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INTRODUCCIÓN 

El Centro Español sobre Autismo es el primer centro de nuestro país dedicado 

específicamente a la promoción y divulgación de conocimiento sobre el autismo. La formación, 

la divulgación del conocimiento científico y el apoyo a la investigación son las vías más 

consistentes para impulsar el conocimiento sobre la situación y necesidades de las personas 

con autismo y sus familias, y promover la igualdad de oportunidades y la mejora en su calidad 

de vida.  

Tal y como recoge el Plan de Acción de la Estrategia Española sobre trastorno del espectro 

del autismo 2023-2027, en los últimos años se han realizado grandes avances en el apoyo 

integral a las personas con autismo gracias a la investigación y el conocimiento sobre 

esta condición. Sin embargo, a pesar de desarrollarse intervenciones cada vez más eficaces 

que impactan de manera positiva en su calidad de vida, también se difunde información de 

prácticas no contrastadas que suponen un riesgo para las personas en el espectro del 

autismo y sus familias. 

Las recomendaciones actuales para cualquier niño o niña respecto al uso de dispositivos 

digitales es hacer un uso reducido, supervisado por adultos o adultas y tener un objetivo 

concreto con programación de alta calidad.   

El presente informe abordará el autismo como condición del neurodesarrollo, hará un análisis 

sobre la relación entre el uso de pantallas y el autismo y realizará recomendaciones para su 

uso, así como también se mencionan diferentes herramientas tecnológicas basadas en 

evidencia para apoyar a personas en el espectro en su vida diaria y trabajar diferentes 

habilidades.  
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EL AUTISMO COMO CONDICIÓN DEL 
NEURODESARROLLO 

El trastorno del espectro del autismo es una condición o conjunto de condiciones de origen 

neurobiológico que afecta a la configuración del sistema nervioso y al funcionamiento cerebral. 

Acompaña a la persona a lo largo de su vida e influye, fundamentalmente, en dos áreas del 

funcionamiento de la persona: 

• la comunicación e interacción social.  

• la flexibilidad del comportamiento y del pensamiento.  

 

Las personas en el espectro del autismo pueden encontrar barreras para comprender el 

lenguaje verbal y no verbal, para comunicarse eficazmente y para interpretar de forma 

adecuada las interacciones sociales, que a menudo requieren manejar códigos complejos. 

También pueden presentar un patrón de pensamiento divergente que puede interpretarse 

como rígido, intereses focalizados y conductas que se perciben repetitivas o relacionadas 

con diferencias en el procesamiento sensorial. 

En la actualidad aún no se han identificado los marcadores biológicos específicos, por 

ello, la identificación se realiza a través de manifestaciones comportamentales. Estas 

características aparecen descritas en los sistemas internacionales de diagnóstico y 

clasificación: el DSM-5 (de la Asociación Americana de Psiquiatría) y la CIE-11 (de la 

Organización Mundial de la Salud).  

Pese a los avances en el diagnóstico, algunas personas en el espectro del autismo llegan 

a la vida adulta sin ser diagnosticadas. En la edad adulta, el diagnóstico tiene retos 

adicionales: los signos del autismo pueden ser más sutiles que en la infancia, especialmente 

en aquellas personas que no tienen discapacidad intelectual y que han desarrollado 

habilidades que enmascaran algunas manifestaciones (Fuentes et al., 2021). También se 

evidencia un sesgo de género, de modo que muchas mujeres encuentran importantes 

dificultades para lograr un diagnóstico de autismo, que se retrasa significativamente en 

relación a los hombres, recibiendo también diagnósticos erróneos con mayor frecuencia 

(Hernández  et al., 2022). 
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Es importante recordar que estos sistemas describen y clasifican las diferentes 

condiciones, no a las personas. La Organización Mundial de la Salud, en su resumen del 

trastorno del espectro del autismo, afirma que es importante que, una vez identificados, los 

niños y niñas con trastorno del espectro del autismo y sus familias reciban información, 

servicios, orientación y prácticas adaptadas a sus necesidades y preferencias 

individuales (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023) 

Solo desde el conocimiento de la especificidad y variabilidad del trastorno del espectro 

del autismo, se podrán comprender las necesidades de las personas que lo presentan y los 

recursos y apoyos que precisan para mejorar su calidad de vida y promover su inclusión en 

todos los ámbitos de la sociedad, como ciudadanos y ciudadanas de pleno derecho. 

EL USO DE PANTALLAS Y EL AUTISMO  

Actualmente no existe evidencia científica sobre la relación entre el uso y visualización de 

pantallas y el autismo.  

Aunque hay estudios que apuntan a una relación entre la cantidad de horas de uso de las 

pantallas y el posterior diagnóstico de autismo (Kushima M, et al., 2022), dejan fuera cualquier 

otro factor del desarrollo del niño o niña, siendo estos importantes, y llegando a conclusiones 

poco certeras.  

Otros estudios que analizan la relación entre el tiempo de visualización de pantallas y factores 

como medidas sobre el desarrollo (Madigan S. et al., 2019) o el juego social en niños con y 

sin autismo (Heffler K.F., et al., 2020), apuntan a que no hay suficiente evidencia y control de 

variables para determinar la dirección de la relación encontrada entre la visualización de las 

pantallas y las peores puntuaciones en pruebas de desarrollo o en el juego social. Es decir, si 

a más tiempo de visualización, peores puntuaciones sobre el desarrollo o, al contrario, como 

ya hay un retraso en el desarrollo, esos niños visualizan más tiempo las pantallas como forma 

de estimulación o de regulación del comportamiento. Igualmente, la relación entre menos 

juego social con adultos y más tiempo de visualización de pantallas en niños con autismo 

frente a otros sin autismo podría ser por las dificultades que muestran los niños con autismo 

desde su desarrollo temprano para implicarse en interacciones sociales.  



 

5 

Por el contrario, en un estudio longitudinal que se realizó en cinco países diferentes (Bai D. et 

al., 2019), con una muestra de dos millones de personas, se llegó a la conclusión que la 

heredabilidad del autismo es aproximadamente de un 80%. El estudio se llevó a cabo con 

hermanos, mellizos, gemelos y primos, considerando varios factores como el factor genético, 

el maternal, los factores ambientales compartidos y no compartidos entre los niños/as. Lo que 

indica, como se ha comentado, que los factores genéticos tienen una gran influencia en el 

desarrollo de esta condición. 

De los estudios existentes podemos concluir que no hay evidencia que relacione de una forma 

controlada y concluyente la visualización y el uso de pantallas con el autismo. 

RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE PANTALLAS 

El plan digital familiar de la Asociación Española de Pediatría (AEP) dice que los niños y niñas 

de 0 a 2 años pueden aprender palabras mediante el uso de las pantallas táctiles, aunque 

tienen problemas para su interpretación. Hoy en día los estudios de menores de 2 años son 

insuficientes para saber si el uso de pantallas favorece el aprendizaje, aunque sí se ha 

demostrado que hay problemas derivados por el uso de pantallas como la reducción de horas 

de sueño, la tendencia a la obesidad y las dificultades socioemocionales y del lenguaje 

cognitivo y la socialización (Asociación Española de Pediatría, s.f.). Recomiendan usar 

estrategias de crianza que enseñen la autorregulación, la calma y el establecimiento de 

límites. 

En su Plan Digital Familiar, la AEP formula recomendaciones generales para la familia y por 

edad hasta los 18 años. Para los niños de 0 a 2 años recomiendan:  

o Limitar el uso digital para realizar videollamadas con familiares o amigos que estén 

lejos, con una finalidad concreta como cantar una canción, saludar, respetando la 

capacidad de atención corta que tienen los niños y niñas a esa edad.  

o Reducir en la medida de lo posible el uso digital en esta edad. 

o Estar acompañados por un adulto. De esta manera cuando se usan las pantallas se 

puede interaccionar, repetir y explicar lo que ven, ayudándoles a procesar la 

información. 

o Elegir contenidos sin cambios de imágenes rápidos y con una finalidad concreta. 
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o Visualizar previamente lo que verá el niño o niña para decidir si es adecuado o no. 

o Evitar el uso para la gestión emocional, es mejor acompañar al niño o niña mediante el 

ejemplo ante las frustraciones, ya que las rabietas ayudan a que se relacione con su 

entorno y a su gestión emocional.  

También se ha observado que, para los niños y niñas de 3 a 5 años, la programación de alta 

calidad estimula el lenguaje y fomentan el desarrollo. Para este grupo etario se recomienda:  

o Utilizar las pantallas menos de una hora al día y con programación de alta calidad y 

educativos. Se ha observado que pueden aprender actitudes contra la violencia, 

empatía, tolerancia y respeto.  

o Estar acompañados. 

o Ser un buen ejemplo, ya que a esta edad empiezan a entender los límites y suelen 

imitar a los padres y madres.  

o Elegir contenidos apropiados para la edad. Contenidos interactivos que le permitan al 

niño participar contestando preguntas o repitiendo. Usar los medios digitales pare 

realizar videoconferencias con familiares y/o amigos de pocos minutos 

o Administrar los dispositivos y contenidos. 

Uno de los estudios del Italian Journal of Pediatrics (Bozzola, E., et al, 2018), citado también 

por la AEP, realiza diferentes recomendaciones por edad. Para los menores de dos años 

recomienda no hacer uso de pantallas durante las comidas, no usarlas para mantener a los 

niños/as tranquilos en los lugares públicos, dejar de usarlas al menos una hora antes de ir a 

dormir. También recomienda limitar el uso de pantallas para los niños y niñas de 2 a 5 años a 

una hora por día, para los niños y niñas de 5 a 8 dos horas por día, viendo programación de 

alta calidad, y siento monitoreado y testeado previamente por un adulto. Las pantallas no 

deben ser reguladoras frente a situaciones de malestar ya que los niños deben desarrollar su 

propia regulación emocional. Siempre es mejor priorizar un acercamiento proactivo entre los 

adultos de referencia y los niños. 

También la Academia Americana de Pediatría (Hill et. al, 2016) considera que hay evidencia 

suficiente para recomendar el uso limitado de las pantallas siendo no más de 1 hora por día 

para niños y niñas entre 2 a 5 años para que puedan involucrarse en otras actividades. 
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Si bien se realizan estas recomendaciones, ninguna llega a las conclusiones de que las 

pantallas generan autismo. Incluso se recomienda que las nuevas tecnologías se utilicen de 

forma creativa para sociabilizar. También hay muchas asociaciones de autismo o asperger 

que recomiendan el uso de nuevas tecnologías, como la Asociación Académica del Espectro 

Autista en Investigación y Educación de la Universidad Estatal de Portland (en adelante 

AASPIRE), que se abordan en el siguiente apartado. 

NUEVAS TECNOLOGÍAS PARA EL APOYO A PERSONAS EN 
EL ESPECTRO DEL AUTISMO Y SU EVIDENCIA CIENTÍFICA 

Hay tecnología que está validada y basada en evidencia para mejorar la calidad de vida de 

las personas autistas.  

Los sistemas alternativos y aumentativos de la comunicación (SAAC), apoyan a la persona a 

comunicarse, si bien pueden ser tecnológicos o no, hay muchas aplicaciones para tablet, 

ordenador o el teléfono móvil, como LetMeTalk o AssistiveWare, entre otras.  

AASPIRE recomienda tecnología como programas de voz a texto para poder apoyar las 

habilidades motoras, teléfonos móviles, ordenadores con programas de organización, 

calendarios, para el apoyo a la organización. Este tipo de tecnología puede ser un buen uso 

de los dispositivos con pantallas (AASPIRE, s.f.). 

También hay juegos basados en evidencia para trabajar y fomentar la comunicación en niños 

y niñas autistas como “Secret Agent Society” (Secret Agent Society, 2021). Este juego, 

digitalizado en 2021, explora cuatro claves de las habilidades de la vida diaria: reconocimiento 

de emociones (propias y del resto), regulación emocional (particularmente ansiedad y enfado), 

solución de problemas y habilidades sociales (enfocadas en amistades y trabajo en equipo). 

La Fundación Orange, ha desarrollado varias herramientas tecnológicas gratuitas, que se 

pueden utilizar en diferentes dispositivos. Éstas se han elaborado con ayuda de profesionales, 

personas autistas, entidades y familiares (Fundación Orange, s.f.). 

La herramienta tecnológica Azahar (programa gratuito de la Fundación Orange), es un 

conjunto de aplicaciones de descarga gratuita de comunicación, ocio y planificación que se 
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ejecutan a través de tabletas, ordenadores o móviles. Éstas ayudan a mejorar la calidad de 

vida y la autonomía de personas con autismo y/o discapacidad intelectual. Es una herramienta 

que puede adaptarse a las diferentes necesidades y personas, pudiendo agregar fotos 

personales o sus voces, haciendo que sea más personalizada (Azahar, 2013). 

CONCLUSIONES 

Hay falsos mitos sobre la relación de las pantallas y el autismo. Aunque el uso excesivo de 

las pantallas puede tener efectos negativos en la salud mental y física, no hay evidencia 

científica que demuestre que cause autismo, ni que afecte más negativamente a las personas 

con autismo frente a las que no presentan esta condición. Es importante recordar que cada 

persona con autismo es única y puede responder de manera diferente a los estímulos del 

entorno, incluyendo el uso de pantallas.  

Sin embargo, se ha demostrado que el factor genético tiene una implicación muy fuerte. Así 

mismo, se ha observado que promover buenos hábitos de sueño y de alimentación tienen un 

gran impacto para la salud y el bienestar general de los niños y niñas de todas las edades. 

Hay un consenso general en el que el uso de pantallas, especialmente en los primeros años 

de vida, debe ser regulado y tener objetivos concretos. Las pantallas pueden utilizarse con 

creatividad para favorecer las interacciones interpersonales, de expresión o de procesamiento 

de la información, siendo supervisadas por un adulto o adulta.  

Las personas en el espectro autista, como las personas neurotípicas, también hacen uso de 

las nuevas tecnologías, las recomendaciones mencionadas en el informe incluyen también a 

los niños y niñas en el espectro. A su vez, se han visto aplicaciones y herramientas digitales 

basadas en evidencia científica que apoyan la comunicación, la solución de problemas, la 

gestión emocional, el apoyo organizacional, las habilidades sociales, entre otras. Por eso se 

recomienda el uso de pantallas y dispositivos digitales que tengan un fin concreto para los 

niños y niñas, con tiempos adecuados a su edad y bajo la supervisión de un adulto. 
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