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ABSTRACT  

 

The use of virtual reality in communicative learning tools for children with autism spectrum disorder 

(ASD) has become a common component for the treatment and improvement of their communication 

skills and social insertion. This review aims to identify the tools and solutions developed for 

communicative learning in infants with autism spectrum disorder (ASD), being these solutions an 

alternative therapy for communicative development. Method: A systematic literature search and 

selection was developed, based on the principles of the PRISMA statement. We found 103 original 

articles found in Scopus and filtered by keyword, of which 18 studies met the eligibility criteria for the 

research. Results: Technological solutions incorporating virtual reality tools showed a main advance in 

the communicative development of those involved in this article review, there are different solutions 

and forms of intervention of these tools that allow to include as a therapeutic tool for communicative 

improvement in children with ASD. Conclusions: It is demonstrated results obtained in each continuous 

intervention help to build their own scenarios, self-help in communicating with peers, differentiating 

danger and requesting help virtually.   

 

Keywords: Autism; Autism Spectrum Disorder; Mixed Reality; Augmented Reality; Virtual Reality; 

Language; Verbal Communication. 

 

RESUMEN  

 

El uso de la realidad virtual en herramientas de aprendizaje comunicativo para niños con trastorno del 

espectro autista se ha convertido en un componente habitual para el tratamiento y mejora de sus 

habilidades de comunicación e inserción social. Esta revisión tiene como objetivo identificar las 

herramientas y soluciones desarrolladas para el aprendizaje comunicativo en infantes con el trastorno 

del espectro autista (TEA), siendo estas soluciones una alternativa de terapia para el desarrollo 

comunicativo. Método: Se desarrollo una búsqueda y selección sistemática de literatura, basada en los 

principios de la declaración PRISMA. Se encontraron 103 artículos originales hallados Scopus y búsqueda 
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filtrada por palabras clave, de los cuales 18 estudios cumplieron criterios de elegibilidad para la 

investigación. Resultados: Las soluciones tecnológicas que incorporan herramientas de realidad virtual 

mostraron un principal avance en el desarrollo comunicativo de los involucrados en esta revisión de 

artículos, existen diferentes soluciones y formas de intervención de estas herramientas que permiten 

incluir como herramienta terapéutica para la mejora comunicativa en niños con TEA. Conclusiones: Se 

demuestra resultados obtenidos en cada intervención continua ayudan a construir sus propios 

escenarios, autoayudándose en la comunicación con sus compañeros, diferenciando el peligro y 

solicitando ayuda virtualmente.   

 

Palabras clave: Autismo; Trastorno del Espectro Autista; Realidad Mixta; Realidad Aumentada; 

Realidad Virtual; Lenguaje; Comunicación Verbal. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN  

El avance de la tecnología trae consigo el desarrollo de nuevas formas y herramientas para la sociedad, 

la importancia de su avance es muy reconocida ya que brinda muchas opciones de accesibilidad para 

diferentes aspectos en la vida como el laboral, salud, social y educativo. En el aspecto de la salud el 

avance es evidente por el uso de tecnologías modernas para la prevención y/o tratamiento de nuevas 

enfermedades o discapacidades en las personas.(1,2,3) En la presente revisión nos enfocaremos en la 

implicancia de una de las tecnologías con mucho potencial en la educación, hablamos de la realidad 

virtual como herramienta de apoyo a la educación enfocándonos en el rubro de personas con el trastorno 

del espectro autista (TEA),(4,5) reconocen la importante necesidad de poder facilitar herramientas que 

permitan poder desarrollarse a personas que presentan el TEA.(6,7,8,9,10) 

El mecanismo utilizado en la realidad virtual nos brinda la oportunidad de poder aprender o desarrollar 

nuevas habilidades educativas, laborales o de entretenimiento, siendo esta tecnología según lo indican 

la realidad virtual es un entorno de realidad virtual artificial que permite a través de sensores e imágenes 

tridimensionales la capacidad de sumergirse a diferentes entornos digitales,(11) por lo tanto, entiéndase 

que se tiene gran potencial en el aspecto de la formación o mejora del aprendizaje en personas con TEA 

por su accesibilidad a poder interactuar sin el protagonismo de un segundo involucrado, solo con la 

herramienta y las aplicaciones que esta maneje para su correcta educación.(12,13,14,15) 

Siendo el TEA un rubro en la salud con mucho potencial para la implementación de herramientas 

tecnológicas, se considera necesaria su investigación para tener un mejor entendimiento de la realidad 

virtual como herramienta educativa para este sector de la población, siendo esta herramienta muy 

adaptable para el principal obstáculo en personas con TEA como la capacidad social para su desarrollo 

personal y educativo.(16,17,18,19,20) 

El motivo que inspiró al autor para realizar la investigación fue tratar de explicar cómo la tecnología 

ha intervenido en la ciencia neuronal de las personas, ayudando a entender el comportamiento de los 

niños autistas a través de esta nueva herramienta, los aportes escritos nos ayuda a entender las técnicas 

usadas con la tecnología basada en realidad virtual, para esta investigación se propone descubrir las 

limitaciones que en ellas aún existen, y aportar nuevas soluciones para la mejora de la revisión.(21) 

Los resultados han sido favorables desde la perspectiva de los profesionales de la educación especial 

quienes dan seguimiento y diagnostican a los pacientes que usaron la herramienta de Realidad Virtual 

como estudio. La implementación de esta tecnología es una de las técnicas ya empleadas para la 

educación en personas con TEA, donde se presenta según indica el autor, un avance positivo entre la 

población infantil donde se utiliza la imagen de delfines como ayuda para la terapia de este segmento en 

específico. 
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METODOLOGÍA 

Esta revisión se realizó de acuerdo a la lógica sistemática PRISMA.(22,23,24,25,26) La declaración PRIMA es 

una guía diseñada para ayudar a los investigadores de Ciencias de la Salud a preparar un informe completo 

de su revisión sistemática. Sus principios han sido adecuados y ampliamente utilizados para el desarrollo 

de revisiones sistemáticas de literatura en ciencias de la computación. Se realizó un proceso de selección 

donde la búsqueda se estructuró a partir de una pregunta de revisión confeccionada utilizando el método 

PICO, el cual permite plantear preguntas de revisión de manera estructurada, al poder identificar sus 

componentes necesarios para una pregunta de revisión sistemática.(27) Esta fue la pregunta PICO 

propuesta: ¿Qué herramientas de realidad aumentada se utilizan para mejorar el desarrollo en habilidades 

lingüísticas y comunicativas de niños con el trastorno del espectro autista durante su etapa de infancia? 

En el cuadro se definió como población de niños con TEA, como componente de intervención se eligió 

herramientas de realidad aumentada o virtual, como componente de resultado se determinó la revisión 

de mejora en habilidades de lenguaje y de comunicación. Estos componentes se definieron para realizar 

la revisión sistemática de literatura al ser un tema de interés para los autores siendo ellos estudiantes de 

ingeniería de sistemas.  

Estos componentes fueron utilizados para realizar ecuaciones de búsqueda las cuales fueron corregidas 

de acuerdo a la metodología indicada, en donde se aplicaron criterios de búsqueda explicados 

previamente en la metodología PICO. 

Se determino mediante un cuadro los términos a utilizar para la ecuación de búsqueda. 

 

Tabla 1. Estructura PICO palabras clave 

P  Problema / 

Población  

Niños con trastorno del espectro 

autista 

Autism, utism spectrum disorder, asd, autistic 

spectrum, Children with autisms 

I  Intervención  Herramientas de realidad 

aumentada o virtual 

Mixed reality, virtual reality, vr, augmented 

reality 

C  Comparación  (Sin comparación)  

O  Resultados  Mejora en habilidades de lenguaje 

y de comunicación 

Language, verbal communication 

 

Los autores identificaron a Scopus como la fuente única de investigación, entiéndase a Scopus  una 

base de datos de referencias bibliográficas y citas la cual cuenta con herramientas de filtrado y 

generación de ecuaciones de búsqueda sistemática para el apoyo de profesionales y estudiantes dedicados 

a la investigación, además para los autores, en el transcurso de la determinación del tema a investigar 

se realizaron diferentes ecuaciones las cuales fueron necesarias para una determinación más específica 

de la revisión sistemática, asimismo como criterios de exclusión se especificó a limitar la búsqueda con 

los siguientes términos: 1. Artículos, 2. Documentos de conferencias, 3. Revisiones, 4. Capítulos de libros 

5. Libros. 

Mediante sucesivas iteraciones, se definió la siguiente ecuación de búsqueda: 

( TITLE-ABS-KEY ( autism  OR  "autism spectrum disorder"  OR  asd  OR  "autistic spectrum"  OR  "Children 

with autisms"  OR  autistic )  AND  TITLE-ABS-KEY ( "Mixed reality"  OR  "virtual reality"  OR  vr  OR  

"augmented reality" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( language  OR  "verbal communication" )  AND  TITLE-ABS-KEY 

( child  OR  children  OR  adolescent ) ) 

Se aplicaron herramientas de filtrado existente automáticos como: artículos, conferencia, libros.  

 

Preguntas de Investigación 

Se formularon un total de 7 preguntas de investigación siguiendo el marco PICO, en este estudio, la 

Población (P) está compuesta por niños identificados con el trastorno del espectro autista; la Intervención 

(I) considerada es el uso de herramientas de realidad aumentada (RA) para TEA; La Comparación (C) no 

es aplicada en este estudio por que se busca identificar los objetivos de herramientas de RA; Por último, 
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los Resultados (O) se basaran en los resultados conseguidos para la mejora en habilidades de lenguaje y 

comunicación. A continuación, se muestran las preguntas que se abarcaron para el objetivo del estudio, 

las cuales están en la tabla 2.  

 

Tabla 2. Preguntas de Investigación 

No Preguntas de Revisión Información Requerida 

RQ1 ¿Qué habilidades de comunicación social se 

propuso mejorar? 

Se requiere identificar habilidades de comunicación 

analizadas. 

RQ2 ¿Qué solución se desarrolló? Se debe indicar la secuencia de pasos o técnicas usadas 

para la solución. 

RQ3 ¿Qué dispositivos portátiles se utilizó para cada 

intervención? 

Se requiere las herramientas tecnológicas utilizadas. 

RQ4 ¿Qué métodos se usaron en cada intervención? Se debe extraer la metodología de la evaluación usada. 

RQ5 ¿Población con la que se testeó la solución? Se requiere criterios de selección utilizadas para el 

estudio. 

RQ6 ¿Cómo se verificó la eficacia de las soluciones 

planteadas? 

Se debe analizar formas de verificación de estudios. 

RQ7 ¿Qué resultados se obtuvieron? Se deben presentar los resultados del estudio. 

 

 

 
 

Figura 1. Flujograma de revisión del estado del arte según metodología PRISMA 
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Estrategia de Búsqueda 

Los resultados obtenidos se revisaron con un proceso de selección basado en la declaración PRISMA 

(2020). Este proceso de selección contó con 6 fases: 1. Realizaron como búsqueda inicial una ecuación 

sin aplicación de filtros de Scopus el cual les generó a los autores un total general de 103 registros 2. 

Utilizando los filtros automáticos de la base de datos, se eliminaron un total de 16 artículos que no 

cumplían con los criterios de inclusión y exclusión propuestos. 3. Se realizó un proceso de búsqueda de 

los artículos restantes a partir de la revisión del título y resumen de los cuales un total de 46 fueron 

excluidos de la búsqueda. 4. Un total de 41 registros pudieron ser recuperados a texto completo y un 

total de 3 registros fueron excluidos por estar pendientes de revisión por la base de datos Scopus y 2 

registros no recuperados a texto completo. 5. Con los 36 artículos recuperados se realizó una revisión en 

profundidad para verificar si cumplían con los criterios de términos como “Inteligencia Artificial” y la 

revisión a detalle de los artículos a texto completo. 6. Finalmente 18 artículos cumplieron con las 

condiciones de revisión y fueron incluidos en esta revisión sistemática de literatura.  

 

Extracción de Datos 

El proceso de extracción de datos permitió identificar información relevante para explicar las 

preguntas de investigación. Para ello en base a las preguntas de investigación definidas en la tabla 1, se 

detallan la información en las tablas 3. 

 

Tabla 3. Resumen de estudios seleccionados 

Autor (Año) Habilidad 

Desarrollada 

Participantes Parámetros de 

intervención 

Criterios de 

análisis de 

resultados 

Resultados 

Hashim H.U., 

Yunus M.M., 

Norman H. 

(2022)  

Practica de 

Vocabulario, 

despertar interés 

en comunicarse. 

6 niños - TEA - 

6 a 12 años 

D: Smartphone 

| P: Escuela | 

T: 5 sesiones 

Entrevista 

individual y la 

observación 

de notas de 

campo 

Realidad 

aumentada ofreció 

un gran potencial 

en términos de  

terapia, 

intervención y 

educación para 

niños con autismo. 

Khowaja K., 

Salim S.S. 

(2020)  

Aprendizaje de 

vocabulario. 

27 niños D: Smartphone 

| P: Centro 

Especializados 

| T: - 

Encuesta a 

entrevistados 

Se desarrolla 

aplicativo MARVoc, 

mejorando en su 

aprendizaje de 

vocabulario antes y 

después de usar el 

prototipo. 

Mohd 

C.K.N.C.K., 

Shahbodin F., 

Suparjoh S., 

Khidir N.A.S.M. 

(2019)  

Aprendizaje de 

guías de cocina. 

10 niños D: Visores 3D y 

2D | P: Centros 

Cocina 

Encuestas a 

entrevistados 

Aprendizaje en 

memorizar recetas 

de cocina con 

interacción 

comunicativa. 

Alkadhi B., 

Alnafisi G., 

Aljowair L., 

Alotaibi L., 

Alduaifi N., 

Interés por la 

lectura. 

4 niños D: Smartphone 

| P: Escuela | 

Entrevista a 

participantes 

Robot de asistencia 

mediante IPAD, 

mejora del habla 

con el desarrollo 

de Yohka con los 

módulos de 
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Alhumood R. 

(2020)  

innovación 

mediante libros de 

cuentos en 

redacción de voz 

alta. 

Milne M., 

Powers D., 

Leibbrandt R. 

(2009)  

Habilidad de 

comunicación 

asistida con tutor 

VR. 

7 niños - 6 a 

15 años 

D: 

Computadora | 

P: Laboratorio 

Encuesta a 

evaluados 

Desarrollo de 

habilidad de 

conversación y 

manejo de 

intimidación. 

Liu R., Salisbury 

J.P., 

Vahabzadeh A., 

Sahin N.T. 

(2017)  

manejo de 

emociones para 

expresarse. 

2 niños - 8 y 9 

años 

D: Lentes de 

realidad Virtual 

| P: 

Laboratorio | 

T: 1 sesión 

Listado de 

verificación 

de resultados 

Mejora en 

compromisos social 

y control de 

atención, para 

aumentar la 

participación 

social, en la 

mirada dirigida al 

rostro y los ojos.  

Lee I.-J. (2021)  Aprender cómo 

responder 

apropiadamente, 

mejora de 

habilidad de 

expresarse con 

simulación 3D 

Kinect. 

3 niños - 7 a 9 

años 

D: Sistema KST 

| P: 2 Aulas 

Encuesta 

creada por 

terapeutas y 

maestros de 

educación 

especial 

Representaron el 

comportamiento de 

saludo y mejora de 

comunicación. 

Bekele E., Wade 

J.W., Bian D., 

Zhang L., Zheng 

Z., Swanson A., 

Sarkar M., 

Warren Z., 

Sarkar N. (2014)  

Habilidad social. 10 niños D: Lente 

Realidad 

Virtual| P: -| 

T: 3 sesiones 

Listado de 

verificación 

de resultados. 

Mejora en el foco 

de atención en un 

ambiente social, 

empleado por 

sensores como 

rastreadores 

oculares y 

monitores de 

señales fisiológicas 

del niño con TEA. 

Milne M., 

Raghavendra P., 

Leibbrandt R., 

Powers D.M.W. 

(2018)  

Habilidades 

lingüísticas y 

sociales. 

Niños entre 6 

a 12 años 

D: 

Computadora 

doméstica| P: -

| T: 10 a 15 

minutos por 

día, 3 a 5 días a 

la semana 

durante 3 

semanas. 

Encuesta Uso de humanos 

virtuales que 

mejoran el 

comportamiento 

social del niño, 

fortaleciendo sus 

habilidades 

sociales. 

Wang C.-P., Tsai 

C.-H., Lee Y.-L. 

(2022)  

Habilidades de 

comunicación y 

socialización. 

5 niños - 6 a 8 

años 

D: Smartphone 

y Tableta| P: 

Escuelas 

primarias | T: 2 

horas por 

semana 

durante 4 

meses 

Entrevista Fueron 

beneficiosas para 

su conciencia 

perceptiva y 

también les 

ayudaron a 

desarrollar su 
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función de 

interacción social. 

Walker G., 

Venker 

Weidenbenner 

J. (2019)  

Empatía y 

habilidades socio 

comunicativas. 

Habilidades de 

aprendizaje social 

y emocional. 

Niños y 

Adolescentes 

D: Juegos 

virtuales| P: -| 

T: - 

- El juego ayuda a 

desarrollar 

habilidades 

necesarias para la 

vida, fortalecen la 

capacidad de 

resolución de 

problemas. 

Juhlin D., Morris 

C., Schmaltz P., 

Shane H., 

Schlosser R., 

O’Brien A., Yu 

C., Mancini D., 

Allen A., 

Abramson J. 

(2019)  

Aprendizaje del 

lenguaje y como 

expresarse. 

3 niños - 3 a 5 

años 

D: SmartPhone 

| P: Casa (en 

un entorno no 

clínico) | T: - 

Entrevista Mejora de la 

comunicación para 

personas con 

autismo 

Khowaja K., Al-

Thani D., 

Abdelaal Y., 

Hassan A.O., 

Mou Y.A., Hijab 

M.H. (2021)  

Aprendizaje en el 

vocabulario. 

10 niños D: IPAD| P: 

Escuela | T: 3 

sesiones 

Entrevistas y 

focos de 

grupo 

Apoyo del 

aprendizaje de 

vocabulario, a 

través de una 

plataforma 

educativa de 

realidad mixta para 

los niños con TEA. 

Antão 

J.Y.F.D.L., 

Abreu L.C.D., 

Barbosa 

R.T.D.A., 

Crocetta T.B., 

Guarnieri R., 

Massetti T., 

Antunes T.P.C., 

Tonks J., 

Monteiro 

C.B.D.M. (2020)  

Habilidades de 

rendimiento. 

48 con TEA y 

48 personas 

con desarrollo 

típico, entre 7 

y 28 años 

D: Realidad 

aumentada con 

la cámara de 

laptop| P: 

Escuelas 

públicas | T: 3 

a 5 sesiones 

Los análisis 

estadísticos 

se realizaron 

con IBM-SPSS 

Mediante juegos de 

RA, logran 

identifica la vocal 

señalando con la 

mano al igual que 

lo números, mejora 

la comunicación 

social y la 

respuesta rápida a 

las preguntas. 

Cheng Y., Huang 

C.-L., Yang C.-S. 

(2015)  

Habilidades 

sociales y 

comprensión 

social. 

17 niños de 3 

a 13 años 

D: Visores 3D| 

P: Escuela | T: 

3 a 5 sesiones 

Cada 

participante 

fue evaluado 

por separado 

Los resultados 

indican que la 

comprensión social 

y las habilidades de 

los participantes 

mejoraron después 

de usar el sistema. 

Dechsling A., 

Shic F., Zhang 

D., Marschik 

P.B., Esposito 

G., Orm S., 

Sütterlin S., 

Kalandadze T., 

Øien R.A., 

Aprendizaje para 

potenciar las 

habilidades 

sociales y la 

regulación 

emocional. 

menores de 18 

años 

D: Lentes de 

realidad Virtual 

| P: Escuela | 

T: - 

Encuesta Revisar la 

literatura actual 

que combina NDBI 

y VR, y brindar 

sugerencias sobre 

cómo fusionar los 

enfoques NDBI con 

VR. NDBI = 
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Nordahl-Hansen 

A. (2021)  

intervenciones 

conductuales de 

desarrollo 

naturalistas. 

Jyoti V., Lahiri 

U. (2020)  

Establecer 

Atención Conjunta 

con un compañero 

social. 

6 a 13 años D: VIJAT | P: 

Escuela 

Encuesta Contribuyó a la 

mejora de la vida 

social, el contacto 

visual. 

Zhang M., Ding 

H., Naumceska 

M., Zhang Y. 

(2022)  

Habilidades de 

interacción y 

comunicación 

social. 

7 a 16 años D: VR-JIT | P: 

Escuela | T: 2 

h. por sesión 

Revisión de 

revistas 

La incorporación 

de la realidad 

virtual en la 

terapia es eficaz 

para mejorar los 

aspectos sociales 

del desempeño 

entre las personas 

con TEA. 

*D: Dispositivo; P: Ubicación de Población; T: Tiempo de evaluación 

 

RESULTADOS  

Para una mejor comparación de los principales resultados obtenidos del análisis de los estudios 

científicos seleccionados, se ha elaborado una tabla general, en ella se detalla lo siguiente. 

RQ1: ¿Qué habilidades de comunicación social se propuso mejorar? 

Las diferentes habilidades desarrolladas de cada estudio incluyen entre las principales, aprendizaje 

de vocabulario, interés por la lectura, comunicación, expresión, juegos de simulación, habilidad social, 

lingüística, rendimiento y manejo de emociones. En la figura 1, la mayoría de las investigaciones 

realizadas se enfocan en las habilidades sociales (42,11 %), seguida de la comunicación (15,79 %), 

quedando empatado el aprendizaje de vocabulario, regularización emocional y habilidad para expresarse 

(10,53 %), finalmente las habilidades restantes son interés por la lectura y habilidades de rendimiento 

(5,26 %)  

    

 
 

Figura 1. Clasificación de habilidades 

https://doi.org/10.56294/sctconf2023533


9       Guizado-Barrientos et al. 

https://doi.org/10.56294/sctconf2023533 

 

RQ2: ¿Qué soluciones se desarrollaron? 

En la figura 2 muestra las soluciones implementadas por los estudios, se identificaron 7 soluciones, 

entre la más destacada es el uso de la realidad aumentada (RA) con smartphone o tablets con un 24,39 % 

utilizando objetivos físicos, identificación de palabras y números. Hay otros estudios que combinaron esta 

tecnología de RA con la tecnología de los Kinect y Key partial video with action (KPV) para poder capturar 

los movimientos de los niños con TEA identifican los saludos y los gestos usando KPV que utiliza videos en 

alta definición reduciendo la carga visual para los niños. 

Se ha llevado a cabo una serie de investigaciones sobre los sistemas de gafas inteligentes para la 

realidad virtual (RV), entre los más destacable es el Software de tutores virtuales con un porcentaje del 

22,76 %, que enseña las habilidades sociales de conversación combinado con lentes personalizados BPS e 

intervenciones conductuales de desarrollo naturalista (NDBI). 

Finalmente, el uso de Robots con RV con porcentaje del 20,33 % es un software que detecta 

sentimientos y el estado mental del niño, emplea sensores como rastreadores oculares, el componente 

de conversación verbal crea un contexto para la acción social y el reconocimiento de emociones en un 

entorno social. 

 

 
Figura 2. Soluciones arquitectura desarrolladas 

 

RQ3: ¿Qué dispositivos portátiles se utilizó en cada intervención? 

En los estudios revisados se determina que han utilizado diferentes herramientas tecnológicas para la 

intervención de cada proyecto, incluyendo Smartphone, Tableta, Visores 3D y 2D, Lentes de Realidad 

Virtual, Kinect, Computadoras personales que se encuentran descritas en la Tabla 2. En la figura 2, más 

de la mitad de los proyectos de intervención a niños autistas utiliza Realidad Aumentada con dispositivos 

móviles inteligentes y tabletas con un porcentaje del 38,89 % (n = 7), seguido de la Realidad Virtual con 

gafas abarcando un porcentaje del 33,33 % (n = 6), luego los Visores 3D y 2D con un porcentaje del 16,67 

% (n = 3) y finalmente la computadora personal con un porcentaje del 11,11 % (n = 2).   
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Figura 3. Herramientas usadas para el proyecto 

 

RQ4: ¿Qué métodos se usaron en cada intervención? 

Se encontró que el método de intervención más utilizado tiene un 37,4 % de esta forma se demuestra 

que, para incentivar el uso de soluciones de software de RA, es más factible ejecutarlas mediante juegos 

virtuales, se encontró también que la aplicación de un tutor virtual mediante software tiene un 25,3 % 

de aceptación ya que incentiva su uso al tener una visualización de un personaje virtual brindando apoyo 

en comunicación. Las metodologías de intervención se derivan desde sesiones únicas con los participantes 

haciendo uso de las herramientas de realidad aumentada, hasta periodos de 4 meses de evaluación 

constante por sesiones, en donde se realizaron procesos de evaluación de una hora para determinar 

avances, tal como indica la Tabla 3. Se determino que en su totalidad estos estudios se realizaron de 

manera experimental ya que la justificación de resultados se basó en las pruebas realizadas con las 

herramientas de RA. 

 

 
Figura 4. Métodos de intervención usados 
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RQ5: ¿Población con la que se testeó la solución? 

Se encontró en el análisis de artículos que en su mayoría un %% representan niños de 9 – 15 años siendo 

estos más accesibles a la aplicación de un estudio, además, se encontró que un %% pertenece a niños de 

2-8 años, estos resultados derivan de la aceptación de los padres para la aplicación de estas soluciones 

de RA. Esta población fue estrictamente niños con diagnostico leve de TEA para la mejora en habilidades 

de comunicación, se identificaron las edades y características de los evaluados según la tabla 3 y estas 

son comparadas en la figura 5. 

 

 
Figura 5. Población de estudios 

 

RQ6: ¿Cómo se verificó la eficacia de las soluciones planteadas? 

La figura 3, muestra las diferentes formas de obtención de datos para el desarrollo de este estudio, 

donde se evaluó a los diferentes participantes con entrevistas personalizadas, encuestas elaboradas por 

personal especializado en TEA, además de formularios estadísticos, verificaciones de datos de revistas 

previamente estudiadas, se determinó que el 27,8 % de los estudios fueron analizados por entrevistas, 

38,9 % se hallaron con encuestas personalizadas, el 5,6 % se determinó por datos estadísticos y el 27,8 % 

con otros medios de evaluación alternativos como entrevistas con padres de los participantes. Se 

considera importante la verificación cualitativa de estos datos para establecer la calidad de estos. 

 

 
Figura 6. Distribución de formatos de evaluación de resultados 
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RQ7: ¿Qué resultados se obtuvieron? 

Se encontró de los principales resultados en total el 43,75 % implementó una solución orientada al 

software móvil, la mayoría de las investigaciones analizadas (81,25 %) mostraron una mejora en el 

aprendizaje de comunicación en los participantes. Además, se encontró que un 12,50 % de los estudios 

se enfocaron en la mejora del vocabulario y otro 6,25 % en la mejora de interés por la lectura. Una 

minoría de investigación presentaron problemas con la inmersión y captación de contenido educativo 

durante la aplicación del estudio.  

 

 
Figura 7. Habilidades desarrolladas destacadas 

 

DISCUSIÓN  

En la mayoría de las fuentes revisadas en esta investigación se enfoca en juegos virtuales para que los 

niños con TEA puedan tener más confianza al tratar de interactuar con personas, es importante destacar 

que los programas de ayuda tienen recompensas para que el niño tenga más interés en el 

programa.(28,29,30,31,32,33,34,35) En cuanto a la elección de herramientas para la implementación de software 

la mayoría se enfoca en captar mediante sensores el rostro del niño, su comportamiento, la mirada y su 

comportamiento, para monitorear el manejo de la intimidación y poder mejorar las habilidades de 

conversación.(36,37,38,39,40) 

Los métodos de medición de resultados fueron similares por la característica del estudio, ya que se 

tuvieron que obtener información directamente del usuario o el apoderado debido a la importancia de 

resultados para la investigación, sin embargo, es necesario tener personal debidamente capacitados para 

la recolección de datos ya que estos reflejan los resultados de la implementación de herramientas de 

RA.(41,42,43,44,45,46,47,48,49,50) 

Los resultados revelan que la implementación de RA para niños con TEA, demuestran avances en la 

inserción de esta población a la sociedad, proporcionando ejercicios de mejora comunicativa o incentivo 

a la lectura, la mayoría de los estudios analizados requieren de máximo 5 sesiones en las que se le 

proporciona al usuario la ayuda mediante software de RA, en su mayoría desde un teléfono inteligente 

pues estos dispositivos son de fácil acceso y uso.(14,15,16,17,18,19,20,22,25,29,33,51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62) 

Se encontraron que el desarrollo de software enfocado en RA en el rubro educativo o inducción 

comunicativa no tiene mucha variedad, debido a su complejidad de desarrollo, se identificó que el 

analizar personas con TEA, pueden presentar diferentes niveles de afectación, por ello es complejo la 

adaptabilidad de estos programas para esta población que en muchos casos es diversa por sus niveles. 
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CONCLUSIONES  

Los niños con trastorno del espectro autista tienen mucha dificultad para comunicarse o transmitir 

alguna acción que desean realizar, no pueden distinguir o interpretar lo que las personas desean 

comunicarle al momento de interactuar con ellos. Es por ello que con el avance de la tecnología se ha 

podido realizar varios estudios ayudando a que el niño pueda mejorar su vida social en diferentes aspectos 

de su vida cotidiana. 

El uso de las herramientas tecnológicas que actualmente usamos con fines recreativos, los 

especialistas en los campos de psicología, los profesores, en conjunto con los especialistas en la realidad 

virtual y la realidad aumentada, han podido recrear escenas, donde el niño puede libremente y sin peligro 

alguno interactuar, dialogar, jugar, realizar desafíos, entre otros, que con el transcurrir de los años se 

ha podido ir mejorando y ajustando los dispositivos de acuerdo a las necesidades y resultados obtenidos 

en cada estudio realizado. 

Según lo revisado en la gran mayoría de estudios, se ha reflejado una mejoría respecto a las habilidades 

del lenguaje y la comunicación entre los niños con TEA, alentamos a los especialistas a seguir con las 

investigaciones y aprovechar la tecnología en realidad virtual y realidad aumentada para el desarrollo de 

nuevos métodos y así mejorar aún más las herramientas de intervención y que sea más accesible para las 

familias con bajos recursos.  
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