
Plataforma web modular para terapias de pacientes
de atención temprana con autismo asistidas por el robot NAO
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Resumen

Este artı́culo presenta el diseño y desarrollo de una aplicación web asistencial orientada a optimizar el uso del robot huma-
noide NAO en terapias de atención temprana para niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se propone una arquitectura
de monorepo desacoplada basada en Next.js, Node.js y Flask. El sistema destaca por integrar un motor adaptativo que ajusta la
dificultad de la terapia de forma dinámica (entre 3 y 9 estı́mulos) según el histórico del rendimiento del paciente. Asimismo,
incorpora un mecanismo de bloqueo de la interfaz durante la locución del robot para promover la escucha activa y evitar la
impulsividad. La plataforma permite el registro longitudinal de datos de interacción y, mediante un despliegue simplificado con
Docker, facilita su adopción por personal clı́nico sin perfil técnico, reduciendo la brecha entre el potencial de la Robótica Social
Asistencial y su aplicación en la práctica clı́nica real.

Palabras clave: Robótica de asistencia social, Interacción humano-robot, Control adaptativo de la dificultad, Interfaz de
teleoperación basada en web, TEA

Modular web platform for early intervention therapies for patients with autism, assisted by the NAO robot.

Abstract

This article presents the design and development of a support web application aimed at optimising the use of the NAO
humanoid robot in early intervention therapies for children with Autism Spectrum Disorder (ASD). To overcome the limitations
of traditional programming, a decoupled monorepo architecture is proposed, based on Next.js, Node.js and Flask. The system
stands out for integrating an adaptive engine that dynamically adjusts the difficulty level for the therapy (between 3 and 9 stimuli)
based on the patient’s real time performance. It also incorporates a mechanism to lock the interface whilst the robot is speaking
to promote active listening and prevent impulsivity. The platform enables the longitudinal recording of interaction data and,
through simplified deployment with Docker, facilitates its adoption by clinical staff without a technical background, bridging the
gap between the potential of Socially Assistive Robotics and its application in real-world clinical practice.

Keywords: Socially Assistive Robotics (SAR), Human-Robot Interaction, Adaptive difficulty control, Web-based teleoperation
interface, NAO
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1. Introducción

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición
del neurodesarrollo caracterizada por déficits persistentes en
la comunicación social y por patrones de conducta, intere-
ses y actividades restringidos o repetitivos (Alshahrani, 2025;
Di Cara et al., 2025). Su prevalencia ha aumentado de for-
ma sostenida en las últimas décadas, ya que las estimaciones
recientes sitúan la incidencia en torno a 1 de cada 54 niños
a nivel mundial (Alshahrani, 2025) y en torno al 1,5 % de
la población infantil en España (Lorenzo Lledó et al., 2024);
además, entre el 25 % y el 30 % presentan un perfil mı́nima-
mente verbal (Di Cara et al., 2025). Las intervenciones tra-
dicionales de atención temprana, como Análisis Conductual
Aplicado (ABA), logopedia, Sistemas de Comunicación Au-
mentativa y Alternativa (CAA) o entrenamiento en habilida-
des sociales, han mostrado eficacia, pero su éxito depende de
una alta personalización, de profesionales especializados y de
un coste elevado (Di Cara et al., 2025; Alnafjan et al., 2025),
lo que ha impulsado la búsqueda de herramientas tecnológicas
que complementen el trabajo clı́nico, aumenten la adherencia
y aporten entornos predecibles (Lorenzo Lledó et al., 2024;
Biagi et al., 2025; Gómez-Espinosa et al., 2024).

En este escenario, la robótica asistencial social (SAR, del
inglés Socially Assistive Robotics) se ha consolidado como
una de las lı́neas más prometedoras dentro de las terapias con
niños TEA (Alnafjan et al., 2025; Bettencourt et al., 2025;
Gómez-Espinosa et al., 2024). Los niños con TEA tienden
a orientarse antes hacia objetos no sociales que hacia perso-
nas, ya que perciben a los robots como entes más estereoti-
pados y predecibles (Biagi et al., 2025). Esta predictibilidad
reduce la ansiedad y favorece la aparición espontánea de con-
tacto visual, atención conjunta, imitación o iniciativa comu-
nicativa (Di Cara et al., 2025; Alnafjan et al., 2025; Zorcec
et al., 2021). Entre los robots empleados, Kaspar, ZENO, Pro-
bo, Cozmo, QT o Pepper, son algunos ejemplos, el humanoide
NAO es el más usado en las intervenciones con resultados pu-
blicados en la última década (Mutawa et al., 2023; Biagi et al.,
2025; Gómez-Espinosa et al., 2024; Di Cara et al., 2025).

Sin embargo, la adopción de NAO en la práctica clı́nica
tropieza con la barrera transversal de la complejidad de su pro-
gramación. El entorno oficial Choregraphe exige conocimien-
tos técnicos avanzados y sus flujos visuales resultan inmane-
jables al crecer la rutina (Biagi et al., 2025; Leaf et al., 2017),
por lo que el terapeuta depende a menudo de un técnico, lo
que ralentiza la adaptación de las actividades y limita la es-
calabilidad de las intervenciones (Elbeleidy et al., 2021; Leaf
et al., 2017). De hecho, la mayorı́a de las terapias asistidas por
robots en clı́nica real operan en esquemas de teleoperación ti-
po Wizard-of-Oz, en los que el terapeuta selecciona en tiempo
real qué dice o hace el robot (Elbeleidy et al., 2021; Betten-
court et al., 2025). Mejorar la usabilidad de las interfaces de
control se ha identificado de forma reiterada como un requi-
sito crı́tico para el despliegue efectivo del NAO en consulta
(Biagi et al., 2025; Elbeleidy et al., 2021).

En paralelo, el ecosistema de aplicaciones móviles y web
orientadas al TEA está en plena expansión (Zorcec et al.,
2021; Abu-Amara et al., 2024), y su combinación con un ro-
bot social ha mostrado resultados positivos. En este caso la
app actúa como interfaz pedagógica y de control mientras el

robot opera como mediador social (Zorcec et al., 2021; Muta-
wa et al., 2023; Abu-Amara et al., 2024; Azhar et al., 2021).
En Mutawa et al. (2023) los autores integraron NAO con una
app móvil y observaron mayor contacto visual e implicación
de los niños, por otro lado, en Abu-Amara et al. (2024) en-
trenaron habilidades académicas con NAO y la aplicación Au-
tisPlay. Además, en Zorcec et al. (2021) se evidenciaron me-
joras en imitación, juego y atención al combinar Kaspar con
una app complementaria y en Azhar et al. (2021) construye-
ron una suite educativa que orquesta NAO y Cozmo desde una
app iOS. En el plano técnico, distintos autores han propues-
to arquitecturas basadas en WebSockets o HTTP para que ta-
bletas, smartphones o navegadores envı́en comandos al robot
en tiempo real, evitando los inconvenientes de Choregraphe
(Leaf et al., 2017; Azhar et al., 2021). Más recientemente, en
Biagi et al. (2025) se han validado dos modos de control alter-
nativos (Puppet y Assistant, este último basado en Modelos de
Lenguaje de Gran Escala), confirmando que los clı́nicos pre-
fieren claramente interfaces sencillas frente a la programación
tradicional del robot.

Pese a estos avances, persisten varias carencias. En primer
lugar, la mayorı́a de soluciones se diseña para un único robot
o un contexto muy especı́fico, lo que dificulta su generaliza-
ción a las seis grandes áreas habituales de la atención tem-
prana en TEA (Abu-Amara et al., 2024; Zorcec et al., 2021):
colores, animales, formas, medios de transporte, números y
partes del cuerpo. En segundo lugar, son escasos los sistemas
con ajuste multinivel automático de la dificultad basado en el
rendimiento histórico, factor decisivo en la eficacia terapéuti-
ca (Di Cara et al., 2025; Alshahrani, 2025). En tercer lugar,
pocos abordan el bloqueo de la interfaz mientras el robot ha-
bla, condición indispensable para favorecer la escucha activa
en niños con elevada impulsividad. Por último, casi ninguna
propuesta integra simultáneamente la gestión multiperfil del
terapeuta, el registro longitudinal de cada iteración (aciertos,
fallos y tiempo de respuesta) y la visualización de estadı́sticas
que permitan al profesional decidir basándose en datos (Azhar
et al., 2021; Mutawa et al., 2023).

A partir de estas evidencias, el presente trabajo propone
el desarrollo de una aplicación web de apoyo a las terapias
de atención temprana en niños con TEA, que actúe como ca-
pa de control intuitiva sobre el robot NAO. La aplicación está
concebida para que logopedas, psicólogos y terapeutas ocupa-
cionales integren al robot en su práctica sin necesidad de co-
nocimientos de programación, delegando en el robot NAO la
enunciación verbal de las consignas mientras la web gestiona
los estı́mulos visuales, el registro de la interacción y el ajus-
te dinámico de la dificultad. La arquitectura se apoya en un
stack tecnológico moderno (React/Next.js, Node.js/Express y
base de datos relacional y documental) y en una comunicación
bidireccional con el robot mediante API REST o WebSockets,
conforme a las recomendaciones técnicas más recientes (Leaf
et al., 2017; Azhar et al., 2021; Biagi et al., 2025). El sistema
contempla seis categorı́as terapéuticas, cuatro niveles de difi-
cultad basados en el número de distractores en pantalla (3, 5, 7
y 9 estı́mulos) y un mecanismo automático de progresión mul-
tinivel calculado a partir del porcentaje de aciertos de las tres
últimas sesiones del niño en cada categorı́a. La interfaz incor-
pora principios estrictos de accesibilidad cognitiva y diseño
inclusivo, evita la sobreestimulación sensorial y bloquea los
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botones de respuesta mientras el robot está hablando, prote-
giendo el objetivo terapéutico de la escucha activa. El objetivo
general es, por tanto, facilitar a los terapeutas el uso del robot
NAO mediante una herramienta web que combine usabilidad,
personalización dinámica de la dificultad, registro objetivo del
progreso e integración sencilla con el robot, contribuyendo a
reducir la brecha entre el potencial demostrado por la SAR en
el TEA y su adopción efectiva en la práctica clı́nica diaria.

2. Visión general de la arquitectura de la aplicación

2.1. Estilo arqutectónico y principios rectores

El sistema se compone en sı́ por cuatro entidades o niveles
lógicos de responsabilidad llamadas capas. En este caso pa-
ra la generación de la aplicación se han creado las capas de
presentación, los dominios y la presencia, y se ha añadido el
robot NAO, que es nuestra cuarta entidad, como agente fı́sico.

1. Capa de presentación: Una aplicación web que asu-
me la doble función de panel clı́nico para el terapeuta
y de superficie de interacción para el niño. Esta capa se
limita a presentar estado y a emitir intenciones.

2. Capa de dominio: Un servicio de aplicación que con-
centra las reglas terapéuticas, el motor de adaptación y
la autenticación.

3. Capa de persistencia: Un sistema de gestión de bases
de datos relacional que sostiene la integridad transac-
cional sobre el dominio (terapeutas, niños, sesiones, in-
teracciones).

4. Agente fı́sico. El robot NAO, expuesto mediante un ser-
vicio de adaptación.

La capa de dominio y la capa de persistencia pertenecen
al servidor de la aplicación, es decir, son dos capas indepen-
dientes que forman parte del Backend de nuestra aplicación.
El backend se encarga de todo lo que ocurre en el lado del ser-
vidor, incluyendo el procesamiento de solicitudes, la gestión
de datos y la seguridad de la aplicación.
La arquitectura desarrollada se realizo mediante estilo de ar-
quitectura por capas con responsabilidades estrictamente se-
paradas y aplica el principio de Clean Architecture, es decir,
las capas exteriores (presentación, persistencia y el agente fı́si-
co) dependen de las interiores (dominio) y nunca al revés. Ca-
da capa se materializa como un paquete del monorepo (reposi-
torio único), lo que permite versionarla, probarla y desplegarla
con independencia del resto. Estas capas se representan en la
Figura 1.

Los usuarios (terapeuta y niño) interactúan con una única
interfaz, la interfaz del cliente web. El cliente es el programa
que consume un servicio remoto. En nuestro caso, es la aplica-
ción web que se ejecuta dentro del navegador (Chrome, Edge,
Firefox...). Cuando esa aplicación necesita datos, por ejemplo,
la lista de niños o el nivel actual de una sesión, se los pide al
servidor, que es el programa que ofrece el servicio. En este
caso vamos a tener dos tipos de usuarios distintos, uno es el
terapeuta que usa el panel clı́nico, el otro será el niño que usa
la vista de juego.

Figura 1: Arquitectura de la aplicación

El cliente no contiene reglas terapéuticas, si no que todo lo
que necesita decidir se lo pide al servicio de dominio. Se co-
munica con él por dos canales disintos. Usa HTTP para ope-
raciones puntuales y WebSocket para eventos en tiempo real.
Estas conexiones son bilaterales, es decir, el cliente Web pide
datos y el servidor de dominio se los envı́a.
El servicio de dominio es el núcleo del sistema. Aplica el mo-
tor de niveles, valida sesiones, persiste datos en PostgreSQL y
da ordenes al robot a través del adaptador. El adaptador NAO
aı́sla por completo el SDK propietario del robot. El SDK al
residir en el robot, se arranca por separado siguiendo el patrón
ya descrito por Leaf et al. (2017). Si mañana se sustituye el
NAO por otro agente social, sólo cambia este componente.
Por último, el robot NAO entrega la instrucción al niño por
una vı́a no digital (usa la voz) que en el esquema aparece co-
mo flecha discontinua. Es la única conexión fı́sica del sistema.

3. Capa de presentación

La capa de presentación contiene un único componente
(Cliente Web (SPA)) construido con Next.js y React. Es la ca-
ra visible del sistema. Sirve dos roles distintos sobre la misma
base de código: el panel clı́nico para el terapeuta (Figura 2) y
la vista de juego para el niño (Figura 3). No toma decisiones
terapéuticas, solo traduce intenciones del usuario en peticio-
nes al servidor y refleja en pantalla el estado que el servidor
le comunica. La selección de las seis categorı́as terapéuticas
(colores, animales, formas geométricas, medios de transporte,
números y partes del cuerpo) responde a los dominios de voca-
bulario receptivo y conceptual que los programas de atención
temprana para niños con TEA trabajan de forma prioritaria
en las primeras etapas de intervención(Lorenzo Lledó et al.,
2024). Estas categorı́as aparecen de forma recurrente en pro-
puestas comparables de robótica asistencial: Abu-Amara et
al.(Abu-Amara et al., 2024) las emplean para el entrenamien-
to de habilidades académicas con NAO, y Zorcec et al.(Zorcec
et al., 2021) incluyen categorı́as equivalentes en sus sesiones
con Kaspar. Su carácter concreto y visualmente discrimina-
ble las hace especialmente adecuadas para la modalidad de
señalización por imagen utilizada en la interfaz, minimizan-
do la carga cognitiva y favoreciendo la generalización de los
aprendizajes(Alnafjan et al., 2025).
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3.1. Accesibilidad cognitiva

Siguiendo los principios de diseño inclusivo para neurodi-
versidad Gilbert (2019), la pantalla del niño aplica una pale-
ta pastel sin blancos puros, tipografı́a Atkinson Hyperlegible,
bordes redondeados, cuadrı́cula simétrica para los estı́mulos y
ausencia de castigo visual ante un fallo (la opción incorrecta
se desvanece en vez de marcarse en rojo). El feedback posi-
tivo se limita a una animación de borde verde suave, sin par-
padeos ni sonidos estridentes. Estas decisiones, alineadas con
la literatura de SAR para TEA (Di Cara et al., 2025; Alnafjan
et al., 2025), se implementan en componentes especı́ficos (Sti-
mulusCard, FeedbackAnimation) y son parametrizables desde
un único módulo de constantes (lib/constants.ts).

Figura 2: Pantalla de datos de seguimiento de la App

3.2. Bloqueo de interfaz durante la instrucción verbal

El componente BlockingOverlay cubre la cuadrı́cula de
estı́mulos mientras NAO está hablando. Se activa al enviar-
se la petición de instrucción y se retira tras después de que el
robot haya terminado. Este mecanismo de bloqueo es delibe-
radamente positivo (no es una excepción de error) y constituye
una salvaguarda clı́nica frente a la impulsividad tı́pica del niño
con TEA, alineada con la recomendación reiterada en la lite-
ratura de proteger el objetivo de la escucha activa (Elbeleidy
et al., 2021; Biagi et al., 2025).

4. Capa de persistencia

La capa de persistencia constituye el sustrato de memo-
ria a largo plazo de la aplicación. Es la responsable de con-
servar la información clı́nica del paciente, el registro de los
profesionales que lo atienden y la traza exhaustiva de cada se-
sión terapéutica realizada. Se sustenta en un sistema de gestión
de bases de datos relacional denominado PostgreSQL. Post-
greSQL es un proyecto consolidado, de código abierto, con
más de tres décadas de desarrollo continuado y una reputación
bien establecida en entornos donde la fiabilidad de los datos es
crı́tica (incluyendo aplicaciones cientı́ficas, financieras y sani-
tarias).

Cada dato que el dominio confı́a a esta capa queda regis-
trado de manera duradera y verificable. Si el sistema se inte-
rrumpe inesperadamente (por un corte eléctrico, por un cierre
forzoso del programa, por un fallo de red), la información que

ya estaba registrada no se pierde y la que estaba a medio es-
cribir no queda en un estado ambiguo: o se completó correc-
tamente, o se descarta por completo. Esta garantı́a, conocida
como integridad transaccional, es esencial para que el histo-
rial clı́nico merezca confianza.
La información se organiza en tablas interconectadas que re-
presentan las entidades del dominio terapéutico, lo que quiere
decir, una tabla de terapeutas, una de niños, una de sesiones,
una de interacciones y una pequeña tabla de progreso. Cada
niño está formalmente vinculado a su terapeuta; cada sesión,
a su niño y a su categorı́a; cada interacción, a su sesión. Estas
conexiones explı́citas impiden que aparezcan, por error, regis-
tros huérfanos o contradictorios.
La capa permite consultar la información de forma muy pre-
cisa. Las tres últimas sesiones de un niño en la categorı́a de
animales, el tiempo total empleado por un paciente, la tasa de
aciertos en un periodo, la lista de niños asignados a un tera-
peuta. Estas consultas se resuelven en tiempo prácticamente
instantáneo gracias a estructuras internas denominadas ı́ndi-
ces, que actúan como las pestañas de un archivador fı́sico.
Además, no sobrescribe información clı́nica, es decir, cada in-
teracción del niño con el sistema queda registrada como un
evento distinto, con su fecha y su contexto. El historial es, por
tanto, un registro acumulativo y auditable, sobre el cual pue-
den realizarse análisis longitudinales fiables.

4.1. Justificación frente a alternativas documentales

La elección de un motor relacional, frente a alternati-
vas documentales (MongoDB, Firestore), es debido al modo
intrı́nsecamente relacional de los datos clı́nicos y a la necesi-
dad de garantizar integridad referencial entre terapeuta, niño,
sesión e interación. Patrones similares se observan en siste-
mas comparables (Azhar et al., 2021; Mutawa et al., 2023),
con un coste operativo bajo gracias al despliegue del motor
como contenedor Docker.

5. Capa de dominios

La capa de dominio se ha implementado sobre un entorno
de ejecución ampliamente utilizado en el desarrollo de aplica-
ciones web modernas, denominado Node.js, complementado
con un marco de trabajo llamado Express que organiza la re-
cepción y respuesta de peticiones de red. Para comunicarse
con la base de datos, el componente que persiste la informa-
ción de forma duradera, el dominio emplea Prisma, que actúa
como traductor entre el modelo de información del dominio y
el almacenamiento relacional.

Para los eventos en tiempo real, los que sostienen el blo-
queo y desbloqueo de la pantalla durante la verbalización del
robot, el dominio incorpora un componente denominado Soc-
ket.io, que mantiene abierto un canal de comunicación per-
manente con la interfaz. Sin este componente, serı́a imposible
garantizar la sincronı́a entre lo que el robot dice y lo que la
pantalla permite.

5.1. Motor de niveles adaptativo

La personalización dinámica es uno de los factores con
mayor impacto en la eficacia de la terapia (Di Cara et al.,
2025; Alshahrani, 2025), pero su implementación rara vez se
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documenta de manera transparente. En la aplicación el nivel
determina el número de estı́mulos visibles en la cuadrı́cula,
L1=3, L2=5, L3=7 y L4=9, y se recalcula al cerrar cada sesión
a partir de las tres últimas sesiones del niño en la categorı́a
correspondiente.

Figura 3: Cuadrı́cula del nivel 4 (L4=9 estı́mulos): los nueve distractores se
distribuyen simétricamente para evitar la sobreestimulación al tiempo que se
mantiene la dificultad terapéutica.

Sea a la tasa media de aciertos en esa ventana, calculada
como

a =
∑N

i=1 aciertosi∑N
i=1(aciertosi + fallosi)

, N = mı́n(3, sesiones acabadas),

el siguiente nivel se obtiene como

Ln+1 =


mı́n(Ln + 1, 4) si a ≥ 0,80,
máx(Ln − 1, 1) si a ≤ 0,40,
Ln en otro caso.

Si el niño no dispone de sesiones cerradas en esa categorı́a se
inicializa en L1.

La función anterior es pura, no escribe en base de datos,
lo que la hace verificable mediante pruebas unitarias. Esta se
invoca al cerrar una sesión y se consulta al abrir la siguien-
te. Esta lógica explı́cita y auditable contrasta con la opacidad
habitual de las reglas de progresión en otras propuestas inte-
gradas (Abu-Amara et al., 2024; Zorcec et al., 2021).

Los umbrales de progresión elegidos (a ≥ 0,80 para su-
bir de nivel y a ≤ 0,40 para bajar) tienen una doble jus-
tificación. Desde la perspectiva de la intervención conduc-
tual, el criterio de dominio del 80 % de respuestas correc-
tas es un estándar ampliamente consolidado en los programas
de Análisis Conductual Aplicado (ABA) para considerar ad-
quirida una habilidad antes de introducir mayor complejidad
(Cooper et al., 2020). El umbral inferior del 40 % actúa como
señal de retroceso cuando el rendimiento cae por debajo de lo
que puede atribuirse al azar en una cuadrı́cula de tres estı́mu-
los (p = 0,33), indicando que el nivel actual supera las capaci-
dades actuales del niño. Desde la perspectiva del diseño de ex-
periencias de aprendizaje, ambos umbrales delimitan la banda
de dificultad óptima descrita por la teorı́a del flujo (Csikszent-
mihalyi, 1990): cuando la dificultad de la tarea está equili-
brada con la habilidad del usuario se favorece el compromiso
sostenido, evitando tanto la ansiedad asociada a tareas exce-
sivamente difı́ciles como el aburrimiento derivado de tareas

demasiado sencillas, lo que resulta especialmente relevante en
poblaciones con TEA donde la regulación emocional ante el
fracaso es un factor crı́tico (Di Cara et al., 2025).

6. Integración de la aplicación con el robot

La comunicación entre el servidor y el robot adopta una ar-
quitectura hı́brida. Cuando el terapeuta inicia una interación,
el servicio de dominio construye en castellano el texto de
la consigna a partir de plantillas por categorı́a definidas, por
ejemplo, “toca el color rojo” o “¿dónde está el perro?”, y lo
envı́a mediante HTTP al adaptador del robot. El adaptador lla-
ma a ALTextToSpeech.say, llamada bloqueante del NAOqi,
es decir, la respuesta HTTP sólo regresa cuando NAO ha ter-
minado de hablar, evitando por construcción el uso de timers
o sondeo y proporcionando al servicio de dominios el instante
exacto en que la consigna ha concluido.

Inmediatamente después, el servidor emite por Socket el
evento, que el cliente escucha para retirar el componente blo-
queante y habilitar las respuestas al niño. Este bloqueo de la
interfaz mientras el robot habla es una salvaguarda clı́nica
explı́cita, es decir, en niños con elevada impulsividad prote-
ge el objetivo terapéutico de la escucha activa, recomendación
rara vez incorporada en los sistemas previos revisados (Elbe-
leidy et al., 2021; Biagi et al., 2025). Adicionalmente, un lati-
do periódico (cada 10 s) consulta y propaga el estado de cone-
xión del robot, siguiendo las buenas prácticas de teleoperación
documentadas por Leaf et al. (2017).

6.1. Empaquetado y despliegue para personal no técnico
El monorepo se gestiona con pnpm 8 y se versiona en un

único repositorio. La capa de datos se aprovisiona con doc-
ker compose up -d postgres, eliminando la necesidad de ins-
talar PostgreSQL en el equipo del terapeuta. Para el usuario
final, profesional sin perfil técnico, se distribuye un acceso di-
recto de Windows que invoca un script de arranque. Dicho
script comprueba secuencialmente la disponibilidad de Doc-
ker, arranca el contenedor de base de datos, aplica las migra-
ciones de Prisma de forma idempotente, programa la apertu-
ra automática del navegador en http://localhost:3000 y
lanza el monorepo en modo desarrollo. Cerrar la única ventana
de consola detiene todos los servicios. Esta capa de desplie-
gue, frecuentemente ignorada en los prototipos académicos,
responde directamente a la barrera de adopción identificada
en la literatura (Biagi et al., 2025; Elbeleidy et al., 2021).

7. Conclusión, discusión y trabajo futuro

En este artı́culo se ha presentado el diseño e implementa-
ción de una aplicación web de apoyo a las terapias de aten-
ción temprana en niños con TEA, concebida como interfaz de
control intuitiva sobre el robot humanoide NAO. El objetivo
central ha sido reducir la brecha existente entre el potencial
demostrado por la SAR y su adopción efectiva en la práctica
clı́nica, articulando cuatro contribuciones principales.

La organización del sistema como monorepo con tres ca-
pas separadas (presentación, dominio y persistencia), permite
que el terapeuta opere el robot sin conocimiento de programa-
ción. Delegar la enunciación verbal al robot y la gestión de
estı́mulos visuales a la interfaz web responde directamente a
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la barrera de usabilidad de Choregraphe (Biagi et al., 2025;
Elbeleidy et al., 2021). El patrón Backend for Frontend, jun-
to con la comunicación hı́brida REST/WebSocket, garantiza un
único punto de control y auditorı́a, facilitando la trazabilidad
clı́nica de cada sesión.

El sistema implementa un mecanismo de progresión mul-
tinivel, cuatro niveles de dificultad determinados por el núme-
ro de distractores en pantalla, cuya regla de transición es
explı́cita y auditable. El nivel se recalcula al cerrar cada se-
sión a partir de la tasa media de aciertos en las tres últimas
sesiones del niño en cada una de las seis áreas terapéuticas cu-
biertas. Esta transparencia contrasta con la opacidad frecuente
en propuestas comparables (Abu-Amara et al., 2024; Zorcec
et al., 2021) y refuerza la confianza del profesional en la he-
rramienta.

El mecanismo de bloqueo de interfaz durante la enuncia-
ción verbal del robot constituye una aportación de diseño con
justificación terapéutica explı́cita. Al inhabilitar los botones
de respuesta mientras NAO habla, habilitándolos únicamente
tras recibir el evento WebSocket, el sistema protege el obje-
tivo de la escucha activa en niños con elevada impulsividad
(Elbeleidy et al., 2021; Biagi et al., 2025). Combinado con
un diseño de pantalla conforme a principios de accesibilidad
cognitiva (paleta pastel, tipografı́a Atkinson Hyperlegible, au-
sencia de castigo visual y cuadrı́cula simétrica), se minimiza
la sobreestimulación sensorial (Di Cara et al., 2025; Alnafjan
et al., 2025).

El modelo relacional (PostgreSQL + Prisma) captura ca-
da iteración con el estı́mulo objetivo, el elegido, el resultado,
el tiempo de respuesta y el instante en que NAO concluyó la
consigna. Los ı́ndices diseñados permiten generar en tiempo
real gráficos longitudinales que el terapeuta consulta desde el
dashboard para tomar decisiones basadas en datos, cubrien-
do una carencia identificada en la mayorı́a de las propuestas
previas (Azhar et al., 2021; Mutawa et al., 2023).

El presente trabajo constituye una propuesta de sistema
técnicamente fundamentada, cuya validación clı́nica con tera-
peutas y pacientes reales queda como trabajo futuro priorita-
rio. La eficacia clı́nica requiere estudios controlados con par-
ticipantes reales y métricas validadas (contacto visual, aten-
ción conjunta, generalización). El adaptador está vinculado al
NAOqi, limitando la portabilidad a otras plataformas robóti-
cas; su sustitución por una capa de abstracción genérica es una
lı́nea de trabajo futuro. Aunque la arquitectura por capas aı́sla
la dependencia del SDK propietario en el adaptador NAO, la
portabilidad a otros robots está condicionada a que la plata-
forma destino ofrezca una API de sı́ntesis de voz bloqueante
equivalente y acceso programático a sus actuadores. La susti-
tución del adaptador es, por tanto, posible en principio, pero
no trivial, y constituye una lı́nea de trabajo futura que reque-
rirá validación especı́fica para cada plataforma. Además, co-
mo uno de los trabajos futuros más cercano, serı́a aumentar
la variabilidad de terapias, para poder adaptar las sesiones a
necesidades más especificas del paciente. Como extensiones
funcionales se contempla incorporar análisis de expresión fa-
cial mediante visión por computador para enriquecer el perfil
de progreso del niño, ası́ como un módulo de comunicación
familiar que permita reforzar en el hogar las habilidades tra-
bajadas en sesión.

En conclusión, la aplicación propuesta demuestra que es
posible construir una herramienta de SAR clı́nicamente mo-

tivada, técnicamente sólida y accesible para profesionales sin
perfil técnico, contribuyendo a hacer efectivo el potencial te-
rapéutico del robot NAO en la intervención temprana con
niños con TEA.
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