntual a las preguntas 

de investigación realizadas al inicio de esta, para continuar con una explicación de los objetivos 

de diseño surgidos en el diseño metodológico. 

Generales 

¿Como se puede utilizar las capacidades del robot NAO para integrarlo en el diagnóstico del 

autismo? 

Después de considerar la utilización del robot en el diagnóstico, el tratamiento o el 

seguimiento de uno de los anteriores, se determinó que, si era posible generar datos medibles y 

cuantificables, era mejor iniciar con la generación de estos desde el inicio del contacto con un niño 

dentro del espectro, estos datos luego podrían utilizarse en futuras investigaciones por lo que, 

después de una extensa investigación, se encontraron documentos previos en la que se exploraba 

https://dramzii.com/Autismo/ANEXOS/
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la viable utilización del robot dentro del proceso de diagnóstico, por lo que se optó por “Desarrollar 

una propuesta de metodología para la integración del robot social NAO, como herramienta en el 

proceso de diagnóstico de niños con autismo”. 

Específicas 

¿Cuáles herramientas se usan para el diagnóstico del autismo? 

Es posible que la herramienta principal para el diagnóstico del autismo sea el Diagnóstico 

Estadístico para Trastornos Mentales-IV (DSM-IV, por sus siglas en inglés), este es el manual de 

uso del profesional de la salud en la mayor parte del mundo conocido como la guía autorizada para 

el diagnóstico de desórdenes mentales ya que contiene síntomas, descripciones y otros criterios 

para su evaluación. Provee un lenguaje común para los terapeutas tengan un entendimiento común 

acerca de sus pacientes y establece diagnósticos consistentes y confiables para ser utilizados en la 

investigación de desórdenes mentales (Asociación Americana de Psiquiatría, 1995). 

Debido a que los niños con TEA presentan una gran diversidad de síntomas, existe una 

gran variedad de programas para tratar el autismo, como los conductuales, de educación y 

aprendizaje, medicamentos y otros, por ello la decisión del tratamiento recae en gran medida sobre 

los familiares (Science, 2014). Actualmente, en España, el tratamiento considerado oficial para el 

TEA es el psicopedagógico, aplicado en ambientes naturales, si se llega a aplicar algún 

medicamento, este no es aplicado con la intención de curar el trastorno, sino para mejorar algunos 

síntomas o contribuir en las terapias. Hoy en día es necesario desarrollar nuevos recursos  desde 

una ampla gama de perspectivas para diagnosticar y tratar a las personas con TEA (Calvo et al., 

2019). Otros instrumentos utilizados son la CARS y la ADEC, ya mencionadas en la sección de 

Diagnóstico y tratamiento en la página 27 de este documento (Barroso Ayala & Esquer Sumuano, 

2017; Esquer Sumuano, 2014). 
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Es necesario que la implementación de estas herramientas sea llevada a cabo por un 

terapeuta profesional con un amplio entrenamiento y experiencia, tanto en el uso de baterías de 

prueba aplicados de manera individual como con experiencia con personas con TEA (Lord, Rutter, 

Risi, et al., 2015). También deben incluirse observaciones en la estimación de los coeficientes de 

desarrollo y el trastorno global del desarrollo, útiles para diferenciar entre el TEA y la discapacidad 

intelectual. Utilizar escalas como las de Weschler es útil para determinar si el diagnosticado puede 

ser considerado dentro del TEA, pero con alto funcionamiento (Esquer Sumuano, 2014). 

Otros instrumentos e información de gran utilidad que debe ser recabada antes de iniciar 

una sesión de diagnóstico son, por ejemplo, resultados de la Entrevista para el Diagnóstico del 

Autismo-Revisada (ADI-R, por sus siglas en inglés) y el Cuestionario de Comunicación Social 

(SCQ; por sus siglas en inglés), junto con información de la capacidad lingüística y cognitiva del 

que va a ser evaluado (Lord, Rutter, Risi, et al., 2015). 

¿Cómo se ha utilizado al robot NAO para el diagnóstico del autismo? 

Para determinar esto era necesario “Definir cómo se ha utilizado al robot NAO para el 

diagnóstico del autismo”, para lo cual se tomó como base principal el estudio llamado “Protocolo 

robótico de diagnóstico del espectro autista: Base para un sistema robótico cognitivo e interactivo” 

(Robotic Autism Spectrum Disorder Diagnostic Protocol : Basis for Cognitive and Interactive 

Robotic Systems, en inglés) de Petric (2014) y (Petrić et al., 2014), complementando con otros 

estudios como los de Esteban et al. (2017), Scassellati (2007), Shamsuddin (2012) y Narayanan & 

Georgiou (2013) en donde se abordan los temas de interacciones entre humanos y robots en 

terapias y diagnóstico del autismo y con lo cual se determinaron los requerimientos de diseño. 
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¿Cómo se puede aprovechar alguna metodología de diseño para la integración del NAO en el 

diagnóstico del autismo? 

Para responder esta pregunta se estableció que era necesario "Determinar cómo se puede 

aprovechar alguna metodología de diseño para la integración del NAO en el diagnóstico del 

autismo”. Hoy en día, el diseño puede aplicarse a sistemas intangibles, es decir, que no está 

limitado solo a los objetos, extendiendo el pensamiento de diseño a la resolución de problemas en 

cualquier campo. (IDEO Design Thinking | IDEO | Design Thinking, 2020; Rosas et al., 2018). 

Por lo cual se siguió la metodología del Design Thinking, en donde por medio de una investigación 

documental basada en evidencia se obtienen una idea general y un marco de referencia amplio 

acerca de la situación del autismo en México, con lo cual se detectan y analizan una diversidad de 

problemas y oportunidades a los cuales se le buscan potenciales soluciones. Siguiendo un enfoque 

de lo general a lo especifico se continua con el análisis de los problema y solución potenciales para 

la posterior selección de uno solo. Ya definidos, se desarrolla la solución específica a detalle, 

retomando y detallando herramientas previamente utilizadas y generando nuevas.  Finalmente se 

realizan pruebas y mediciones implementando la solución en un ambiente controlado o no 

dependiendo de los requerimientos del proyecto. El Design Thinking es una metodología de diseño 

iterativa, centrada en el usuario y que se enfoca en la resolución de problemas por medio de 

estrategias creativas. Consta de cinco fases donde se empatiza, define, idea, prototipa y se realizan 

pruebas de una o varias ideas para encontrar soluciones optimas desde un punto de vista del diseño  

(Design Thinking En Español, 2020).  
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¿Cómo se puede aprovechar alguna metodología médica para la integración del NAO en el 

diagnóstico del autismo? 

Para generar más confianza se pensó en encontrar una herramienta o metodología medica 

para hacer uso de los resultados de la investigación desde un punto de vista clínico, por lo que se 

optó por la elaboración de una guía o protocolo que indicara de manera clara y precisa los 

parámetros y procedimientos que se deben de llevar a cabo. Seguir los lineamientos de elaboración 

de una guía de práctica clínica o de un protocolo, podrían aumentar la confianza en la 

implementación, para esto se realizó una investigación documental en donde se encontraron 

documentos como la “Metodología Para La Elaboración De Guías De Atención Y Protocolos.” 

(Lopez et al., 2007), la “Guía para la elaboración de protocolos” (Sánchez Ancha et al., 2009) y la 

“Guía clínica de Metodología de elaboración de Guías de Práctica Clínica” (Rotaeche del Campo 

& Iturbe, 2020). Se opto por realizar un protocolo debido que están enfocados en la planeación y 

la aplicación de manera práctica y se utilizó la “Guía para la elaboración de protocolos” de la 

Sánchez Ancha et al. (2009) como base para su desarrollo 

Objetivos de diseño cumplidos 

Los objetivos de diseño surgen como respuesta de la tercer y cuarta pregunta del proyecto 

en los que se establece que era necesario “Determinar cómo se puede aprovechar alguna 

metodología de diseño para la integración del NAO en el diagnóstico del autismo” y “Determinar 

cómo se puede utilizar alguna metodología médica para la integración del NAO en el diagnóstico 

del autismo” en donde por medio de la utilización de la metodología de diseño ya mencionada 

“Design Thinking” se generaron los siguientes objetivos de diseño.   
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Diseñar un sistema para integrar al robot NAO como herramienta en él diagnóstico del autismo. 

Por medio de las referentes de las investigaciones de  Petric (2014) se logró idear el diseño 

de un sistema de implementación del robot NAO como herramienta de diagnóstico del autismo 

basado en los instrumentos de diagnóstico PDA y ADOS-2. La fase de pruebas considerada en la 

metodología de diseño se pospuso para un proyecto posterior debido a razones ya mencionadas 

relacionadas con el COVID-19 por lo que se utilizaron datos no reales para representar los procesos 

finales de la metodología. 

Desarrollar un protocolo de implementación del robot social NAO como herramienta en el 

diagnóstico del autismo 

Debido a que un es necesario generar datos reales para su análisis, se desarrolló un 

protocolo de implementación utilizando las 22 tareas indicadas las PDA a las cual se les añadió 

soporte por medio de la digitalización del llenado y medición de los datos. 

Desarrollar un método para determinar el nivel de confianza al utilizar un robot NAO como 

herramienta en el diagnóstico del autismo. 

Con la elaboración del protocolo se propone una homologación de procedimientos con los 

cuales, por medio de la obtención del nivel de concordancia de los resultados de un terapeuta 

especialista y los resultados sugeridos por las observaciones de un robot NAO utilizando misma 

codificación que usa el instrumento de diagnóstico PDA  para cuantificar el análisis de las BSP y 

SSP y compararlas por medio de una utilizando el análisis de  IRR con el Kappa de Cohen, lo que 

ayudaría medir el nivel de confianza.   

Según la documentación se ha visto que la cuantificación de las señales del 

comportamiento es posible y que si el sistema se desarrolla correctamente es posible lograr una 

sistematización de los datos de diagnóstico, lo que podría ayudar a disminuir la carga de trabajo 
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de los terapeutas y aumentar el alcance de la población a atender y la calidad de los diagnósticos 

del autismo. Se espera que un día se incremente el nivel de confianza en los resultados del 

diagnóstico del autismo, disminuyendo la variabilidad de estos y aumentando la confiabilidad entre 

evaluadores mientras que se reduce el requerimiento de un alto nivel especialización requerido de 

un especialista en autismo. 

Tareas pendientes  

El proyecto aquí presentado, solo se enfoca en una parte de la sesión del diagnóstico, es 

importante considerar ampliar el número de tareas en las cuales incluir al robot, pero también, 

considerar las implicaciones de su inclusión en la terapia del autismo una vez hecho el diagnóstico. 

El campo de acción y el desconocimiento aún es muy amplio cuando se considera este trastorno. 

Hallazgos encontrados 

Uno de los hallazgos más interesantes durante el desarrollo de este trabajo, es el de la 

prevalencia de especialista para el tratamiento del autismo en México, no solo no hay estudios de 

prevalencia del autismo en el país, tampoco hay estudios de prevalencia de especialistas 

capacitados para el tratamiento del autismo. Una pequeña investigación  basada en datos de la 

Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Educación Superior (2020) nuestra que 

del 2015 a la fecha, solo ha habido 1396 en  psicólogos de licenciatura y de posgrado graduados 

enfocados en el desarrollo humano o infantil, terapia familiar, infantil o cognitivo conductual en 

México. 
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ANEXOS 

Protocolo de Implementación del Robot Social Como Herramienta en el Diagnóstico del 

Trastorno del Espectro Autista (PIRSH-D-TEA). 

https://dramzii.com/Autismo/ANEXOS/Protocolo - PIRSH-D-TEA.pdf 
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