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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?
La tecnologia robdtica y la construccién por bloques atraen a ni- Se aplic terapia robdtica como herramienta terapéutica a nifos
fos con autismo lo que permite adecuarla a espacios terapéuticos. usuarios de un centro perteneciente al sistema publico de salud chi-
Se ha observado que resulta util para iniciar interacciones sociales, leno. Se observé un buen nivel de adherencia e impacto positivo en
resolucion de problemas de forma colaborativa y toma de turnos. algunas conductas sociales.

Resumen Palabras clave:

Trastorno del Espectro
Existe evidencia de que la terapia robética (TR) puede mejorar la conducta de nifios con Trastorno  Aytista;

del Espectro Autista (TEA) de forma espontdnea y entretenida. No hay experiencias previas de este  Terapia Robotica;
tipo de intervenciones en nuestro pais. Objetivo: Describir la experiencia clinica del uso de TRy su  Conducta;

impacto en las conductas de un grupo de nifios con TEA, en un contexto terapéutico. PacientesyMé-  v/jdeo-Codificacion;
todo: Estudio de tipo experiencia clinica cuasi-experimental. Se seleccionaron 4 nifios con diagndsti-
co clinico de TEA, complementado con ADOS 2 (Escala Observacion para Diagnoéstico del Autismo);
edad 9-13 afios y coeficiente intelectual normal con WISC-III (Escala Wechsler Inteligencia para
Nifios). Aprobado por Comité de Etica Metropolitano Central. Los pacientes asistieron a 10 sesiones
estructuradas de terapia robdtica, trabajando en duplas de manera colaborativa. Se evalud la asisten-
cia a talleres, la satisfaccion de padres y nifios mediante encuestas, la conducta adaptativa con escala
de Vineland y la interaccién social con pauta de codificacion de video. Resultados: Se obtuvo una
muy buena adherencia y satisfacciéon con la actividad. Se evidencié mejoria de conductas de sociali-
zacién y edad social. La video-codificacién mostré un incremento en la interaccién social y mejoria
en el comportamiento de los pacientes, luego de la asistencia a talleres. Conclusiones: Observamos
que la experiencia con TR adaptada al contexto de un centro de salud publico chileno fue altamente
atractiva y provechosa para pacientes con TEA, mejorando sintomas ejes como son las dificultades en
la interaccién social y problemas conductuales.
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Abstract

Robot-assisted Therapy (RAT) can improve the behavior of children with Autism Spectrum Disorder
(ASD) in a spontaneous and entertaining way. There are no previous experiences of this type of inter-
vention in our country. Objective: To describe a clinical experience of using RAT and its impact on
the behaviors of a group of children with ASD, in a therapeutic context. Patients and Method: Quasi-
experimental clinical experience type study. 4 children with a clinical diagnosis of ASD were selected,
supported by the ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule); aged between 9 and 13 years,
and normal IQ according to the WISC-III (Wechsler Intelligence Scale for Children). This study was
approved by the Central Metropolitan Ethics Committee. Patients attended 10 structured robot-as-
sisted therapy sessions, working collaboratively in pairs. Workshop attendance and parent and child
satisfaction were evaluated through surveys, the adaptive behavior with the Vineland scale, and so-
cial interaction with video coding guidelines. Results: Patients presented a very good adherence and
satisfaction with the activity. There was an improvement in socialization behaviors and social age.
Video-coding showed an increase in social interaction and improvement in the behavior of the pa-
tients after attending workshops. Conclusions: We observed that the experience with RAT, adapted
to the context of a Chilean public health center, was highly attractive and beneficial for patients with

Keywords:
Autism Spectrum
Disorders;
Robot-Assisted
Therapy;
Behavior;
Video-Coding and
Social Interaction

ASD, improving core symptoms such as difficulties in social interaction and behavioral problems.
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Introducciéon

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son
un grupo de alteraciones clinicas, que incluyen defi-
ciencias persistentes en la comunicacién e interaccién
social en diversos contextos, ademds de patrones res-
trictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades'. La actual prevalencia de TEA es de 1%
en el mundo?®. Los pilares terapéuticos estin dados
por el manejo multidisciplinario, incluyendo: terapia
ocupacional, fonoaudiologia y psicologia, tendientes a
mejorar la interaccién y comunicacién de estos ninos’.
Resultados de investigaciones previas han sugerido que
el uso de la tecnologia puede ser una herramienta de
apoyo eficiente para la educacion y terapia de nifos
con TEA* La definicién de un contexto terapéutico
para el uso de robots que se construyen y programan
colaborativamente sugieren disminucién de conductas
disruptivas y mejorfa de habilidades sociales en nifios
con TEA, de forma espontdnea y entretenida™®.

A pesar de mds de una década de investigacion de
los efectos de la terapia robdtica (TR) sobre las habili-
dades sociales de nifios TEA, ain no existen estudios
concluyentes. Las principales razones de esto han sido
relacionadas con la baja estandarizacién de metodolo-
gias de investigacion, diversidad de necesidades y pre-
ferencias de ninos TEA y uso de robots con diferentes
capacidades y apariencias’.

En Chile no se han reportado estudios sobre el uso
terapéutico de robdtica en nifios TEA. El objetivo de
este estudio es describir la experiencia clinica del uso
de TR y su impacto en las conductas de un grupo de
ninos con TEA, en un contexto terapéutico.
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Pacientes y Métodos

Estudio de tipo experiencia clinica. Se implement6
TR en un centro del sistema publico de salud chileno.

Participantes

Se eligieron 4 pacientes que estuvieran dispuestos a
asistir a los talleres y que cumplieran con los criterios
de inclusion. La seleccion de pacientes se realizé a par-
tir de la base de datos de pacientes del Servicio de Neu-
ropsiquiatria Infantil del Hospital Clinico San Borja
Arriardn (HCSBA), Santiago, Chile. Se consideraron a
todos los pacientes con diagndstico clinico actualizado
de TEA por Neuréloga Infantil, complementado con
test ADOS 2 -Autism Diagnostic Observation Schedule
o Escala de Observacién para el Diagndstico del Au-
tismo®. Se incluyeron pacientes de entre 9 y 13 afios y
coeficiente intelectual (CI) igual o mayor a 70 puntos,
medidos con WISC IIT -Wechsler Intelligence Scale for
Children o tercera versién de la Escala Wechsler de In-
teligencia para Ninos’, esto debido a la dificultad de la
manipulacién del robot utilizado en el estudio (LEGO
EV3 Mindstorm)'°.

Protocolo

A los participantes seleccionados se les invité a
participar en 10 sesiones de talleres de robdtica con
frecuencia bimensual llevadas a cabo en el Servicio de
Neuropsiquiatria Infantil del HCSBA. La terapia fue
apoyada por equipo terapéutico multidisciplinario que
estuvo conformado por: Terapeuta Ocupacional, Neu-
réloga Infantil e Ingeniero. Los nifios trabajaron en pa-
res conformando 2 duplas. Los integrantes de cada du-
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pla se mantuvieron durante las 10 sesiones. El trabajo
se realiz6 en sala espejo y los padres se situaron detras
del espejo mientras se desarrollaba el taller.

Cada sesion duré 90 minutos y se descomponia en
subetapas estructuradas, estereotipadas y con tiempo
determinado que se anticipaba a los participantes, to-
mando en cuenta las caracteristicas conductuales de
estos pacientes. La limitacion de tiempo favorecié la
colaboracién en las actividades. En cada taller los tera-
peutas planteron una tarea a realizar para ambas pare-
jas de participantes. Esto tendi6 a evitar desencuentros
y tardanza en la toma de decisiones, dados por la falta
de flexibilidad de los nifios. Se asigné un espacio inter-
medio con el objetivo de expresar emociones e inter-
cambiar apreciaciones sobre el trabajo, para constatar
disfrute, frustraciones y conflictos. Las dificultades
fueron contenidas por el equipo tratante.

Se utilizaron dos sets de LEGO® Mindstorm EV3 y
notebook para programar por pares. Los talleres fue-
ron grabados utilizando cdmaras pequenas adosadas a
las esquinas de las mesas de trabajo de manera de no
distraer a los ninos. Se usé lente con gran angular para
registrar la mayor cantidad posible de conductas de los
participantes.

Con el fin de objetivar los resultados en término
del impacto de la experiencia en la conducta de los ni-
nos, se realizaron distintas mediciones, comparandolas
entre el primer y dltimo taller, en los cuales asistieron
todos los participantes. En los talleres a los que faltaba
un nifio, éste era reemplazado por un terapeuta.

Instrumentos

Se aplicaron encuestas de satisfaccién de padres y
nifios respecto de su propio comportamiento, disfrute
y percepcidn de la actividad. Las encuestas se aplicaron
a padres y participantes al inicio y término de cada se-
sién. Se crearon encuestas con 12 preguntas para los
nifios y 10 preguntas para los padres. Se aplicaron re-
iterativamente las mismas encuestas. Se sumé el total
del puntaje asignado a respuestas en escala de Likert,
en el primer y en el ultimo taller. El puntaje maximo
para la encuesta completada por los participantes era
de 50, mientras que la puntuacién més alta en la en-
cuesta aplicada a los padres fue de 25.

Se aplicé Escala de Madurez Social de Vineland,
adaptacion chilena de Otero Quiroz (1959) para la
evaluacién de la conducta adaptativa. Esta escala fue
adaptada en Chile considerando sélo aspectos lin-
giifsticos, sin ser estandarizada a nuestra poblacién.
Se tomaron en cuenta los dominios: Comunicacion,
Socializacién, Puntaje Total y Edad Social. Se consi-
deraron estas categorias por ser utiles para evaluar el
impacto de la terapia robdtica en los sintomas ejes del
TEA.

Se realiz6 codificaciéon de conductas a través de la
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observacién de los videos siguiendo la pauta de codi-
ficacién propuesta en estudios previos realizados en
Estados Unidos y Europa'®?. Dicho instrumento se
encuentra validado en Espafa, pero no en nuestro pais.
Se observaron 19 dimensiones de comportamiento a
partir de los videos, que se clasificaron en 4 tipos de
comportamiento: Comunicacién no verbal, Conversa-
ci6n, Construcciéon y Comportamiento. Se observaron
las conductas por cada dupla de participantes. Se de-
termind la frecuencia (nimero de veces) de aparicién
de cada comportamiento observado y se compararon
las conductas registradas en el primer y dltimo taller de
cada dupla de nifnos.

Se consideraron las interacciones por duplas de tra-
bajo. Un observador tnico analizé, en varias oportuni-
dades la grabacién de cada dupla de nifos en el taller
inicial y taller final, y se registr6 el ntiimero de veces
que cada nifio de una dupla demostré las interaccio-
nes especificadas en la tabla 1 con su compaiiero u otro
participante de la sesién. Se consideraron conductas de
socializacién y comunicacién de los nifios, tanto posi-
tivas como negativas.

Etica

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cien-
tifico del Servicio de Salud Metropolitano Central, ase-
gurando que los procedimientos estuvieran de acuerdo
con disposiciones legales y éticas vigentes, tanto nacio-
nales como internacionales.

Resultados

Se incluyeron 4 pacientes de sexo masculino, con
edades entre 9y 12 afios. Su coeficiente intelectual total
era de un rango entre 88 y 115. Todos los nifos estaban
en controles y tratamiento por equipo multidisciplina-
rio y habian asistido a terapia ocupacional durante 2 a
8 afos. La informacién individual se detalla en la tabla
2.

Todos los nifios asistieron a mds de 7 talleres, de
modo que ningun taller conté con menos de 3 asisten-
tes. La asistencia promedio del total de los 10 talleres
fue de un 90 (tabla 2).

Comparamos las encuestas respondidas por padres
y participantes al término del primer y del dltimo ta-
ller. Los puntajes reflejaban una alta complacencia, que
se mantuvo a lo largo de la experiencia, sin cambios es-
tadisticamente significativos en los puntajes obtenidos
al inicio y al final de la intervencién.

En cuanto a la conducta adaptativa, 3 nifos mejo-
raron su capacidad adaptativa en los dominios Socia-
lizacién y Edad Social en la Escala de Vineland, mien-
tras que un paciente mantuvo sin cambios los puntajes
(tabla 3).

ebitoriaL_qiku
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Tabla 1. Descripcion de codificacion de video

Espectro Autista - C. Yanez et al

Dimension

Comportamiento

Caédigo de Observacion

Descripcién

Interaccién Social

Estado del Juego

Comunicacion
No Verbal

Conversacion

Construccién

Comportamiento

Contacto con la mirada
Gestos/apuntar

Atencién conjunta
Companeros de grupo miran el

mismo objeto

Significativa, en relacién a la
actividad

No significativa, tangencial
Ecolalia, actuacion
Iniciacion de la conversacion

Interrumpe al otro nifo

Comparte emociones positivas

Toma de turnos

Colaboracién, compartir, pedir
opiniéon o ayuda a otro par

Resuelven solos

Pide ayuda a adulto

Se retira o desmotiva de la
actividad constructiva

Movimientos repetitivos de
cuerpo u objetos

Hiper/Hipoactivo

Desmotivado

Dificultad con cambios/
transiciones

Numero de veces que nifos del mismo grupo miran junto un
objeto o a si mismos

Numero de veces que apunta al robot, codigo, materiales al
dirigirse a otra persona

NUmero de veces que dos nifnos demuestran iniciacion y res-
puesta respecto a estimulo

Numero de veces que participantes indican/observan el mismo
hecho/artefacto

Numero de veces que un nifio conversa algo relacionado a la
actividad

Numero de veces que un participante conversa algo poco
relacionado a la actividad

Numero de veces que participante repite involuntariamente
palbras o frases

Numero de veces que un participante inicia una interaccion
hablada con companero

Numero de veces que un participante no deja terminar la
interaccién del otro

Numero de veces que el participante sonrie o dice algo positivo
al otro

Numero de veces que el participante toma accién posterior al
fin de la accién del companero

Numero de veces que un nifo realiza acciones de constrccion
conjunta del artefacto

Numero de veces que el nifo se aisla de su grupo y resuelve de
manera solitaria algo

Numero de veces que el nifio pide ayuda a un adulto

Numero de veces que el participante no demuestra foco en la
actividad o en lo que hace su companero

Numero de veces que un participante inicia y termina un movi-
miento repetitivo

Numero de veces que el participante muestra una conducta
sobre o sub estimulada

Numero de veces que el participante se muestra desinteresado
con la actividad

Numero de veces que el participante muestra una conducta
poco apropiada ante el cambio de la actividad o un hecho
repentino

Tabla 2.Caracteristicas de los participantes

ID Sexo Edad CIT Resultado ADOS Tiempo de Terapia Ocupacional Control profesional Asistencia

1 M 9 115 TEA grado leve 4 anos Neurologa infantil 10/10

2 M 12 102 TEA grado severo 2 anos Psicologa 7/10

3 M 12 112 TEA grado severo Terapia intermitente Neurélogo infantil, 10/10
Fonoaudidloga, Psiquiatra

4 M 12 88 TEA grado moderado 8 anos Neurologa infantil 9/10

M: sexo masculino; CIT: coeficiente intelectual; TEA: trastorno del espectro autista.
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Tabla 3. Conducta adaptativa medida con Vineland

SERIE CLINICA

Comunicacion Socializacion Puntaje total Edad social
ID Inicial Final df Inicial Final df Inicial Final df Inicial Final df
1 11 12 1 8 8,5 0,5 65 72 7 7 8,5 1,5
2 9,5 9,5 0 2 2 0,0 76 76,5 0,5 9,7 9,7 0
3 10 10,5 0,5 6,5 9 2,5 67 73 7,4 8,8 1,4
4 13 13 0 4,5 7 2,5 69 73 7.8 8,8 1
En relacion a la observacién de la dificultad en la to Construccion, la dupla 1 no experimenté cambios,
interaccién social y rigidez de la conducta, en el dmbito mientras la dupla 2 tuvo un aumento. Considerando
Comunicacién no verbal, la dupla 1 disminuyé las in- a los 4 participantes, hubo un aumento promedio de
teracciones positivas, mientras que la dupla 2 aumen- 29% de interacciones positivas en Construccion. En re-
té considerablemente las interacciones positivas. Si se lacién al dambito Comportamiento ambas duplas mejo-
consideran a los 4 nifios hubo un aumento promedio raron significativamente (tabla 4).
del 20% de las conductas positivas en relacién a la Co- A través de narrativa y de videos captados al final
municacién no verbal. La dimensién Conversacién de la TR se registré la apreciacion de los padres, re-
mejoré en ambas duplas, aumentando en promedio portando alto nivel de disfrute de los ninos ligado a
un 110% las interacciones positivas. Respecto al ambi- la intervencién, mejor seguimiento de instrucciones en
Tabla 4. Codificacion de Video
ID Dupla 1 Dupla 2
1 2 3 4
Taller 1 Taller final Taller 1 Taller final
Comportamiento observado n veces n veces n veces n veces
A. Comunicacién No Verbal
A1  Contacto con la mirada 6 0 0 8
A2 Gestos/apuntar 8 1 0 0
A3 Atencién conjunta 6 0 0 1
A4 Companeros de grupo miran el mismo objeto 20 12 11 15
B. Conversacion
B1 Significativa, en relacién a la actividad 17 31 12 47
B2  No significativa, tangencial 10 4 6 8
B3  Ecolalia, actuacion 2 0 1 2
B4  Iniciacion de la conversacion 14 24 5 32
B5  Interrumpe al otro nifio 14 1 8 6
B6  Comparte emociones positivas 9 1 1 1
C. Construccion
C1  Toma de turnos 8 8 6 8
C2  Colaboracion, compartir, pedir opinién o ayuda 22 16 12 25
C3  Resuelven solos 2 4 12 25
C4  Pide ayuda a adulto 11 6 11 11
C5  Seretira o desmotiva de la actividad constructiva 9 0 15 10
D. Comportamiento
D1 Movimientos repetitivos de cuerpo u objetos 0 0 2 0
D2  Hiper/Hipoactivo 0 0 4 3
D3 Desmotivado 4 1 8 2
D4  Dificultad con cambios/ transiciones 0 0 0 0
ebitoriaL_qiku 751
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el hogar y mejoria en su motricidad fina evidenciada
en su vida diaria, favoreciendo su autonomia. Ellos/as
también se mostraron muy contentos con la experien-
cia vivida por sus hijos. Esta instancia les permiti6 co-
nocer a otras familias con nifios TEA de caracteristicas
muy similares, conformando una red de apoyo.

Discusion

Se realizé una primera experiencia de TR a nifios
TEA, en ambiente terapéutico especifico en un centro
asistencial perteneciente a la salud publica chilena. Se
observé una muy buena adherencia de los participan-
tes a los talleres, asi como una alta satisfaccion. Se evi-
dencié progreso en la conducta adaptativa de los pa-
cientes, con alza en socializacién y edad social segin
Escala de Vineland. También se observé a través de la
codificaciéon de videos, mejoria de la interaccién social
y buen comportamiento en una actividad colaborativa.
Ademds, a través de narrativas y de videos de entrevis-
tas no estructuradas, los padres evaluaron muy positi-
vamente la experiencia.

El hecho de que los nifios se sintieran atraidos y
motivados trabajando con tecnologia robdtica abre un
camino que busca potenciar y revertir conductas defi-
cientes y disruptivas en nifios con TEA. Lo anterior es
muy importante porque permite pensar en la tecnolo-
gia y, en esta estrategia en particular, como una gran
herramienta para potenciar las habilidades sociales de
estos pacientes.

La buena adherencia, satisfaccién y disfrute obser-
vada en esta intervencién con TR puede estar relacio-
nada con la atraccién de los nifos hacia las caracteris-
ticas interactivas de la tecnologia utilizada, lo que se ha
observado antes en estudios similares>®. El incremento
en la socializacién medido con la Escala de Vineland
coincide con lo observado en estudios donde se utilizé
una metodologia, tecnologia y estructura de taller de
robética equivalentes'. Si bien en la codificacién de vi-
deos hubo tendencia al aumento principalmente de in-
teraccién social y comportamiento, en el primer grupo
se vio disminucién de la Comunicacién no verbal. Esto
puede estar dado por la conformacién de duplas con
falta de homogeneizacién de los pacientes en términos
de su nivel intelectual, ambiente familiar, terapias reci-
bidas y grado de severidad del TEA.

La metodologia y espacio fisico utilizado en esta
intervencién con TR, incluyendo la observacién des-
de sala espejo, facilité la participacién de los padres
como observadores del trabajo de sus hijos. Esto per-
mitié que ellos evidenciaran las capacidades de los
nifios y que se entrenaran para replicar el manejo
conductual de los profesionales, aprendiendo estra-
tegias para mejorar la interaccién social a través del
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juego v de sus propios intereses restringidos, ademds
de mejorar el manejo de conductas no deseables. El
grupo de padres tuvo la opcién de conocerse entre
si, compartiendo experiencias utiles para resolver sus
dificultades. Esto se apoya en las descripciones de la
literatura que indican que la participacién activa de
la familia puede generar redes de apoyo entre padres,
reduciendo su ansiedad®.

Este estudio se llevé a cabo con restricciones de
espacio, tiempo y disponibilidad del equipo profesio-
nal. Intervenciones de este tipo estdn limitadas por el
valor actual de la tecnologia utilizada, lo que dificulta
aumentar el ndmero de pacientes incorporados. Sin
embargo, en los ultimos anos estas herramientas ya
tienden a reducir su costo y se ha comenzado a utilizar
en nuestro pais en educacién', lo que nos hace pensar
que préximamente se podria introducir en espacio de
salud de manera masiva con fines terapéuticos. Si bien
desde el punto de vista observacional esta intervencién
parece muy positiva, ain no existen estudios conclu-
yentes respecto a la efectividad de este tipo de terapias,
lo que hace cuestionable su replicacion.

Por otro lado, en esta experiencia no se homoge-
neizaron las diferencias de CI ni de severidad de la sin-
tomatologia, lo que puede constituir un sesgo, sobre
todo considerando que las mediciones conductuales se
hicieron sobre la interaccién de duplas de nifnos.

Conclusiones

La importancia de esta experiencia clinica es que
indaga en técnicas vanguardistas que pueden facilitar
el manejo de pacientes con TEA de nuestro medio. Ob-
servamos que la experiencia con TR adaptada al con-
texto de un centro de salud publico chileno fue alta-
mente atractiva y provechosa para pacientes con TEA,
mejorando sintomas ejes como son las dificultades en
la interaccién social y problemas conductuales.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
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formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el

Financiamiento

articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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