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Resumen

El uso de las tecnologias digitales en los trastornos del neurodesarrollo (TND) ha aumentado
considerablemente en los (ltimos anos, especialmente en contextos educativos y terapéuticos.
El objetivo de este estudio es sintetizar los hallazgos disponibles en el ambito hispanohablante
—incluyendo 16 revisiones y 9 estudios experimentales o cuasiexperimentales— para examinar
la eficacia de diversas tecnologias de la informacion (TIC) emergentes tales como aplicaciones
moviles, realidad virtual, realidad aumentada y software educativo. Las revisiones muestran
efectos positivos consistentes en multiples ambitos, como la comunicacion, las habilidades
socioemocionales, el funcionamiento cognitivo y el rendimiento académico. Los estudios
experimentales y cuasiexperimentales respaldan estos hallazgos, demostrando mejoras en la
atencion, el reconocimiento emocional y los resultados de aprendizaje. Sin embargo, aunque
las revisiones internacionales recientes son congruentes con los resultados de la literatura
en castellano, la evidencia sigue estando limitada por restricciones metodoldgicas, como el
reducido tamano de las muestras, la falta de grupos control y un seguimiento longitudinal
insuficiente. Ademas, persiste una brecha entre el rapido desarrollo de las herramientas
digitales y su validacion empirica, especialmente en lengua castellana. La eficacia de estas
tecnologias parece depender de las caracteristicas individuales, lo que pone de relieve la
necesidad de intervenciones personalizadas. Las TIC pueden ser una herramienta Util de
apoyo en la intervencién de los TND, aunque se requiere mas investigacion rigurosa para
establecer su validez clinica y educativa.

Palabras clave: Trastornos del neurodesarrollo (TND); Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC); Tecnologia educativa; Espectro autista; Practica basada en la evidencia.
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Abstract

The use of digital technologies in neurodevelopmental disorders (NDDs) has increased
substantially in recent years, particularly in educational and therapeutic contexts. The aim of
this study is to synthesise the findings of the available Spanish-speaking world, including 16
reviews and 9 experimental or quasi-experimental studies, to examine the effectiveness of
various emerging technologies (ICT) including mobile applications, virtual reality, augmented
reality and educational software. The systematic reviews show consistent positive effects
across multiple domains, such as communication, socio-emotional skills, cognitive functioning
and academic performance. The experimental and quasi-experimental studies support these
findings, demonstrating improvements in attention, emotional recognition and learning
outcomes. However, although recent international reviews align with the findings from the
Spanish-language literature, the evidence remains limited by methodological constraints,
such as small sample sizes, the lack of control groups, and insufficient longitudinal follow-up.
Additionally, a gap persists between the rapid development of digjtal tools and their empirical
validation, particularly in Spanish. The effectiveness of these technologies appears to depend
on individual characteristics, highlighting the need for personalised interventions. ICTs can
be a useful tool for supporting the intervention of NDDs, although further rigorous research
is needed to establish their clinical and educational validity.

Keywords: Neurodevelopmental disorders; ICT; Educational technology; Autism spectrum
disorder; Evidence-based practice.
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1. INTRODUCCION

Los trastornos del neurodesarrollo (TND) son alteraciones o retrasos vinculados a la madu-
racion del sistema nervioso que afectan a una parte de la poblacion infantil y adolescente,
perduran durante toda la vida de la persona y se manifiesta con patrones diferentes en
funcién de varios factores. Dependiendo de su etiologia puede tener unas consecuencias
mas 0 menos graves, pero en general, todos ellos se caracterizan por problemas en la comu-
nicacion y en la interaccion social que no se desarrollan siguiendo el patron normativo [1].

En el articulo que presentamos se pretende llevar a cabo un analisis y revision de las
nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) especificas para TND, en-
tendidas como ayudas terapéuticas (Gtiles para superar la gran barrera comunicativa en
la vida cotidiana de los ninos con TND. La ventaja que proporcionan estas herramientas
digitales es que se hallan focalizadas en el individuo y convierten el trabajo en las distintas
esferas del desarrollo en una tarea mas atractiva e inclusiva [2,3,4,5,6]. Asimismo, estas
aplicaciones de acceso simple e intuitivo pueden resultar de utilidad tanto para padres
como para profesionales para abordar ambitos del desarrollo de manera menos estig-
matizable y mas gratificante para los ninos, con mayores posibilidades de generalizacion
fuera del ambito clinico, especialmente en casa y en la escuela [7].

1.1. Una aproximacion a los TND

Se denomina TND a aquellas alteraciones, retrasos o variaciones en el crecimiento o
desarrollo fisiol6gico del cerebro asociadas a disfunciones neurolédgicas y psiquiatricas o
psicolégicas (principalmente cognitivas) que afectan al aprendizaje, la competencia social,
académica u ocupacional, asi como a la forma de procesar las emociones. Este término
agrupa un conjunto amplio y heterogéneo de trastornos que comienzan a manifestarse en
la infancia y acompanan a la persona durante todo su ciclo vital, causados por alteraciones
en los procesos de desarrollo cerebral, que a su vez mermaran la evolucion éptima, tanto
a nivel personal como social [1,8].

Los TND han sufrido variaciones en su conceptualizacion a lo largo del tiempo desde
1908, cuando Bleuer introdujo el término autismo en referencia al aislamiento del mundo
externo que mostraban los pacientes con esquizofrenia (autos=uno mismo y el sufijo ismo
para formar el sustantivo) [9]. La vinculacion del término con la esquizofrenia continud
hasta 1943, cuando Leo Kanner, basandose en el estudio de 11 ninos, identificé el autis-
mo infantil como una entidad propia caracterizada por un aislamiento extremo, deseo de
invariabilidad (rutinas), déficits sociales/comunicativos y movimientos repetitivos (estereo-
tipias) [10]. Siguiendo con la evolucion del término y su diagnéstico, la clasificacion que
figura hoy en dia en el DSM-V-TR muestra cambios muy sutiles respecto a su predecesor,
el DSM-V, que también se desvio en ciertos aspectos del anterior DSM-IV. Actualmente, se
incluyen, entre otros, los trastornos del espectro autista (TEA) o el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) [1]. Los cambios experimentados en la nueva revision
buscan aproximarse a otro manual ampliamente utilizado en el diagnéstico: el CIE-11 [11].
Uno de esos cambios consiste en la introduccion el término “espectro”, gracias al cual
se logra una mayor flexibilizacion en la variabilidad observable dentro de cada trastorno.
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Ademas, se agrupan bajo una misma denominacion algunas condiciones concebidas
como categorialmente separadas, y se reconoce la presencia simultanea de algunos
diagnésticos, anteriormente excluyentes como TEA y TDAH, proporcionando un lenguaje
comun entre profesionales sanitarios, educadores y familiares [12].

Los TND comparten una serie de caracteristicas comunes: a) multiplicidad de variables
implicadas en el origen de los mismos, tanto genéticas como ambientales; b) manifes-
tacion en etapas precoces del neurodesarrollo, habitualmente antes de que la persona
sea escolarizada; ¢) dificultades que se manifiestan en varias areas del desarrollo porque
generan déficits en el funcionamiento personal y social; d) comorbilidad: diagnésticos
simultaneos que pueden dificultar su reconocimiento, aunque se hacen mas visibles en
etapas clave donde deberian alcanzarse determinados hitos evolutivos [12-14].

En contraste con el sistema de clasificacion del DSM-V-TR [1] y la CIE-11 [12], desde
hace unos anos han aparecido una serie de enfoques alternativos a la manera de diag-
nosticar —fija y estructurada de los manuales actuales— con el objetivo de adecuarse a las
caracteristicas clinicas y a las necesidades reales de las personas con TND. Recordemos
que, en una presentacion en continuo o en espectro como es el caso de los TND, los sin-
tomas no son “todo o nada”, sino que varian en intensidad, tipo y combinacion entre las
personasy a lo largo del tiempo. En esta linea, el enfoque transdiagndstico se fundamenta
en la evidencia de que los TND presentan altos niveles de comorbilidad, solapamiento
sintomatico y bases neurobioldgicas compartidas, lo que limita la validez de los enfoques
categoriales tradicionales. La aproximacion transdiagnostica no se circunscribe Unicamente
a etiquetas diagnésticas, sino que permite abordar los TND desde los mecanismos subya-
centes comunes, lo que favorece intervenciones potencialmente mas eficaces, flexibles y
personalizadas [12]. Cabe senalar que este enfoque no excluye la necesidad de un diag-
noéstico precoz para un abordaje temprano. Independientemente del diagndstico especifico,
resulta imprescindible realizar una evaluacion exhaustiva de las capacidades y dominios
funcionales en areas como las funciones ejecutivas, la regulacién emocional o el proce-
samiento sensorial, para elegir, disenar o adaptar el tratamiento mas adecuado [15,16].

1.2. ;Qué pueden hacer las TIC por los ninos con TND?

Los TND presentan una gran heterogeneidad, aunque comparten los siguientes rasgos
principales: dificultades de tipo comunicativo, emocional, social, educativo y de la vida
diaria. La problematica radica en que, sin una intervencion adecuada, los estudiantes
con TND enfrentan mayores riesgos de exclusion académica y social, asi como un bajo
rendimiento escolar y dificultades en su proceso de integracion [7]. Con el fin de abordar
estas carencias y dada la alta afinidad y atraccién que la mayoria de ninos presenta hacia
las nuevas tecnologias [17,18,19], éstas emergen como un recurso comodo y adecuado
para superar los problemas de comunicacion y relacion social que tipicamente presenta
la poblacién con TND, ademas de contribuir a mejorar determinadas habilidades sociales
y comunicativas y favorecer el desarrollo de competencias funcionales [20,21].

Cuando hablamos de TIC hacemos referencia a aquellas herramientas de diferente
naturaleza (software, redes y dispositivos) que facilitan la comunicacién y el acceso a la
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informacion de forma rapida y eficaz. Su avance esta generando transformaciones sig-
nificativas en multiples areas, ya que puede ampliar las posibilidades de aprendizaje e
interaccion social, ademas de facilitar la evaluacion y la intervencion en diferentes areas
de la psicologia. Todo ello refuerza la importancia de continuar con la investigacion y
desarrollo de nuevas TIC para los TND [16]. Actualmente se utilizan técnicas para el tra-
tamiento psicolégico que incluyen la realidad virtual (RV), la realidad aumentada (RA) o
el neurofeedback, asi como otras aplicaciones y sistemas de apoyo personalizados que
ayudan en la comunicacién y la interaccion y en las habilidades cognitivas y emocionales
de personas con TND [19-28].

En este sentido, diversos estudios han puesto de manifiesto que las TIC pueden ge-
nerar oportunidades de participacion en actividades IGdicas y mejorar la calidad de vida,
considerando las caracteristicas y dificultades propias de las personas con TND o cual-
quier discapacidad [29,30]. Por otra parte, a nivel educativo, las TIC pueden favorecer la
atencion personalizada y permiten repetir tareas, sin restricciones de tiempo y espacio, lo
gue redunda en un aprendizaje activo e interactivo [4], ademas de ofrecer entornos con-
trolados que reducen el estrés y generan una anticipacion adaptativa ante determinados
estimulos [31]. Concretamente, en los Gltimos afnos ha crecido notablemente el desarrollo
de entornos digitales disenados especificamente para atender las necesidades de perso-
nas con TEA, pudiendo encontrarse aplicaciones focalizadas en intervencién temprana
[32,33], comunicacion aumentativa y alternativa [20,34] y apoyo parental [35], entre otras,
con el objetivo de favorecer tanto su autonomia como su inclusion social o docente [36].

Hoy en dia, si bien existen multiples publicaciones sobre el desarrollo de plataformas
web y aplicaciones dirigidas tanto a familias, profesionales y a las personas con TND [37-
44], es escasa la literatura que demuestre el potencial beneficio, la usabilidad y la opinion
de usuarios, ademas de que a diario se lanzan nuevas aplicaciones sin base empirica
alguna. Esta informacion es, si cabe, mas exigua cuando se busca informacion sobre
tecnologia disponible en castellano. En un intento de ofrecer una compilacion de las apli-
caciones disponibles en lengua castellana hasta 2018, nuestro equipo llevo a cabo una
revision sistematica con el objetivo de aportar un analisis ordenado de investigaciones y
recursos tecnolégicos para el desarrollo 6ptimo de los nifnos con TND [45]. En aquel mo-
mento se incluyeron 4 estudios y 21 aplicaciones. Sin embargo, desde entonces y hasta
nuestro conocimiento, no se ha publicado ninguna actualizacion de la disponibilidad y
eficacia de tecnologias para TND en lengua castellana.

Para padres y educadores es mas que abrumador intentar conocer la oferta de re-
cursos tecnologicos Utiles para establecer programas terapéuticos en los que la persona
con TND pueda alcanzar una comunicacion funcional y con ello desarrollar el lenguaje,
expresar y comprender emociones, asi como promover su interaccion social de acuerdo
con sus capacidades. A modo de ejemplo, AppStore tiene, aproximadamente, 195.800
aplicaciones educativas, de las cuales se estima que 375 podrian usarse para TND. En
2015, Fletcher-Watson [24] ya apuntd que 345 estaban disenadas especificamente para
ninos con TEA, aunque algunas de ellas ya no se encuentran disponibles actualmente.
Mas recientemente, Gallardo-Montes et al. [25] informaron de la disponibilidad en Google
Store de 228 aplicaciones en castellano y 247 en inglés, de las cuales analizaron 155y
reportaron que sélo 14 de ellas eran realmente confiables.
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En el dificil cribado de aplicaciones Utiles y efectivas, seria especialmente Util el es-
tablecimiento de unos Criterios de Calidad para las TIC dirigidas a los TND que podrian
ayudar a padres y profesionales en su eleccion. En este sentido, para que una aplicacion
o programa informatico sea efectivo en este ambito deberia cumplir con ciertas carac-
teristicas fundamentales que aseguraran su utilidad pedagogica y terapéutica y posibi-
litaran su evaluacion posterior. El primer criterio seria la universalidad; es decir, permitir
su utilizacién por cualquier tipo de usuario independientemente de su origen o lugar de
residencia. En segundo lugar, adaptable al nivel de desarrollo y a las habilidades propias
del nino, que proporcione una retroalimentaciéon adecuada y motivadora, con uso de di-
versas vias (textuales y/o visuales) y niveles de dificultad en funcion del progreso. Por su
parte, el diseno deberia ser atractivo y claro, con una presentacion l6gica de las tareas y
una interfaz capaz de motivar al usuario. Por Ultimo, las TIC deberian permitir valorar la
evolucion del nino y los éxitos terapéuticos alcanzados con su utilizacion.

2. OBJETIVO

Tras una revision exhaustiva de la literatura en castellano podemos afirmar que actual-
mente no existe en este idioma una revision que analice la efectividad y utilidad de aque-
llos medios tecnoldgicos disponibles actualmente en espanol para personas con TND.
Por tanto, dado que el propodsito general del presente estudio es realizar una revision
narrativa de aquellas investigaciones y recursos tecnologicos adecuados y de utilidad
para la intervencion y el desarrollo éptimo de los ninos con TND, los objetivos que nos
planteamos son:

— Proporcionar una revision narrativa de la literatura cientifica actualizada de los
recursos tecnologicos disponibles para la intervencion en TND.

— Analizar la eficacia de las diferentes TIC utilizadas para la intervencion en ninos
con TND.

— Dar aconocer las limitaciones y consecuencias, tanto positivas como negativas (si
fuera el caso), del uso de estas tecnologias a nivel individual y en el aula.

2.1. Justificacion

El presente estudio adopta un enfoque de revision narrativa integradora orientado a ca-
racterizar el estado actual de las intervenciones tecnolégicas aplicadas a los TND. La es-
trategia de sintesis combina deliberadamente dos niveles de evidencia complementarios:
16 trabajos de revision, que incluyen 8 revisiones sistematicas y 8 revisiones narrativas
ademas de 9 estudios experimentales o cuasiexperimentales. Esta combinacion respon-
de a la naturaleza emergente, heterogénea y rapidamente cambiante del campo de las
tecnologias aplicadas a los TND, donde coexisten recursos ampliamente estudiados con
herramientas mas recientes que aln no han sido objeto de sintesis especifica. Los estu-
dios primarios no se incorporan como una segunda fuente de evidencia, sino como un
nivel complementario que permite contextualizar la informacién dentro del conocimiento
acumulado en las revisiones.
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Por consiguiente, consideramos que una revision narrativa puede ser adecuada para
un campo en expansion donde la evidencia disponible es heterogénea en tecnologias,
poblaciones, objetivos de intervencion, disenos y variables de resultado. Este enfoque
permitira identificar patrones comunes, recursos tecnologicos, areas de aplicacion y lagu-
nas de conocimiento sin pretender establecer relaciones causales, estimaciones globales
del efecto ni grados de recomendacion clinica. Asimismo, se adecua al objetivo de esta
revision: ofrecer una sintesis organizada de las tecnologias de intervencion disponibles
para los distintos TND y de los principales resultados descritos en la literatura para facilitar
su consulta por parte de profesionales del ambito clinico y educativo.

3. METODO

En la presente revision narrativa centrada en el analisis del uso de las TIC para la inter-
vencion en personas con TND, se incluyeron estudios experimentales y cuasiexperimen-
tales, asi como revisiones sistematicas y tedricas relacionadas con el uso de aplicaciones
moviles y otras tecnologias digitales en personas con TEA, TDAH, discapacidad intelectual
y otros TND.

La busqueda bibliografica se realiz6 entre noviembre de 2025 y marzo de 2026, utili-
zando principalmente las bases de datos Dialnet y Google Scholar. Los términos emplea-

" oou "o U

dos en la busqueda fueron “mobile application”, “app”, “mHealth”, “digital intervention”,
“neurodevelopmental disorder”, “autism”, “autism spectrum disorder”, “ADHD”, “attention
deficit hyperactivity disorder”, “learning disorder” e “intellectual disability”, combinados
mediante los operadores booleanos AND y OR. Aunque los articulos seleccionados debian
estar publicados en espanol, se utilizaron términos de blsqueda en inglés debido a su
uso habitual en la indexacion de la literatura cientifica. No se establecio una restriccion

temporal para la blsqueda.

Los criterios de inclusion fueron que los estudios estuvieran relacionados con perso-
nas con TND, que analizaran el uso de aplicaciones méviles o tecnologias digitales con
fines de intervencion o apoyo, que estuvieran publicados en espanol, disponibles a texto
completo y que fueran articulos cientificos revisados por pares. Se excluyeron los trabajos
no relacionados con los TND, las intervenciones no tecnolégicas o centradas Unicamente
en el diagnostico, los articulos publicados en otros idiomas, los documentos sin acceso al
texto completo y trabajos como tesis, Trabajos de Fin de Grado, Trabajos de Fin de Master
0 actas de congresos.

En Dialnet se identificaron inicialmente 45 registros. Tras la revision de los titulos,
resimenes y textos completos, se seleccionaron seis estudios experimentales [29,46-
53] o cuasiexperimentales. Posteriormente, la blsqueda complementaria realizada en
Google Scholar permitié incorporar tres estudios mas, obteniéndose un total de nueve
estudios experimentales o cuasiexperimentales [29, 46-53]. Ademas, se seleccionaron 16
revisiones [2-6,16,19,26-28,54-59] que cumplian los criterios establecidos. Finalmente,
los estudios incluidos se analizaron con el objetivo de describir los principales resultados
sobre la utilidad y eficacia de las nuevas tecnologias aplicadas a los TND.
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4. RESULTADOS

El auge reciente de las intervenciones digitales en el espectro de los TND, especificamen-
te en TEA, TDAH y dificultades especificas del aprendizaje, requiere de una evaluacién
y sintesis sistematica de la evidencia experimental mediante revisiones rigurosas para
consolidar una practica clinica y educativa basada en la evidencia. Entendemos que
dicho analisis no solo debe atender a una funcionalidad técnica, sino a la capacidad de
adaptacion a perfiles especificos. Para ello, se ha realizado un escrutinio metodolégico
exhaustivo de los estudios experimentales y de las revisiones halladas, con el objetivo de
identificar aquellas TIC que puedan mitigar barreras de aprendizaje y optimizar el desa-
rrollo integral en personas con TND.

La Tabla 1 recoge la informacion de los 9 articulos experimentales o cuasiexperimen-
tales incluidos, donde se especifica la muestra, el tipo de estudio y las herramientas
utilizadas, sus principales resultados y también las principales limitaciones.

Por otro lado, la Tabla 2 integra la compilacion de las 16 revisiones sistematicas y
narrativas incluidas; aportando informacion sobre el tipo de estudio y la poblacion, asi
como los principales resultados, ademas de senalar brevemente las limitaciones.

Finalmente, la Tabla 3 presenta una sintesis de los recursos tecnoldgicos identificados
en funcion del TND o poblacion objetivo. Esta organizacion permite integrar los hallazgos
procedentes tanto de los estudios experimentales y cuasiexperimentales como de las
revisiones incluidas, agrupando las principales tecnologias utilizadas, su finalidad/el tipo
de intervencion y los beneficios observados en cada poblacion. De este modo, se identi-
fican las herramientas y sus aplicaciones practicas frente a la mera clasificacion de los
estudios, con el objetivo de facilitar la consulta de los recursos tecnolédgicos disponibles
para cada TND.

4.1. Resultados de los estudios experimentales y cuasiexperimentales

Los estudios analizados evidencian que el uso de aplicaciones méviles y herramientas
digitales tiene un impacto positivo en el desarrollo de diversas habilidades en ninos con
TND (ver Tabla 1). El marco de los nueve estudios experimentales y cuasiexperimentales
analizados refleja diversidad geografica y clinica con muestras de Espana, Ecuador, Ar-
gentinay Per(. Se incluyen perfiles TEA, TDAH, dislexia y Sindrome de Down, abarcando
desde la infancia temprana hasta la edad adulta. En el analisis pormenorizado de sus
resultados y en pro de mayor clarificacion, se ha realizado una clasificacion en 3 areas
de mejora post-intervenciéon con TIC: 1) Habilidades comunicativas y comportamiento;
2) Competencias emocionales y habilidades sociales; 3) Procesos cognitivos y apren-
dizaje académico.
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Tabla 1. Descripcion de los resultados de los estudios experimentales
y cuasiexperimentales incluidos (n=9)

Estudio e intervencion

Ref. Muestra ATy R Resultados principales Limitaciones
[29] TEA Cuasiexperimental con TIC superior en comunicaciéon | Muestra
(n=12) | grupo experimental y y comportamiento pequena
control aleatorizado
App ofrece entorno mas Ausencia de
Programa EC+ vs. interactivo y favorece el grupo control
pictogramas en papel aprendizaje puro
[46] TEA Estudio de caso Mejora de comunicacién y Estudio de
(n=1) lenguaje, pero sin cambios en | caso (poca
App m-learning imitacion gestual generalizacion)
(aprendizaje,
comunicacion y lenguaije) Incremento de motivacion
[47] | TEA/TGD | Cuasiexperimental Mejora en reconocimiento y Sin grupo control
(n=9) de grupo Unico comprension de emociones
pretest-postest
Avance en procesos socio-
Software Aprende con comunicativos
Zapo (emociones)
[48] TEA Cuasiexperimental Mejoras en reconocimiento Sin grupo control
(n=9) de grupo unico emocional y habilidades
pretest-postest sociales validadas por
entorno cercano
Software Aprende con
Zapo (competencia social)
Sindrome | Estudio exploratorio RA favorece concentracion y Factores
[49] de Down | experimental recuerdo ambientales no
(n=15) controlados
App RA (visitas a museos) Experiencia previa en TIC
modera el beneficio Muestra
reducida
[50] TEA, Cuasiexperimental: Diferencias especificas entre Muestra
TDAH, estudio piloto trastornos en confusion de reducida
DA emociones
(n=12) . .
App Emocionatest Falta baremacion
(reconocimiento App valida, util y motivadora
emocional)
[51] | Dislexia | Cuasiexperimental: testeo | Mejora en identificacion Muestra reducida
(n=23) | de satisfaccion de errores ortograficos y con datos
y usabilidad construccion de frases incompletos
App web Cazando Errores | Aumento de motivacion por Satisfaccion
(lectoescritura) gamificacion heterogénea
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Estudio e intervencion

Ref. | Muestra (App/Herramienta) Resultados principales Limitaciones
[52] TDAH Estudio de caso Mejora en atencién selectiva, | Contexto
(n=16) | experimental aplicado memoria visual y control de restringido
interferencia vs. control (institucion
App Brainconcent educativa Unica)
(atencion)
[53] TEA Observacional, descriptivo, | Apoyo terapéutico confirmado, | Muestra
(n=11) | con muestreo no aunque sin diferencias en pequenay no
probabilistico intencional, | postura/atencion vs. método homogénea

con 4 observadores
independientes

AppTEA (postura y foco
atencional en terapia)

tradicional

Los dispositivos
digitales no
sustituyen el
cuidado humano

ni el apoyo social
y terapéutico

Nota: App: Aplicacion; DA: Dificultades de Aprendizaje; EC+: Entorno de Comunicacion Mejorado; RA:
Realidad Aumentada; TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad; TEA: Trastorno del
Espectro Autista; TGD: Trastornos Generalizados del Desarrollo; TIC: Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién. Fuente: elaboracion propia

1) Habilidades comunicativas y conductuales

El uso de dispositivos moviles ha mostrado una eficacia superior a los métodos tradi-
cionales en contextos especificos. Por ejemplo, la integracion de tablets y aplicaciones
potencia la intencién comunicativa y el lenguaje. Zurita-Diaz y Calleja-Reina [29] muestran
que la aplicacion EC+ mejora la comunicacién funcional y reduce significativamente las
conductas disruptivas mas que los pictogramas en papel, gracias al uso de apoyos visua-
les y estimulos multimodales. Por su parte, el uso de aplicaciones méviles ha mostrado
mejoras en la intencidbn comunicativa, comportamiento y los prerrequisitos del lenguaje en
alumnado TEA [46]. Martin-Sabaris y Brossy-Scaringi [49] informan que la RA puede ser
un recurso potente para la autonomia vial y el desplazamiento urbano, al poder adaptarse
al perfil cognitivo del Sindrome de Down, que presenta fortalezas notables en el procesa-
miento visual frente a dificultades severas en la secuenciacion auditiva. La asociacion de
iconografia digital con los escenarios reales mejora significativamente el recuerdo espacial
a largo plazo en esta poblacion. Respecto al TEA, los hallazgos destacan el potencial de
las aplicaciones tecnoldégicas como herramientas para mejorar las habilidades comuni-
cativas y conductuales, especialmente cuando se integran con metodologias educativas
y terapéuticas estructuradas [29].

2) Competencias emocionales y habilidades sociales
Respecto al reconocimiento y la comprension de emociones, también se evidencian mejoras

con tecnologias disenadas para este fin [47,48,50]. Mas concretamente, la aplicacion Emo-
cionatest ha demostrado ser un instrumento eficaz para diferenciar niveles de comprension
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emocional entre ninos con TEA, TDAH y también desarrollo tipico [50]. Paralelamente, me-
todologias pretest-postest evidencian que el software educativo Aprende con Zappo mejora
significativamente el reconocimiento emocional y las competencias sociales en nifos con
TEA. Aspectos como el diseno del software, la organizacion estructurada de los contenidos,
la presentacion de las tareas y el caracter motivador de la herramienta aumentan el apren-
dizaje y la implicacion del alumnado durante el proceso educativo [47,48].

3) Procesos coghnitivos y de aprendizaje académico

Las TIC parecen favorecer el rendimiento cognitivo y académico, con mejoras en memo-
ria, atencion y aprendizaje mediante intervenciones basadas en RA [49] y EC+ [29]. En
dislexia, aplicaciones como Cazando Errores mejoran la comprension, la resolucion de
problemas y la motivacion [51], mientras que en TDAH las aplicaciones de entrenamiento
atencional aumentan la concentracion y el rendimiento académico [52].

No obstante, la evidencia disponible debe interpretarse con cautela. Las herramien-
tas digitales no sustituyen la intervencién profesional ni la interaccion social, sino que
actian como complemento del tratamiento o de la intervencién educativa [53]. Ademas,
no todas las habilidades responden de igual manera: competencias como la imitacion,
la comunicacion compleja [47] o la atencion y el control postural [53] no muestran mejo-
ras significativas respecto a los métodos tradicionales. Asimismo, la evidencia presenta
importantes limitaciones metodolégicas, entre ellas el reducido tamano muestral, el pre-
dominio de estudios de caso Unico y la escasa consideracion de variables como la edad
y el sexo. Aunque algunos estudios destacan que la maduracion evolutiva condiciona la
adquisicion de competencias emocionales y la eficacia de las intervenciones digitales
[49,51], |a falta de analisis sistematicos impide establecer conclusiones generalizables
y refuerza la necesidad de investigaciones mas amplias y rigurosas.

En conjunto, estos estudios sugieren que las aplicaciones digitales pueden convertirse
en herramientas Utiles para favorecer el desarrollo cognitivo y comunicativo en poblacion
infantil con necesidades especificas, si bien estos resultados individuales requieren ser
integrados en la vision global que proporcionan las revisiones sistematicas y narrativas
descritas a continuacion.

4.2. Resultados de las revisiones sistematicas y narrativas

Los documentos incluidos en la Tabla 2 analizan el papel de las TIC en la mejora del
aprendizaje y la autonomia de personas con TND. La sintesis de las 16 revisiones biblio-
graficas permite una comprension detallada de la utilizacion de diferentes recursos tec-
nolégicos en TND. La decision de la inclusion de revisiones en lengua castellana obedece
a una medida de validez ecolégica para compensar la escasez de literatura experimental
reciente en este idioma y asegurar que los hallazgos sean relevantes para los sistemas
educativos de habla hispana.

Las revisiones objeto de estudio incluyen 12 estudios realizados en Espana
[2,4,5,19,26-28,54,56-59] y los 4 restantes pertenecen a Perl [6], Colombia [3], Venezuela
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[55] y Argentina [16]. La mayoria abord6 el TEA, aunque algunas revisiones incluyeron
simultaneamente otros TND, como TDAH, discapacidad intelectual y dificultades de
aprendizaje; por ello, las categorias diagndsticas no son mutuamente excluyentes. La
poblacion se focaliza principalmente en nifos y adolescentes. Cabe precisar que la mayoria

de los estudios no informan del sexo de la muestra (ver Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de los resultados de las revisiones
(sistematicas y narrativas) incluidas (n=16)

Estudios y poblacion

Resultados principales

Limitaciones

[2] 46 estudios Herramientas individuales Eficacia variable segln
(Competencia social) | mejoran comprension sintomas y nivel de
emocional y habilidades funcionamiento
TEA sociales
Muestras pequenas y
Juegos y Apps colaborativas diversidad metodolégica
fomentan cooperacion,
comunicacioén y resolucion
de problemas
[3] 17 estudios RV efectiva para evaluacion Necesidad de comparar
(RVy funciones e intervencion modalidades (no s6lo RV)
ejecutivas)
Mejora atencion sostenida, Ampliar rango temporal
* TDAH control inhibitorio y adherencia
3 al tratamiento
=
E [6] 37 articulos Impacto positivo en habilidades | Necesidad de muestras
% (Apps, RV y robots cognitivas, sociales y mas amplias y estudios
a en DA) funcionales longjtudinales
3
[y
= TEA, DI, TDAH Aumento de motivacion,
3 rendimiento académico
o y calidad de vida
[26] 38 estudios Robots sociales mejoran Resultados divergentes
(Software, robots, producciéon emocional segln nivel de
RV, RA en (predictibilidad) funcionamiento
emociones) (AF vs. BF)
RV/RA aumentan
TEA (AF/BF) verbalizaciones espontaneas Una sola tecnologia
no cubre todas las
necesidades
[27] 26 estudios Impacto positivo de RA en Predominio de estudios
+ 2 metaanalisis interaccién social, atencion y de caso
(RA reconocimiento facial Prototipos ad hoc
y competencia (pocos recursos
socio-comunicativa) comerciales)
TEA
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Ref. | Estudios y poblacion Resultados principales Limitaciones
[28] 20 estudios RA favorece motivacion, reduce | Muestras reducidas
(RA'y habilidades miedo a la interaccién (avatares | (1 a 3 sujetos)
sociales y de la vida | 3D)y mejora contacto visual,
diaria) calidad (.je'las |nteraC('>|ones y Falta de grupos control y
reconocimiento emocional . o
estudios longitudinales
TEA
9 Aumenta autorregulac!on, Necesidad de formacién de
5] atencion y permanencia -
e profesorado y familias
© en la tarea
(S
3
n Evaluacion positiva de entornos
3 cercanos
c
:% [54] | 4 articulosy 35 Apps | Apps (ABA'y TEACHH) estimulan | Precio excesivo de algunas
> (Apps en educacion) | sentidos, autonomia y ubicacion | Apps
& espacio-temporal
TEA Falta de adaptacion a toda
Beneficios en emocién y la etapa primaria
comunicacion
[58] 15 estudios Mejora de autonomia, El mal uso de la tecnologia
(Lista CASP, motivacion, atencion y conducta | puede perjudicar el
aprendizaje y TIC) en entornos controlados que aprendizaje
reducen la frustracion
TEA
[4] (TIC en proceso Favorecen individualizacion, El beneficio depende de la
ensenanza- motivacion y entornos adaptacion a caracteristicas
aprendizaje) estructurados y predecibles cognitivas y visuales
TEA Facilitan desarrollo de
habilidades sociales,
emocionales y comunicativas
o
= | [5] + 2 metaanalisis Ordenadores, RV y SAAC Escasez de estudios de
g (TIC en educacion muestran resultados generalizacion a la vida
e y desarrollo de prometedores en aprendizaje diaria y mantenimiento a
2 habilidades) visual, emociones y habilidades | largo plazo
= sociales
n
e
15 TEA
n
Z | [16] (Desarrollo App TIC favorecen comunicacion vy, Requiere mediacion
o Apptismo) procesamiento cognitivo humana
TEA RV y robots crean entornos Necesita evaluacion en
accesibles y menos estresantes | marcos de investigacion
rigurosos
Apptismo como puente a otras
Apps para crear adaptaciones
individualizadas
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Ref. | Estudios y poblacion Resultados principales Limitaciones
[19] (Software, RV, Las TIC mejoran atencion, La expresion emocional
Web en motivacion, participacion, requiere mediacién humana
competencia habilidades sociales, autonomia
social) y comprension de rutinas Sugieren co-disefio con
usuarios
TEA
[55] (TIC en atencion Beneficios de TIC en Uso inadecuado puede
educativa aprendizaje multisensorial generar mas dificultades
e inclusion)
Facilitacion del trabajo docente | Necesidad de validacion
DA de herramientas y
formacion del docente
_% Escasez de herramientas
o especificas en espanol
©
g [56] | (TIC en competencia | TIC mejoran intervencion si son | Dificultad de accesoy
.g social y emocional) sencillas, evitan distractores adaptacion al usuario
@ y usan apoyos visuales
.é TEA (AppyAutism y AutismSpeaks) Ausencia de sistema
B oficial de clasificacion
o pedagogica
[57] (Apps, criterios Identificacion de 5 Apps clave: Necesidad de validacion
MARS: atractivo, Autismind, MonkeyTEA, familiar
funcionalidad, Soyvisual, Conciencia Obsolescencia tecnolégica
estética) Fonolégica y José Aprende rapida
TEA Mejoran habilidades
comunicativas, cognitivas y
comprension lectora
[59] (Programa Apps generan entornos Requiere planificacion
Intercentros, motivadores y simplificados profesional exhaustiva
Teoria de la Mentey | para aprendizaje activo y
Coherencia Central) | autbnomo p .
La tecnologia no sustituye
la interaccion humana
TEA Mejoran Teoria de la Mente
y comunicacion

Nota: ABA: Analisis Conductual Aplicado (Applied Behaviour Analysis); AF: Alto Funcionamiento; App:
Aplicacién; BF: Bajo Funcionamiento; CASP: Critical Appraisal Skills Programme; DA: Dificultades de
Aprendizaje; DI: Discapacidad Intelectual; MARS: Mobile App Rating Scale; RA: Realidad Aumentada;
RV: Realidad Virtual; SAAC: Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion; TDAH: Trastorno
por Déficit de Atencién con Hiperactividad; TEA: Trastorno del Espectro Autista; TEACCH: Treatment
and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children; TIC: Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién. Fuente: elaboracion propia
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En la Figura 1 se presentan de forma grafica los resultados relacionados con el tipo
de TIC evaluada: aplicaciones de software y dispositivos méviles, RV, RA y robots antro-
pomorficos y seguimiento ocular, aunque en estudios multimodales estas tecnologias
pueden aparecer combinadas [2,5,6,26].

Figura 1. Tipos de tecnologias que abarcan las 16 revisiones incluidas

Tecnologias mas estudiadas en TDN
(ndmero de revisiones y porcentaje)

Realidad aumentada — — Robots
4 revisiones, 24% 3 revisiones, 18%

Realidad virtual
5 revisiones, 29%

Dispositivos méviles —
8 revisiones, 47% Apps moviles/Software educativo
12 revisiones, 71%

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al tipo de revisiones incluidas, 8 son revisiones sistematicas [2,3,6,26-
28,54,58] y 8 de tipo narrativo [4,5,16,19,55-57,59]. Las revisiones sistematicas inclu-
yeron generalmente ensayos controlados aleatorizados (ECAs), ensayos de caso Unico e
informes descriptivos; por ejemplo, Gdmez-Ledn [2] reporta un 41 % de ECAs y un 27 %
de casos Unicos. La mayoria advierten de poca o nula estandarizacion de las medidas de
resultados. Respecto a la muestra, los estudios incluidos varian desde nifos pequenos
hasta adolescentes, aproximadamente entre los 5-16 anos; algunos incluyen hasta los
18 [2]. En general, las revisiones no informaron explicitamente de fuentes de financiacion
ni conflictos de interés.

Respecto a las intervenciones educativas, la gran mayoria de revisiones reporta resul-
tados positivos o beneficiosos de las TIC. En concreto, Gdmez-Ledn [2] destaca beneficios
en habilidades sociales en alumnos con TEA y Tornero Roballo y Pérez Saavedra [6] repor-
tan mejoras en atencion, aprendizaje y habilidades sociales con tecnologias méviles, RV/
RA y robética. Sin embargo, un par de revisiones senalan resultados mixtos o limitados
y advierten que “la tecnologia puede no ser una herramienta complementaria adecuada
para todos los ninos con TEA” debido a la heterogeneidad de sintomas [2,26]. La eficacia
de las TIC dependera del nivel de funcionamiento y de desarrollo cognitivo y funcionara
mejor como complemento a la intervencion tradicional y no como sustituto [16,19,60].
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Las TIC mas frecuentemente analizadas en las revisiones incluidas fueron: a)
aplicaciones moviles y software educativo, presentes en la mayoria de los estudios; b)
dispositivos méviles (tablets y smartphones); ¢) RV y RA; d) robética educativa y segui-
miento ocular. Estas tecnologias aparecen tanto de forma aislada como combinada en
intervenciones multimodales.

a) El uso de aplicaciones y software educativo destaca por su accesibilidad y ver-
satilidad, incluyendo herramientas basadas en metodologias como ABA (Analisis
Conductual Aplicado: Applied Behavior Analysis) y TEACCH (Treatment and Educa-
tion of Autistic and related Communication Handicapped Children) [54], asi como
aplicaciones especificas orientadas a la comunicacion y el aprendizaje [4,20,57].

b) Los dispositivos moéviles se caracterizan por su portabilidad, versatilidad y capacidad
de adaptacion, lo que facilita su uso en contextos educativos y terapéuticos, permi-
tiendo la repeticion de tareas, el ajuste individualizado y el seguimiento del progreso
[6,55,57,58]. Se ha observado que incrementan la motivacién, la participacion y
el compromiso del alumnado [2]. Su utilizacion complementa la intervencion pro-
fesional, sin sustituir la mediacién humana ni el apoyo y control terapéutico directo
por su susceptibilidad de abuso [19,60].

c) La RV y la RA se emplean principalmente en contextos de entrenamiento de habi-
lidades sociales y evaluaciéon de funciones cognitivas, mostrando ventajas por la
creacion de entornos controlados, predecibles y motivadores [3,27,28]. La RA faci-
lita la generalizacion de aprendizajes en entornos naturales y mejora la interaccion
social [6]. En el ambito del TDAH, la RV tiene una alta precision para la evaluacion
y mejora la adherencia al tratamiento, ademas de favorecer el control inhibitorio
mediante entornos inmersivos [3,6].

d) La robética educativa se asocia a mejoras en la interaccion emocional por su ca-
racter estructurado y predecible [6,16]. Gdmez Ledn [2] destaca que los robots an-
tropomoérficos actian como “tutores” cuya efectividad esta intrinsecamente ligada
a las caracteristicas del usuario, como sus sintomas y nivel de desarrollo. Por su
parte, los sistemas de seguimiento ocular permiten reducir la carga cognitiva y los
estimulos distractores, favoreciendo una mayor focalizacion en claves sociales rele-
vantes como las expresiones faciales. Si bien su eficacia depende de la adecuacion
al perfil cognitivo del usuario y de su integracion en intervenciones estructuradas
y supervisadas [2].

Los estudios coinciden en que la tecnologia siempre ha de ajustarse a las caracteris-
ticas individuales del usuario, ya que no existe una solucion Unica valida para todos los
perfiles [2,26].

A continuacion, se exponen los principales resultados de las revisiones, tanto sis-
tematicas como narrativas, clasificados por ambito, de manera paralela a los estudios
experimentales y cuasiexperimentales: 1) Habilidades comunicativas y de comporta-
miento; 2) Competencias emocionales y habilidades sociales; 3) Procesos cognitivos y
aprendizaje académico.
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1) Habilidades comunicativas y de comportamiento

Diversas revisiones coinciden en senalar que las TIC contribuyen a la mejora de la comuni-
cacion verbal y no verbal en personas con TND, especialmente en TEA [4,5,16,19,54,57].
Las aplicaciones moéviles y los sistemas basados en apoyos visuales facilitan la com-
prension del lenguaje, la emisidon de vocalizaciones y el desarrollo de habilidades comu-
nicativas funcionales [4,54]. Andaluz Delgado y colaboradores [57] identifican las cinco
mejores aplicaciones moéviles disenadas para estudiantes con TEA y subrayan que tanto
el componente visual como la adaptabilidad tecnolégica son esenciales para superar la
brecha digital en este colectivo.

Los entornos digitales estructurados favorecen la reduccion de barreras comunicativas
al proporcionar apoyos visuales, secuencias predecibles y feedback inmediato [19,56]. Los
SAAC y otras aplicaciones educativas que los incluyen permiten mejorar tanto la expresion
como la comprension, contribuyendo al desarrollo de la autonomia comunicativa [5].

No podemos obviar la necesidad de que la tecnologia se complemente con la interac-
cion humana, especialmente en el desarrollo de la expresion emocional, la imitacién, el
control postural y la generalizacion de habilidades [16,19].

2) Habilidades sociales y emocionales

Respecto al desarrollo de las habilidades sociales y emocionales, las TIC analizadas mues-
tran un impacto positivo consistente en el reconocimiento de emociones, la interaccion
social y la comprension de expresiones faciales [2,4,5,26-28]. En particular, la RAy la RV
permiten simular situaciones sociales en entornos controlados, reduciendo la ansiedad
y facilitando la practica repetida de ejercicios para la mejora en habilidades sociales
[27,28]. Los robots sociales y agentes virtuales posibilitan entornos mas predecibles e
interacciones mas sencillas, lo que se traduce en mejoras en la produccion emocional y
el procesamiento cognitivo de estimulos sociales, especialmente en poblacién con TEA
[2]. Ademas, las tecnologias colaborativas (juegos, aplicaciones compartidas) fomentan
la cooperacion, la comunicacion y la resolucion de problemas sociales [26].

En cuanto a la regulacion emocional, las aplicaciones digitales y el software educativo
la favorecen mediante el uso de apoyos visuales, secuencias estructuradas y actividades
repetitivas. Por su parte, el uso de refuerzos mejora la motivacién por la tarea, la com-
prension, la anticipacion y la organizacion de la informacion [4,5,19,54].

No obstante, la evidencia senala que la eficacia reportada tras estas intervenciones
depende en gran medida del nivel de funcionamiento y la heterogeneidad clinica, asi como
de la calidad metodolégica de los estudios [26,28].

3) Procesos coghnitivos y de aprendizaje académico
En general, las tecnologias colaborativas y los entornos digitales interactivos fomentan

no solo la interaccion social, sino también habilidades cognitivas superiores como la re-
soluciéon de problemas, la toma de perspectiva y la comprension de situaciones sociales,
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integrando asi los componentes cognitivos y socioemocionales del desarrollo [26]. A priori,
se observan mejoras en distintos procesos cognitivos, especialmente en TEA [2-5,26-28]
y en menor medida en TDAH [3,6], aunque la generalizacion en dichas mejoras no se halla
todavia suficientemente documentada [2,5,25,58]. Entre los dominios mas relevantes
se encuentran la atencion, las funciones ejecutivas, el reconocimiento emocional y el
procesamiento de la informacion social. En particular, la RV ha demostrado ser eficaz en
la mejora de la atencién sostenida, el control inhibitorio y la reduccién de la impulsivi-
dad en TDAH [3], mientras que en TEA facilita el entrenamiento de habilidades sociales
en entornos estructurados y controlados [27,28]. Del mismo modo, la RA contribuye al
desarrollo de procesos cognitivos implicados en la interaccion social, como la atencion
conjuntay el reconocimiento de expresiones faciales [27,28]. Los robots antropomaorficos
ayudan a los ninos con TEA en el procesamiento cognitivo de estimulos sociales y, por su
parte, el seguimiento ocular contribuye a la reduccion de la carga cognitiva y los estimulos
distractores en la resolucion de tareas sociales complejas [2].

En el ambito educativo, las TIC muestran beneficios significativos en motivacion, aten-
cion, autonomia y rendimiento académico [5,6,19,55,58]. Los entornos digitales permiten
estructurar el aprendizaje de forma visual y secuencial, lo que resulta especialmente
adecuado para estudiantes con TEA y otras necesidades educativas especiales [5,19].
Las aplicaciones educativas y los dispositivos moéviles facilitan la personalizacion del
aprendizaje, adaptandose al ritmo y necesidades del alumnado y favoreciendo la inclusion
educativa [55,57]. Se ha observado que estas herramientas incrementan el compromiso
y la participacion activa del estudiante, al tiempo que apoyan el trabajo docente y la eva-
luacion del aprendizaje [6,55].

En el area de comunicacion, los SAAC digitales presentan la evidencia mas sélida, con
mejoras documentadas en la frecuencia comunicativa y la reduccion de conductas disrup-
tivas [19,29]. Para las habilidades sociales y emocionales, la RV y los robots sociales se
posicionan como las tecnologias mas eficaces, destacando por su capacidad para crear
entornos predecibles que facilitan el reconocimiento emocional y la Teoria de la Mente,
con efectos positivos reportados consistentemente en revisiones sistematicas recientes
[26-28]. Finalmente, en el ambito cognitivo y atencional, las aplicaciones basadas en
gamificacion muestran una eficacia moderada-alta para la atencién sostenida en TDAH,
aunque su generalizacion requiere mayor validacion [17,18,22].

4.3. Sintesis de los recursos tecnologicos segun trastorno o poblacion objetivo

Con el fin de responder al objetivo de la revision y facilitar la consulta de los resultados
por parte de profesionales clinicos y educativos, la Tabla 3 proporciona una sintesis de
los recursos tecnologicos identificados segln el trastorno o poblacion objetivo. En ella
se detallan las principales tecnologias evaluadas, la finalidad de la intervencién y los
principales beneficios.
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Tabla 3. Recursos tecnolégicos en funcion del tipo de TND

Tecnologias y recursos Objetivo de la Principales
identificados intervencion beneficios
TEA Apps moviles y software Comunicacioén funcional Mejoras en comunicacion
educativo; SAAC digitales; | (verbal y no verbal); y lenguaje; reduccion de
m-learning; EC+; reconocimiento y conductas disruptivas en
Emocionatest; Aprende comprension emocional; determinados contextos;
con Zapo; RA; RV; juegos | habilidades sociales; incremento de motivacion,
y Apps colaborativas; interaccion social; Teoria | participacion y compromiso;
robots sociales y de la Mente; autonomia; desarrollo de habilidades
antropomoérficos; atencion; procesos sociales; mejora de
agentes virtuales; cognitivos; comprension interaccion social,
seguimiento ocular; de rutinas y situaciones contacto visual y
Autismind; MonkeyTEA; sociales; aprendizaje reconocimiento y
Soyvisual; Conciencia cotidiano y académico comprension emocional;
Fonolégica; José apoyo a la autonomia y
Aprende; AppyAutism; al aprendizaje; mejora de
AutismSpeaks; atencion y procesamiento
Intercentros y Cuenta de informacion
Pictos social; facilitacion de
la comprension de
situaciones sociales
complejas [2,4,5,16,19,26-
29,46,47,50,54,56-59]
TDAH Emocionatest; RV, Reconocimiento Diferenciacion de niveles
Apps de entrenamiento emocional; evaluacion de comprension emocional;
atencional; robots y otras | e intervencion mejora de atencién
tecnologias identificadas | en funciones sostenida y selectiva,
en las revisiones ejecutivas; atencion aprendizaje y habilidades
sostenida y selectiva; sociales; mejora de control
control inhibitorio; inhibitorio, de memoria
entrenamiento visual y control de
cognitivo; adherencia interferencia; aumento
al tratamiento de adherencia al
tratamiento [3,6,50,52]
DA/ Cazando Errores; Lectoescritura; Mejora en identificacion
Dislexia | aprendizaje identificacion de de errores ortograficos y
multisensorial; Apps, errores ortograficos; construccion de frases,
recursos TIC, RV y robots | construccion de comprension y resolucion
frases; resolucion de de problemas; aumento
problemas; aprendizaje de motivacion mediante
multisensorial; gamificacion; beneficios
intervencion educativa en aprendizaje
multisensorial, habilidades
cognitivas, sociales y
funcionales y mejoras en
rendimiento académico
[6,51]
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Tecnologias y recursos Objetivo de la Principales
TND . o ) - .
identificados intervencion beneficios
DI Apps, dispositivos Aprendizaje; habilidades Impacto positivo en
moviles, RV/RA y robética | cognitivas, sociales y habilidades cognitivas,
funcionales; autonomia sociales y funcionales;
aumento de motivacion,
rendimiento académico y
calidad de vida; mejoras en
atencion y aprendizaje [6]
Sindrome | RAy Apps asociadas a Autonomia vial; Mejora de concentracion y
de Down | escenarios reales desplazamiento urbano; recuerdo espacial a largo
visitas a museos; plazo; la experiencia previa
concentracion; recuerdo en TIC modera el beneficio
espacial [49]

Otros Dispositivos moviles, Aprendizaje; atencion; Mejoras en atencion,

TND Apps y software habilidades sociales; aprendizaje y habilidades
educativo, RV/RAy autonomia; intervencion sociales; incremento de
robética educativa motivacion, participacion

y autonomia; apoyo a

la personalizacion del
aprendizaje y a la inclusion
educativa [5,6,19,55,57,59]

Abreviaturas: App: Aplicacion; DA: Dificultades de Aprendizaje; DI: Discapacidad Intelectual; RA: Realidad
Aumentada; RV: Realidad Virtual; SAAC: Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion; TDAH:
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad; TEA: Trastorno del Espectro Autista; TIC: Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion; TND: Trastornos del Neurodesarrollo. Fuente: elaboracion propia

La sintesis de los recursos tecnoldgicos muestra una mayor diversidad de herramien-
tas para el TEA, donde se identifican aplicaciones méviles y software educativo, disposi-
tivos méviles, SAAC, RA, RV, robética, agentes virtuales y sistemas de seguimiento ocular
[2,4-6,16,19,26-28,54,56,57,60]. Estas tecnologias se han utilizado principalmente para
intervenir sobre la comunicacion, habilidades sociales y emocionales, procesos cognitivos,
aprendizaje y autonomia.

En el TDAH, los recursos identificados se orientan fundamentalmente a la evaluacion
y entrenamiento de procesos atencionales y funciones ejecutivas. La RV se ha empleado
en evaluacion e intervencion, mientras que las aplicaciones de entrenamiento atencional
han mostrado mejoras en atencion selectiva, memoria visual y control de interferencia
[3,6,52]. Asimismo, Emocionatest permite diferenciar niveles de comprension emocional
entre ninos con TDAH y otros grupos [50].

En las dificultades de aprendizaje y, especificamente, en la dislexia, las tecnologias
identificadas se orientan principalmente al aprendizaje y la lectoescritura. La aplicacion
Cazando Errores ha mostrado mejoras en la identificacion de errores ortograficos y la cons-
truccion de frases, ademas de un aumento de la motivacion asociado a la gamificacion
[51]. Las revisiones también senalan beneficios de las TIC en el aprendizaje multisensorial
y en el trabajo docente [6,55].
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En la discapacidad intelectual, las revisiones identifican el uso de aplicaciones, dis-
positivos moéviles, RV/RA y robética, con resultados positivos en habilidades cognitivas,
sociales y funcionales, asi como en motivacion, rendimiento académico y calidad de vida
[6]. Mas concretamente, la RA ha sido utilizada en personas con sindrome de Down para
favorecer la concentracion, el recuerdo y determinados aprendizajes relacionados con la
autonomia vial y el desplazamiento urbano, poniendo de manifiesto que la asociacion de
iconografia digital con escenarios reales mejora el recuerdo espacial a largo plazo [49].

Transversalmente, las revisiones indican que tanto aplicaciones y dispositivos mé-
viles facilitan la personalizacion del aprendizaje, la estructuraciéon de contenidos visual
y secuencialmente y favorecen la motivacion, participacion y autonomia del alumnado
[5,6,19,55,57,58]. Estos beneficios dependeran de la adaptacion a las caracteristicas
cognitivas y funcionales del usuario y de su integracion en intervenciones estructuradas
y supervisadas [2,26,28].

Las principales limitaciones de los estudios revisados hacen referencia a la falta de
validacion de muchas herramientas, la necesidad de formacion especifica del profesorado
y la escasa evidencia sobre la generalizacion de los aprendizajes a contextos reales y de la
vida cotidiana [5,6,55]. En este sentido, la eficacia de las aplicaciones se veria potenciada
por procesos de seleccion rigurosos como, por ejemplo, el uso de escalas como la Mobile
App Rating Scale (MARS), que realiza una evaluacion profesional basada en la evidencia
con criterios de: 1) Accesibilidad, 2) Facilidad de uso, 3) Adaptabilidad, 4) Eficacia edu-
cativa y 5) Feedback de los usuarios [60]. En esta linea, Andaluz-Delgado [57] identifica
las 5 mejores herramientas con la aplicacion de dichos criterios: Autismind, MonkeyTEA,
Soyvisual, Conciencia Fonolégica y José Aprende. Por su parte, Sanroma Giménez et al.
[56] también apuntan que AppyAutism y AutismSpeaks se han desarrollado siguiendo
evidencia cientifica, lo que les proporciona un rigor que las hace mas elegibles. Asimismo,
programas como Intercentros y el uso de herramientas como Cuenta Pictos han demos-
trado que la adaptacion multimedia de contenidos facilita la comprensiéon de la Teoria
de la Mente y traduce situaciones sociales complejas en contenidos comprensibles [59].

Los autores, en general, coinciden en reclamar mas estudios controlados de mayor
escala. Todas las revisiones identifican muestras pequenas, alta heterogeneidad y escasa
informacion sobre efectos a largo plazo y seguimientos, con una sobrerrepresentacion
de TEA de alto funcionamiento y una carencia de estudios longitudinales [28]. A su vez,
Gomez-Lebn [26] destaca la heterogeneidad de los entrenamientos y advierte que un ta-
mano muestral bajo impide la interpretacion inferencial. Por su parte, Morle Portillo [55]
advierte que un uso inadecuado o no validado de las TIC podria exacerbar las dificultades
existentes e insiste en la importancia de la formacion docente especializada.

5. DISCUSION

Los resultados de la presente revision narrativa muestran que, si bien existe cierto con-
senso sobre los beneficios potenciales de las TIC aplicadas a los TND, la solidez de la
evidencia empirica es heterogénea y, en gran medida, preliminar. Es necesario diferenciar
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entre aquellos dominios donde los hallazgos son mas consistentes y aquellos donde la
evidencia todavia resulta circunstancial. En las areas de comunicacién, habilidades so-
cioemocionales, cognicidon y aprendizaje si hay una consistencia en los efectos positivos,
aunque con una base empirica limitada. Sin embargo, en dominios mas complejos como
las habilidades sociales o la Teoria de la Mente, los resultados en general no son extrapo-
lables. En cuanto a la evidencia, la mayoria de los trabajos no ofrecen datos cuantitativos
robustos ni tamanos del efecto, lo que impide establecer conclusiones causales firmes. La
excepcion parcial es el trabajo de Gdmez-Ledn [2], que aporta datos acerca del software,
bien en ordenador o en aplicaciones moviles, y consigue una evidencia alta en entornos
controlados; no obstante, la RA y RV son aln tecnologias emergentes con un nivel de
certeza limitado por el escaso rigor experimental.

El analisis integrado de la informacion aportada por los estudios empiricos y las revi-
siones arrojan una convergencia y consistencia de los hallazgos lo que refuerza las con-
clusiones de nuestro estudio. Si bien la evidencia coincidente observada entre estudios
experimentales y revisiones debe interpretarse con cautela porque ambas fuentes pueden
compartir limitaciones metodolégicas de base.

En relacion con el tipo de tecnologia, las aplicaciones moviles y el software educativo
son las mas utilizadas. Intervenciones basadas en aplicaciones en contextos reales como
Emocionatest [50] o Aprende con Zapo [47,48] muestran mejoras en el reconocimiento
emocional, habilidades sociales y motivacion, y otras aplicaciones mejoran el rendimiento
en lectura, escritura y participacion [51]. Se debe senalar que estos resultados provienen
de disenos pre-post sin grupo control o estudios de caso Unico. Asimismo, el uso de RA
y aplicaciones moviles ha demostrado efectos positivos en procesos cognitivos como
atencién, memoria y concentraciéon [51,52], en linea con lo descrito en las revisiones
[3,27,28], aunque la ausencia de ensayos aleatorizados impide discernir si estas mejoras
son atribuibles especificamente a la tecnologia o a factores contextuales como la atencién
individualizada recibida durante la intervencion.

En el ambito cognitivo y socioemocional, los resultados muestran una disociacion
relevante. En este sentido, las revisiones senalan mejoras en reconocimiento emocional,
interaccidn social y comprension de situaciones sociales [2,26-28]. Por su parte, los
estudios experimentales y cuasiexperimentales aportan evidencia mas especifica sobre
procesos como la atencién selectiva, el control inhibitorio o la memoria visual [51,53]. Sin
embargo, estos efectos no son uniformes ni generalizables automaticamente a la vida
diaria: algunas habilidades de mayor complejidad, como la interpretacion de emociones
ocultas, contindan presentando dificultades, especialmente en TEA [51]. Esto sugiere que
la eficacia de las TIC depende del nivel de complejidad cognitiva y del perfil del usuario
[2,26] por lo que su contribucion parece situarse mas en el plano del apoyo funcional que
en el de una modificacion cognitiva estructural.

En cuanto a la comunicacién y el lenguaje, los resultados son relativamente mas
consistentes entre revisiones y estudios empiricos. Las TIC, especialmente aquellas basa-
das en apoyos visuales y sistemas aumentativos, favorecen el desarrollo de habilidades
comunicativas y aumentan la participacion [4,19,47,54]. No obstante, los estudios em-
piricos muestran que estos avances pueden ser parciales, ya que algunas dimensiones
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especificas como la imitacion o el uso funcional del lenguaje no siempre mejoran [47].
Esto refuerza la hipétesis que las TIC deben actuar como herramientas compensato-
rias o de apoyo, pero nunca sustituir la interaccion social ni la intervencion profesional
[16,19,57,60].

En el ambito educativo, las TIC facilitan la adaptacion del aprendizaje, incrementan
la motivacion y mejoran el rendimiento académico [6,19,52,55,59] con escasa eviden-
cia de su impacto directo en aprendizajes a largo plazo. Los estudios experimentales y
cuasiexperimentales muestran mejoras en habilidades especificas, como la ortografia,
la construccién de frases o la concentracion [52,53], y también en la participacion y el
compromiso del alumnado; sin embargo, la eficacia depende del contexto, del disefo y
de la integracion pedagogica de la tecnologia [29].

A pesar de cierta positividad en los resultados, se evidencian limitaciones relevantes.
La mas critica no es solo la escasez de datos, sino la baja calidad metodoldgica predo-
minante en general. Mayoritariamente son estudios con muestras pequehas, disenos no
controlados y ausencia de seguimiento longitudinal [2,5,28,29,47-53,57], lo que limita la
generalizacion de los resultados. Se hace patente una brecha entre el desarrollo tecnol6-
gico y su validacion cientifica, con amplia disponibilidad de aplicaciones sin una evalua-
cion rigurosa [54,55]. En este sentido, los resultados deben interpretarse considerando
el contenido y, sobre todo, la calidad de las aplicaciones disponibles en el mercado. Un
analisis reciente sobre aplicaciones dirigidas a familias de ninos con TEA muestra que, de
326 aplicaciones identificadas, solo 2 cumplieron criterios estrictos de calidad y ninguna
presentaba una validacion clinica sélida [43]. Este hallazgo es especialmente relevante,
ya que muchas de estas aplicaciones estan orientadas a areas muy especificas, como la
alimentacion en este caso, y no son generalizables a otros dominios del desarrollo. En esta
misma linea, otro estudio centrado en el analisis de aplicaciones disponibles en espanol
e inglés [28] senala que, a pesar del elevado nimero de recursos digitales hallados para
TEA (155 aplicaciones o software), solo 14 de ellas alcanzan niveles altos de calidad en
términos de diseno, contenido y valor pedagogico, con limitaciones en especializacion y
validacion. Asimismo, se ha observado que muchas aplicaciones trabajan multiples areas
de forma simultanea haciéndolas mas funcionales, pero menos especificas a nivel clinico,
lo que frena su uso como herramienta de intervencion estructurada [28]. Esta situacion
dificulta la toma de decisiones basada en la evidencia y refuerza la necesidad de criterios
de evaluacion mas sistematicos.

Por Gltimo, los resultados de los datos incluidos en nuestro estudio indican que la
eficacia de las TIC no es uniforme ni universal, sino que esta condicionada por factores
individuales, como el nivel de funcionamiento, el perfil cognitivo o la experiencia previa
con el uso de tecnologijas [2,26,50,51].

Ciertamente, los hallazgos son consistentes con la evidencia internacional mas re-
ciente, aunque es obligado matizar su magnitud y alcance. Meta-analisis recientes de
ECAs sobre gamificacion en TEA reportan efectos moderados en habilidades sociales y
emocionales, aunque sin beneficios en problemas de conducta [61]. Las intervenciones
digitales se han mostrado también prometedoras en la funcién social y el rendimiento
general en poblacion TEA tanto pediatrica como adulta [21]. De manera similar, en TDAH,
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la RV muestra una eficacia moderada para el déficit de atencion en revisiones de 11 ECAs
[62], asi como efectos grandes en funciones cognitivas-cuando se emplean intervencio-
nes de RV inmersiva [63]. Por su parte, combinar la RV con ejercicio fisico emerge como
una via prometedora para mejorar la atencion y otros dominios de la funcién ejecutiva en
TDAH [64]. En este sentido y como se ha senalado con anterioridad, las aproximaciones
transdiagndsticas sugieren abordar los dominios especificos comunes a varios trastornos,
como la atencién ejecutiva [65], y no tanto el propio sintoma.

Las revisiones de alcance en literatura anglosajona advierten también de la hete-
rogeneidad en los protocolos y de un riesgo de sesgo alto [20,66]. Dichas limitaciones
metodolbgicas se ven exacerbadas en la literatura en castellano donde predominan los
disenos cuasiexperimentales, como se ha puesto de manifiesto a lo largo de este trabajo.
Por tanto, si bien en la literatura internacional se observan avances en la cuantificacion
del efecto mediante ECAs y metaanalisis, especialmente en TEA y TDAH [62-66], en la
literatura en castellano predomina una base empirica heterogénea, menos robusta y ain
en fase de validacién. Consecuentemente, los beneficios reportados deben interpretarse
con la debida cautela.

Por todo ello, actualmente, cualquier afirmacion sobre la “efectividad de las TIC” en
general careceria de la precision clinica requerida. Las intervenciones requieren una
personalizacion estricta y las generalizaciones sobre su utilidad deben ser cautas hasta
gue estudios metodologicamente rigurosos permitan identificar qué componentes activos
son responsables de los cambios observados en cada poblacion objeto de estudio.

5.1. Limitaciones

Entre las principales limitaciones del presente estudio cabe senalar, en primer lugar, la
heterogeneidad metodoldgica de los trabajos incluidos que pueden limitar la comparabili-
dad de los resultados por diferencias en evidencia y rigor metodolégico. En segundo lugar,
tamanos muestrales reducidos, con disefos no controlados o de caracter exploratorio
afectan a la validez externa y la generalizacion de los hallazgos.

Asimismo, la supremacia del TEA, especialmente en las revisiones, sesga la interpre-
tacion global de los resultados y limita su aplicabilidad a otros perfiles clinicos. Ademas,
la escasa disponibilidad de variables sociodemograficas como el sexo, impide analizar
posibles diferencias post-intervencion relevantes, dada la amplia variabilidad en la ex-
presion clinica de los TND.

La seleccion de estudios en lengua castellana ha permitido abordar una laguna existen-
te en la literatura y aumentar la validez ecoldgica del estudio; sin embargo, puede haber
introducido un sesgo de seleccion al restringir otros idiomas. No obstante, esta decision
responde al objetivo especifico de analizar la evidencia disponible en castellanoy a la
necesidad de detectar los recursos en dicho idioma que son los que pueden aplicarse a
los contextos hispanohablantes. Por tanto, las conclusiones de este trabajo son validas
principalmente para el estado del arte en espanol y no deben extrapolarse al consenso
global sin cautela.
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La limitada validacion empirica de muchas de las TIC analizadas y la ausencia de
estudios longitudinales refleja una limitacion inherente al campo de estudio mas que al
diseno del presente trabajo. Este hallazgo no es neutro: refleja un estado de la cuestion
donde la innovacion tecnoldgica avanza a una velocidad que la investigacion clinica no
puede validar. Esto pone de manifiesto la necesidad urgente de avanzar hacia investiga-
ciones mas sistematicas, con disenos experimentales rigurosos que prioricen la validez
interna sobre la viabilidad inmediata.

6. CONCLUSIONES

En conjunto, las revisiones muestran un relativo consenso en que las TIC, la RA/RVY, las
aplicaciones moviles y otros recursos digitales presentan potencial para mejorar habilida-
des cognitivas, de comunicacion, sociales y de la vida diaria en alumnado con TEA, TDAH y
otras necesidades educativas, aunque la evidencia en la generalizacion y persistencia de
los beneficios a largo plazo todavia es limitada. Asimismo, hay acuerdo respecto a que estas
tecnologias encajan bien con perfiles que requieren apoyos visuales, estructuracion y alta
motivacion, ademas de que la intervencion se pueda extender mas alla del aula o la clinica.

La consistencia entre las revisiones y estudios experimentales y cuasiexperimentales
incluidos en el presente trabajo, asi como con los resultados de los ECAs internacionales
recientes, refuerza la validez de estos hallazgos, aunque su alcance es limitado por las
cuestiones metodoldgicas senaladas: muestras reducidas, disenos de caso Unico o pre-
test-postest con falta de seguimiento a medio-largo plazo, lo que aumenta la diversidad
y heterogeneidad e impide extraer resultados firmes y generalizables. Ademas, a pesar
del elevado nimero de aplicaciones disponibles, pocas se hallan validadas clinicamente,
lo que pone de manifiesto la existencia de una brecha entre el desarrollo tecnolégico y su
evaluacion cientifica. Esta limitacion es especialmente relevante en el contexto hispano-
hablante, donde la literatura sigue siendo escasa y heterogénea.

Las TIC deben demostrar su capacidad para aumentar la autonomia y la calidad de
vida de las personas con TND u otras necesidades educativas especiales. Desde una
perspectiva aplicada, los resultados apoyan el uso de TIC como herramientas comple-
mentarias, integradas en intervenciones educativas y terapéuticas y adaptadas a las
caracteristicas personales del usuario, para ofrecer entornos seguros de aprendizaje
que respeten los ritmos de procesamiento y permitan adaptaciones individuales. En este
sentido, su eficacia dependera de la mediacion profesional, la formacion de docentes y
familias y de una adecuada integracion en el contexto de intervencion.

Por ello, los desafios futuros sugieren que la investigacion deberia avanzar hacia:

— Disenos experimentales mas robustos (especialmente ECAs) con muestras mas
amplias y representativas.

— Evaluacion de la generalizacion y mantenimiento de los efectos en estudios lon-
gitudinales con seguimientos adecuados.

— Validacion de las tecnologias y aplicaciones en contextos reales.
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— Personalizacién neurocognitiva: herramientas que se adapten estrictamente al
perfil sensorial y al nivel de funcionamiento ejecutivo del alumno.

— Integracion de la doble empatia: priorizar metodologias colaborativas que involu-
cren a pares neurotipicos para transformar la tecnologia en un vehiculo de inte-
raccion social.

— Alfabetizacidon basada en la evidencia: uso de escalas de calidad, como MARS,
para la seleccion critica de aplicaciones educativas.

— Reduccién de la brecha digital mediante plataformas de bajo costo y accesibles.

— Finalmente, y de manera muy ambiciosa, consideramos que disenar, construir y
validar una “plataforma de plataformas” con integracion de todos los recursos
qgue han mostrado evidencia facilitaria enormemente la labor de padres y profe-
sionales.

En conjunto, los resultados sugieren que las tecnologias digitales pueden ser un re-
curso (til de apoyo a la intervencion en TND, siempre que su uso se base en la evidencia,
la calidad y la correcta adecuacion al perfil del usuario, integrandose en un enfoque edu-
cativo y terapéutico supervisado por profesionales para evitar intervenciones que no se
ajusten a las necesidades reales. Unicamente mediante este avance seré posible garan-
tizar un uso basado en la evidencia, eficaz y clinicamente relevante de las TIC en los TND.
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