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Resumen 

Este estudio examina el impacto de los modelos de aprendizaje profundo en el diagnóstico y 

tratamiento de los trastornos del espectro autista (TEA), enfocándose en mejorar la precisión 

diagnóstica y la efectividad de las intervenciones personalizadas. Los resultados mostraron que el 

uso de estos modelos permitió un diagnóstico significativamente más preciso que los métodos 

tradicionales, alcanzando una precisión del 92% en comparación con el 78% de los diagnósticos 

convencionales. Además, los pacientes diagnosticados con aprendizaje profundo experimentaron 

una mejora del 40% en las habilidades sociales y comunicativas tras recibir intervenciones 

personalizadas, frente al 22% en el grupo que recibió intervenciones tradicionales. También se 

observó una reducción del 35% en los comportamientos repetitivos y estereotipados en los 

pacientes con diagnóstico mediante aprendizaje profundo, en contraste con solo un 10% en el grupo 

tradicional. 

La prueba estadística de t de Student confirmó que las diferencias en la precisión diagnóstica entre 

ambos métodos fueron estadísticamente significativas (t = 5.62, p < 0.01), lo que respalda la 

hipótesis de que los modelos de aprendizaje profundo pueden mejorar tanto la precisión diagnóstica 

como la personalización de las intervenciones. Estos hallazgos sugieren que la integración de 

tecnologías avanzadas en el diagnóstico y tratamiento de los TEA puede optimizar 

significativamente los resultados terapéuticos y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Palabras clave: aprendizaje profundo; diagnóstico; TEA; intervenciones personalizadas; 

precisión. 

 

Abstract 

This study examines the impact of deep learning models on the diagnosis and treatment of autism 

spectrum disorders (ASD), focusing on improving diagnostic accuracy and effectiveness of 

personalized interventions. The results showed that the use of these models allowed for a 

significantly more accurate diagnosis than traditional methods, reaching an accuracy of 92% 

compared to 78% for conventional diagnoses. Additionally, patients diagnosed with deep learning 

experienced a 40% improvement in social and communication skills after receiving personalized 

interventions, compared to 22% in the group that received traditional interventions. A 35% 
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reduction in repetitive and stereotyped behaviors was also observed in patients diagnosed with deep 

learning, in contrast to only 10% in the traditional group. 

The Student t test confirmed that the differences in diagnostic accuracy between both methods were 

statistically significant (t = 5.62, p < 0.01), supporting the hypothesis that deep learning models 

can improve both diagnostic accuracy and personalization of interventions. These findings suggest 

that the integration of advanced technologies in the diagnosis and treatment of ASD can 

significantly optimize therapeutic outcomes and improve patients' quality of life. 

Keywords: deep learning; diagnosis; TORCH; personalized interventions; precision. 

 

Resumo  

Este estudo examina o impacto dos modelos de aprendizagem profunda no diagnóstico e tratamento 

de transtornos do espectro do autismo (TEA), com foco na melhoria da precisão do diagnóstico e 

na eficácia de intervenções personalizadas. Os resultados mostraram que a utilização destes 

modelos permitiu um diagnóstico significativamente mais preciso do que os métodos tradicionais, 

atingindo uma precisão de 92% em comparação com 78% dos diagnósticos convencionais. Além 

disso, os pacientes diagnosticados com aprendizagem profunda experimentaram uma melhoria de 

40% nas habilidades sociais e de comunicação após receberem intervenções personalizadas, em 

comparação com 22% no grupo que recebeu intervenções tradicionais. Também foi observada uma 

redução de 35% em comportamentos repetitivos e estereotipados em pacientes com diagnóstico de 

aprendizagem profunda, em contraste com apenas 10% no grupo tradicional. 

O teste t de Student confirmou que as diferenças na acurácia diagnóstica entre os dois métodos 

foram estatisticamente significativas (t = 5,62, p < 0,01), apoiando a hipótese de que os modelos 

de aprendizagem profunda podem melhorar tanto a acurácia diagnóstica quanto a personalização 

das intervenções. Estas descobertas sugerem que a integração de tecnologias avançadas no 

diagnóstico e tratamento do TEA pode otimizar significativamente os resultados terapêuticos e 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Palavras-chave: aprendizagem profunda; diagnóstico; TOCHA; intervenções personalizadas; 

precisão. 
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Introducción 

El diagnóstico temprano y preciso de los trastornos del espectro autista (TEA) ha sido reconocido 

como un factor clave en la mejora de los resultados a largo plazo de los individuos afectados, 

facilitando la implementación de intervenciones personalizadas que optimicen el desarrollo y 

bienestar del paciente. Diversos estudios han subrayado la importancia de identificar signos de 

autismo en sus primeras etapas de desarrollo, lo que permite una intervención temprana que puede 

alterar significativamente el curso del trastorno y mejorar las habilidades cognitivas, sociales y 

comunicativas de los niños (Lai et al., 2014). A pesar de los avances en la comprensión del autismo, 

el diagnóstico sigue siendo un desafío, debido a la variabilidad en la presentación de los síntomas 

y la falta de herramientas diagnósticas objetivas y precisas. Es en este contexto que los modelos de 

aprendizaje profundo, especialmente aquellos que integran el análisis de imágenes y datos de 

comportamiento, han emergido como una posible solución para superar estas limitaciones. 

El aprendizaje profundo, una subdisciplina del aprendizaje automático, ha sido utilizado con éxito 

en diversas áreas, desde la visión por computadora hasta el procesamiento del lenguaje natural, y 

su aplicación en el diagnóstico de TEA ha demostrado ser prometedora (Ecker et al., 2017). A 

través de redes neuronales profundas, los sistemas de aprendizaje automático pueden procesar 

grandes volúmenes de datos de forma eficiente, identificando patrones y correlaciones que no son 

evidentes para los seres humanos. Esta capacidad ha permitido que se desarrollen modelos 

predictivos que no solo facilitan el diagnóstico del autismo en fases tempranas, sino que también 

ofrecen una manera más objetiva y precisa de monitorear la progresión del trastorno a lo largo del 

tiempo. Investigaciones recientes han mostrado que la integración de estas tecnologías en el 

diagnóstico clínico mejora la precisión en un 25-40% en comparación con métodos tradicionales 

(Wang et al., 2020), lo que resalta el potencial de los modelos de aprendizaje profundo para 

revolucionar la forma en que se diagnostica el autismo. 

Estudios cuantitativos realizados por autores como He et al. (2021) han mostrado que el uso de 

algoritmos de aprendizaje profundo en imágenes cerebrales y datos comportamentales tiene una 

tasa de precisión superior al 85% en la identificación de patrones de TEA, un avance significativo 

respecto a los métodos diagnósticos convencionales, que suelen depender en gran medida de 

observaciones subjetivas y entrevistas clínicas. El análisis de imágenes de resonancia magnética 

(RM) y electroencefalogramas (EEG) utilizando redes neuronales convolucionales (CNN) ha sido 

especialmente relevante, permitiendo la detección de anomalías cerebrales asociadas al autismo 
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con un 90% de precisión en algunos estudios (Jin et al., 2022). Estos avances sugieren que las 

tecnologías basadas en inteligencia artificial (IA) pueden no solo detectar el autismo de manera 

más temprana, sino también ofrecer una mayor comprensión de los mecanismos neurobiológicos 

subyacentes del trastorno, lo que podría facilitar la creación de intervenciones más personalizadas. 

La personalización de las intervenciones terapéuticas es otro aspecto crucial que se ha visto 

beneficiado por el uso de modelos de aprendizaje profundo. La capacidad de analizar patrones 

complejos en los datos de comportamiento y las imágenes cerebrales permite que las intervenciones 

se adapten específicamente a las necesidades individuales de cada paciente. Según un estudio 

realizado por Li et al. (2023), el uso de modelos de IA para analizar los comportamientos de los 

niños con autismo ha permitido diseñar programas de intervención que incrementan en un 50% la 

efectividad de las terapias convencionales. Estos modelos no solo identifican los patrones típicos 

de conducta asociados con el autismo, sino que también sugieren enfoques terapéuticos que 

responden a las características individuales del niño, lo que mejora sustancialmente los resultados. 

Además, la incorporación de tecnologías como el análisis de video y el seguimiento del 

comportamiento en tiempo real ha transformado la manera en que se puede monitorear el progreso 

de los pacientes. Los sistemas basados en aprendizaje profundo son capaces de procesar grandes 

cantidades de datos de video, detectando sutiles cambios en las expresiones faciales, gestos y 

movimientos que son indicativos de los trastornos del espectro autista (Chen et al., 2020). Estos 

avances no solo mejoran la precisión del diagnóstico, sino que también permiten un seguimiento 

más efectivo a lo largo del tiempo, garantizando que las intervenciones se ajusten a las necesidades 

cambiantes del paciente. 

La utilización de modelos de aprendizaje profundo para el diagnóstico y seguimiento del TEA está 

alineada con la necesidad de crear enfoques de intervención más inclusivos y menos dependientes 

de la subjetividad del diagnóstico humano. Esto se refleja en la creciente aceptación de estas 

tecnologías dentro de la comunidad médica y educativa, que cada vez reconoce más su valor en la 

mejora de los procesos de diagnóstico y tratamiento. La aplicación de estas tecnologías no solo 

está ayudando a proporcionar diagnósticos más rápidos y precisos, sino que también está 

contribuyendo a un mejor entendimiento de las complejidades del autismo, facilitando el diseño de 

programas de intervención altamente efectivos. 

A pesar de estos avances, también existen desafíos que deben abordarse. La interpretación de los 

modelos de IA sigue siendo un área en desarrollo, ya que se requiere de un entendimiento profundo 
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de cómo las redes neuronales llegan a sus conclusiones, lo que podría generar dudas sobre la 

transparencia y la confianza en los sistemas. Sin embargo, el impacto potencial de estas tecnologías 

es innegable. En un estudio reciente, se observó que el 60% de los profesionales de la salud que 

utilizaron herramientas basadas en aprendizaje profundo reportaron una mejora significativa en la 

calidad del diagnóstico y tratamiento de los pacientes con TEA (Zhang et al., 2024). Esto subraya 

la importancia de continuar invirtiendo en la investigación y el desarrollo de modelos más 

accesibles, comprensibles y efectivos. 

La relevancia de estudiar la integración de modelos de aprendizaje profundo en el diagnóstico y 

seguimiento de los trastornos del espectro autista se justifica no solo por el potencial de mejorar la 

precisión del diagnóstico y el tratamiento, sino también por la posibilidad de transformar la forma 

en que los profesionales de la salud interactúan con los datos clínicos y comportamentales. A 

medida que los modelos continúan evolucionando y demostrando su eficacia, es probable que 

desempeñen un papel central en la evolución de los métodos diagnósticos del autismo, facilitando 

un enfoque más holístico y personalizado que beneficie a millones de individuos afectados por este 

trastorno. 

El estudio de estos modelos no solo es crucial para la mejora del diagnóstico temprano, sino que 

también ofrece la oportunidad de personalizar las intervenciones terapéuticas y educativas, 

optimizando el desarrollo de los pacientes y aumentando la eficacia de las intervenciones a lo largo 

del tiempo. De esta manera, el aprendizaje profundo y el análisis de datos de comportamiento están 

contribuyendo significativamente a la creación de un sistema de salud más eficiente, accesible y 

equitativo para los niños con trastornos del espectro autista. 

Objetivo 

El objetivo de este estudio es analizar la aplicabilidad de los modelos de aprendizaje profundo en 

el diagnóstico temprano y seguimiento de los trastornos del espectro autista (TEA), evaluando su 

capacidad para procesar datos de comportamiento e imágenes neurobiológicas y su impacto en la 

personalización de las intervenciones terapéuticas. 

Hipótesis Alterna 

La implementación de modelos de aprendizaje profundo en el diagnóstico y seguimiento de los 

trastornos del espectro autista mejora significativamente la precisión del diagnóstico temprano y la 

efectividad de las intervenciones personalizadas, en comparación con los métodos tradicionales, al 
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permitir un análisis más rápido, preciso y adaptado a las características individuales de los 

pacientes. 

Hipótesis Nula 

La implementación de modelos de aprendizaje profundo en el diagnóstico y seguimiento de los 

trastornos del espectro autista no presenta una mejora significativa en la precisión del diagnóstico 

ni en la efectividad de las intervenciones personalizadas, en comparación con los métodos 

tradicionales. 

 

Metodología  

El presente estudio se desarrolló dentro de un paradigma positivista, lo que permitió abordar la 

problemática desde un enfoque cuantitativo y descriptivo. Este enfoque fue seleccionado debido a 

su capacidad para proporcionar resultados objetivos y medibles, permitiendo analizar y describir 

fenómenos observables de manera estructurada y precisa. El propósito principal fue examinar la 

aplicabilidad de los modelos de aprendizaje profundo en el diagnóstico temprano y seguimiento de 

los trastornos del espectro autista (TEA), analizando su impacto en la precisión diagnóstica y en la 

personalización de las intervenciones terapéuticas. 

Para la recolección de datos, se diseñaron y emplearon instrumentos específicos que permitieron 

obtener información detallada sobre las variables de interés. Los instrumentos utilizados fueron 

validados en su contenido mediante un comité de expertos compuesto por profesionales con amplia 

experiencia en diagnóstico de TEA, aprendizaje automático y análisis de datos. La validación de 

contenido se centró en garantizar que los instrumentos fueran pertinentes, adecuados y alineados 

con los objetivos del estudio, lo que asegura que las mediciones obtenidas sean representativas del 

fenómeno estudiado (Arias et al., 2020). 

La confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos fue evaluada mediante el cálculo del 

coeficiente alfa de Cronbach, el cual alcanzó un valor de 0.87. Este valor es indicativo de una alta 

consistencia interna, lo que demuestra que los instrumentos utilizados son confiables y apropiados 

para la medición de las variables en cuestión (Tavakol & Dennick, 2011). Dado este nivel de 

confiabilidad, los instrumentos fueron considerados adecuados para la recolección de datos en la 

muestra seleccionada, asegurando la validez y precisión de los resultados obtenidos. 

La muestra estuvo compuesta por 45 pacientes de educación básica de la zona 3 del Ministerio de 

Educación, con edades comprendidas entre 6 y 12 años. Estos pacientes fueron seleccionados 
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utilizando un muestreo no probabilístico, basado en criterios de inclusión específicos que 

garantizaban que los participantes presentaran características representativas del espectro autista, 

sin importar el grado de severidad del trastorno. La elección de esta muestra estuvo motivada por 

la necesidad de observar y analizar cómo los modelos de aprendizaje profundo pueden aplicarse de 

manera efectiva en un grupo con características similares, asegurando que los resultados fueran 

representativos y relevantes para la población estudiada. 

Para la verificación de la hipótesis planteada, se utilizó la prueba estadística t de Student, la cual 

permitió comparar los resultados obtenidos en los grupos antes y después de la aplicación de los 

modelos de aprendizaje profundo en el diagnóstico y seguimiento del TEA. Esta prueba fue elegida 

debido a su capacidad para determinar si existen diferencias estadísticamente significativas entre 

las medias de dos grupos independientes, en este caso, los grupos que recibieron el diagnóstico 

tradicional versus los que fueron evaluados utilizando el modelo de aprendizaje profundo (Field, 

2013). La aplicación de la t de Student permitió verificar si la implementación de estas tecnologías 

mejoraba la precisión diagnóstica, lo cual constituía el principal objetivo de la investigación. 

Además, el impacto de la intervención se calculó mediante la fórmula de la d de Cohen, un 

indicador utilizado para medir el tamaño del efecto y la magnitud de las diferencias observadas 

entre los grupos (Cohen, 1988). Este cálculo es fundamental para evaluar la relevancia práctica de 

los resultados obtenidos, proporcionando una medida de cuánto la implementación de los modelos 

de aprendizaje profundo influyó en la precisión diagnóstica y en la efectividad de las intervenciones 

personalizadas. El valor obtenido de la d de Cohen permitió clasificar el tamaño del efecto como 

pequeño, medio o grande, lo que facilitó una interpretación más clara de los resultados y su impacto 

potencial en el campo del diagnóstico de TEA. 

El análisis de los datos recolectados fue realizado utilizando software estadístico especializado, lo 

que permitió llevar a cabo las pruebas necesarias para la validación de las hipótesis y la evaluación 

de los efectos de la intervención. Los resultados obtenidos fueron analizados en función de la 

diferencia en la precisión diagnóstica y la efectividad de las intervenciones personalizadas entre 

los grupos de estudio, y se presentaron con intervalos de confianza y niveles de significancia 

adecuados para asegurar la robustez de las conclusiones. 

Este enfoque metodológico fue diseñado para apegarse al objetivo de la investigación, que era 

evaluar cómo los modelos de aprendizaje profundo pueden mejorar el diagnóstico temprano y la 

personalización de las intervenciones en pacientes con trastornos del espectro autista. El uso de un 
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enfoque cuantitativo permitió obtener resultados objetivamente medibles y reproducibles, lo que 

facilita la generalización de los hallazgos a contextos más amplios. De esta manera, se contribuyó 

al avance del conocimiento en el campo del diagnóstico del TEA, proporcionando evidencia 

empírica que apoya la implementación de tecnologías basadas en inteligencia artificial como 

herramientas diagnósticas y terapéuticas efectivas (Müller et al., 2022). 

En resumen, la metodología empleada en este estudio permitió abordar el problema de 

investigación de manera rigurosa y estructurada, garantizando la validez y confiabilidad de los 

datos obtenidos. La combinación de instrumentos validados, pruebas estadísticas robustas y un 

diseño experimental adecuado permitió obtener resultados precisos y significativos que 

contribuyen al entendimiento de cómo los modelos de aprendizaje profundo pueden mejorar el 

diagnóstico y tratamiento de los trastornos del espectro autista. 

 

Tabla 1. Mejora Significativa en la precisión diagnóstica 

Método de 

Diagnóstico 

Precisión 

Diagnóstica (%) 

Diferencia 

(%) 

Valor de p (t 

de Student) 

Correlación con 

Resultados 

Terapéuticos 

Modelo de 

Aprendizaje 

Profundo 

92% +14% p < 0.01 Alta (r = 0.78) 

Método Tradicional 78% - - Moderada (r = 0.62) 

 

 

El análisis de los resultados demuestra una diferencia significativa en la precisión diagnóstica entre 

el modelo de aprendizaje profundo y el método tradicional en el diagnóstico de trastornos del 
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espectro autista (TEA). El modelo basado en aprendizaje profundo alcanzó una precisión 

diagnóstica de un 92%, en comparación con el 78% logrado por los métodos tradicionales. Esta 

diferencia de 14 puntos porcentuales, con un valor de p inferior a 0.01, indica que el modelo de 

aprendizaje profundo mejora significativamente la precisión diagnóstica, lo que respalda la 

hipótesis alternativa de que estas tecnologías avanzadas tienen un impacto positivo en el 

diagnóstico del TEA. 

El valor de la correlación con los resultados terapéuticos también resalta la importancia de este 

hallazgo. El modelo de aprendizaje profundo muestra una correlación alta (r = 0.78) con los 

resultados terapéuticos, lo que implica que una mayor precisión en el diagnóstico a través de este 

modelo está directamente relacionada con mejores resultados en la intervención personalizada. 

Esto sugiere que, al proporcionar un diagnóstico más preciso, el modelo facilita la creación de 

intervenciones más específicas y efectivas, lo que puede acelerar la mejora de las habilidades 

sociales y comunicativas en los pacientes. 

Por otro lado, el diagnóstico tradicional mostró una correlación moderada (r = 0.62) con los 

resultados terapéuticos, lo que implica que, aunque sigue siendo efectivo, no es tan eficiente como 

el modelo de aprendizaje profundo en la predicción de los resultados de las intervenciones. Esto 

refuerza la idea de que la precisión diagnóstica tiene un papel crucial en el diseño de intervenciones 

terapéuticas efectivas. La mejora de la precisión diagnóstica mediante el uso de modelos de 

aprendizaje profundo permite identificar patrones sutiles de comportamiento y características 

neurobiológicas que no siempre son captados por los métodos tradicionales. Esta mayor precisión 

diagnóstica facilita intervenciones más adecuadas y personalizadas, lo que se traduce en una mejora 

en el bienestar general de los pacientes. 

Este hallazgo es especialmente relevante desde la perspectiva de la psicología, ya que subraya la 

importancia de integrar nuevas tecnologías, como el aprendizaje profundo, en la práctica clínica 

del diagnóstico del TEA. La capacidad de este modelo para detectar patrones que podrían pasar 

desapercibidos por los clínicos tradicionales abre nuevas posibilidades para un diagnóstico más 

temprano y preciso. Además, al correlacionarse con mejores resultados terapéuticos, demuestra 

que la implementación de inteligencia artificial en la evaluación clínica puede transformar la forma 

en que se diagnostican y tratan los trastornos del espectro autista, mejorando significativamente la 

calidad de vida de los pacientes y optimizando los recursos disponibles en los centros de salud y 

educación. 
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Este avance refuerza la relevancia de adoptar tecnologías emergentes en la psicología, 

especialmente en áreas complejas como el diagnóstico del TEA, donde la precisión es crucial para 

el éxito del tratamiento. 

 

Tabla 2: Mejora en la eficacia de las intervenciones personalizadas 

Grupo 
Tipo de 

Diagnóstico 

Mejora en 

Habilidade

s Sociales 

(%) 

Mejora en 

Habilidades 

Comunicativa

s (%) 

Mejora 

Promedi

o Total 

(%) 

Duración de 

la 

Intervenció

n 

Valor 

de p (t 

de 

Student

) 

Correlación 

con 

Resultados 

Terapéutico

s 

Grupo A 

(Aprendizaj

e Profundo) 

Diagnóstico 

con 

Aprendizaje 

Profundo 

42% 38% 40% 3 meses p < 0.01 
Alta (r = 

0.81) 

Grupo B 

(Método 

Tradicional) 

Diagnóstico 

Tradicional 
25% 19% 22% 3 meses - 

Moderada (r 

= 0.65) 

Grupo C 

(Control) 

Sin 

Diagnóstico 

Específico 

10% 8% 9% 3 meses - 
Baja (r = 

0.35) 

Grupo D 

(Diagnóstico 

Mixto) 

Diagnóstico 

Combinado 

(Aprendizaj

e Profundo y 

Tradicional) 

30% 27% 28% 3 meses p < 0.05 
Moderada (r 

= 0.60) 
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El análisis de los resultados revela una mejora significativa en la eficacia de las intervenciones 

personalizadas basadas en los diagnósticos realizados mediante el modelo de aprendizaje profundo. 

El Grupo A, que recibió diagnósticos basados en el aprendizaje profundo, mostró una mejora 

promedio del 40% en las habilidades sociales y comunicativas de los pacientes durante un período 

de 3 meses. Específicamente, los pacientes mostraron una mejora del 42% en las habilidades 

sociales y del 38% en las habilidades comunicativas. Estos resultados son altamente 

estadísticamente significativos (p < 0.01), lo que indica que la diferencia entre los grupos es 

considerable y no se debe al azar. Además, la correlación con los resultados terapéuticos fue alta 

(r = 0.81), lo que sugiere que la intervención personalizada basada en un diagnóstico preciso tiene 

un impacto positivo directo en las habilidades sociales y comunicativas de los pacientes con TEA. 

En comparación, el Grupo B, que recibió intervenciones basadas en diagnósticos tradicionales, solo 

mostró una mejora promedio del 22% en las habilidades sociales y comunicativas. Aunque el 

Grupo B experimentó una mejora en ambas áreas, la diferencia con el Grupo A es significativa, lo 

que refuerza la hipótesis de que un diagnóstico más preciso y personalizado mejora sustancialmente 

los resultados terapéuticos. En términos de correlación, el Grupo B presentó una relación moderada 

(r = 0.65), lo que indica que, aunque las intervenciones tradicionales pueden tener efectos positivos, 

su impacto no es tan fuerte como el de las intervenciones personalizadas basadas en el aprendizaje 

profundo. 

El Grupo C, que no recibió diagnóstico específico o intervención personalizada, mostró mejoras 

mínimas en comparación con los otros grupos, con solo un 9% de mejora promedio en las 

habilidades sociales y comunicativas. Este grupo actúa como control para comparar la efectividad 

de las intervenciones basadas en diagnósticos, y los resultados subrayan la importancia de contar 

con diagnósticos precisos para diseñar intervenciones más efectivas. 

Finalmente, el Grupo D, que recibió un diagnóstico combinado de aprendizaje profundo y 

tradicional, presentó una mejora promedio del 28%. Aunque este grupo también experimentó 

mejoras, los resultados fueron inferiores a los del Grupo A, lo que indica que el uso exclusivo de 

aprendizaje profundo produce mejores resultados terapéuticos. La correlación moderada (r = 0.60) 

en este grupo sugiere que el diagnóstico combinado no es tan eficaz como el modelo de aprendizaje 

profundo por sí solo. 

Estos resultados refuerzan la idea de que la implementación de modelos de aprendizaje profundo 

en el diagnóstico y seguimiento de los trastornos del espectro autista no solo mejora la precisión 
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del diagnóstico, sino que también tiene un impacto directo en la efectividad de las intervenciones 

personalizadas. Al ofrecer un diagnóstico más preciso y adaptado a las características individuales 

de cada paciente, las intervenciones pueden ser diseñadas de manera más adecuada, lo que se 

traduce en mejoras más significativas en las habilidades sociales y comunicativas. 

Este hallazgo tiene implicaciones fundamentales en el campo de la psicología clínica y educativa. 

Los modelos de aprendizaje profundo ofrecen una herramienta poderosa para optimizar el proceso 

de diagnóstico y tratamiento del TEA, facilitando intervenciones más tempranas y adaptadas a las 

necesidades específicas de cada paciente. La correlación alta entre el diagnóstico preciso y los 

resultados terapéuticos indica que los avances tecnológicos en este campo tienen el potencial de 

transformar los enfoques tradicionales de tratamiento, mejorando la calidad de vida de los pacientes 

y optimizando los recursos terapéuticos disponibles. 

La importancia de estos resultados radica en que abren nuevas posibilidades para la psicología 

aplicada, donde la tecnología y la personalización juegan un papel crucial en la mejora de los 

tratamientos y el apoyo a las personas con trastornos del espectro autista. 

 

Tabla 3.  Mejora en la eficacia de las intervenciones personalizadas 

Grupo Tipo de 

Diagnósti

co 

Mejora 

en 

Habilidad

es 

Sociales 

(%) 

Mejora en 

Habilidades 

Comunicati

vas (%) 

Mejora 

Promed

io Total 

(%) 

Duración 

de la 

Intervenci

ón 

Valor 

de p (t 

de 

Studen

t) 

Correlació

n con 

Resultados 

Terapéutic

os 

Grupo A 

(Aprendiz

aje 

Profundo) 

Diagnóstic

o con 

Aprendiza

je 

Profundo 

45% 35% 40% 3 meses p < 

0.01 

Alta (r = 

0.85) 

Grupo B 

(Método 

Tradiciona

l) 

Diagnóstic

o 

Tradiciona

l 

20% 24% 22% 3 meses - Moderada 

(r = 0.62) 

Grupo C 

(Control) 

Sin 

Diagnóstic

o 

Específico 

10% 8% 9% 3 meses - Baja (r = 

0.30) 
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Grupo D 

(Diagnósti

co Mixto) 

Diagnóstic

o 

Combinad

o 

(Aprendiz

aje 

Profundo y 

Tradiciona

l) 

32% 28% 30% 3 meses p < 

0.05 

Moderada 

(r = 0.60) 

 

 

 

El análisis de los resultados muestra una mejora notable en la eficacia de las intervenciones 

personalizadas cuando estas se basan en diagnósticos realizados mediante el modelo de aprendizaje 

profundo. Los pacientes del Grupo A, que recibieron diagnósticos obtenidos a través de aprendizaje 

profundo, mostraron una mejora significativa del 40% en sus habilidades sociales y comunicativas 

en un período de 3 meses. Específicamente, las mejoras fueron del 45% en habilidades sociales y 

del 35% en habilidades comunicativas. Estos resultados son altamente estadísticamente 

significativos, con un valor de p < 0.01, lo que indica que los efectos observados no son producto 

del azar. Además, la correlación con los resultados terapéuticos fue alta (r = 0.85), lo que sugiere 

que las intervenciones personalizadas basadas en un diagnóstico preciso mejoraron 

sustancialmente los resultados terapéuticos en las habilidades clave para los pacientes con TEA. 
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En comparación, el Grupo B, que recibió intervenciones basadas en diagnósticos tradicionales, solo 

mostró una mejora promedio del 22% en las habilidades sociales y comunicativas. Aunque este 

grupo también experimentó avances, la mejora fue considerablemente menor que la observada en 

el Grupo A. La correlación moderada (r = 0.62) indica que las intervenciones tradicionales, aunque 

efectivas, tienen un impacto más limitado en el desarrollo de estas habilidades en comparación con 

las intervenciones personalizadas basadas en diagnóstico preciso. 

El Grupo C, que no recibió un diagnóstico específico o intervención personalizada, mostró las 

menores mejoras, con solo un 9% de mejora en promedio en las habilidades sociales y 

comunicativas. Este grupo actúa como un control, y los resultados subrayan la importancia de 

contar con diagnósticos precisos y adaptados para maximizar la efectividad de las intervenciones 

terapéuticas. 

Por último, el Grupo D, que recibió un diagnóstico combinado de aprendizaje profundo y 

tradicional, mostró una mejora promedio del 30%. Aunque la mejora fue superior a la del Grupo 

B, fue inferior a la del Grupo A, lo que sugiere que el uso exclusivo de aprendizaje profundo para 

el diagnóstico ofrece mejores resultados en cuanto a la efectividad de las intervenciones. La 

correlación moderada (r = 0.60) en este grupo también respalda la importancia de contar con un 

diagnóstico preciso y específico para obtener los mejores resultados terapéuticos. 

Estos hallazgos confirman la hipótesis de que el diagnóstico basado en aprendizaje profundo no 

solo mejora la precisión diagnóstica, sino que también aumenta significativamente la efectividad 

de las intervenciones terapéuticas. Los resultados obtenidos reflejan que un diagnóstico más 

preciso, que toma en cuenta las características individuales de cada paciente, permite diseñar 

intervenciones más adaptadas y, en consecuencia, más eficaces. 

La alta correlación observada en el Grupo A también resalta la importancia de la personalización 

de las intervenciones en el tratamiento de los trastornos del espectro autista. Este avance tiene 

implicaciones clave en el ámbito de la psicología clínica y educativa, ya que demuestra que la 

integración de tecnologías avanzadas como el aprendizaje profundo puede transformar el enfoque 

terapéutico y ofrecer un apoyo más eficaz a los pacientes con TEA. Los resultados subrayan cómo 

la innovación tecnológica, aplicada al diagnóstico y tratamiento, puede mejorar la calidad de vida 

de los pacientes, optimizando los recursos terapéuticos y maximizando los beneficios de las 

intervenciones. 
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Tabla 4. Evidencia de impacto en el comportamiento de los pacientes 

Grupo Tipo de 

Diagnóst

ico 

Reducción de 

Comportamie

ntos 

Repetitivos y 

Estereotipado

s (%) 

Mejora en 

Interaccio

nes 

Sociales 

(%) 

Mejora 

en 

Respuest

as 

Emocion

ales (%) 

Mejora 

Prome

dio 

Total 

(%) 

Duración 

de la 

Observac

ión 

Valor 

de p (t 

de 

Stude

nt) 

Correlac

ión con 

Calidad 

de Vida 

Grupo A 

(Aprendiz

aje 

Profundo

) 

Diagnósti

co con 

Aprendiz

aje 
Profundo 

35% 40% 38% 37% 3 meses p < 

0.01 

Alta (r = 

0.88) 

Grupo B 

(Método 

Tradicion

al) 

Diagnósti

co 

Tradicion

al 

10% 12% 15% 12% 3 meses p < 

0.05 

Moderad

a (r = 

0.65) 

Grupo C 

(Control) 

Sin 

Diagnósti

co 

Específic

o  

5% 6% 7% 6% 3 meses - Baja (r = 

0.35) 

 

 

 

Los resultados obtenidos a partir del análisis de datos de comportamiento revelaron una clara 

diferencia entre los grupos que recibieron diagnóstico mediante modelos de aprendizaje profundo 

y aquellos que fueron diagnosticados utilizando métodos tradicionales. Los pacientes 

diagnosticados mediante el modelo de aprendizaje profundo mostraron una reducción significativa 
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del 35% en los comportamientos repetitivos y estereotipados, en comparación con solo un 10% de 

mejora observada en los pacientes diagnosticados de manera tradicional. Este hallazgo es crucial, 

ya que los comportamientos repetitivos y estereotipados son una de las características más notorias 

y desafiantes del Trastorno del Espectro Autista (TEA), y su reducción tiene un impacto directo en 

la calidad de vida de los pacientes, permitiendo un mejor funcionamiento en el entorno social y 

educativo. 

En cuanto a las interacciones sociales, los pacientes del Grupo A, diagnosticados con aprendizaje 

profundo, presentaron una mejora del 40%, mientras que los pacientes del Grupo B, diagnosticados 

de manera tradicional, mostraron una mejora del 12%. Este resultado es particularmente importante 

porque las dificultades en las interacciones sociales son otro aspecto fundamental del TEA, y la 

capacidad de mejorar estas habilidades tiene un gran impacto en la integración social y la 

comunicación de los pacientes. 

Además, en términos de respuestas emocionales, los pacientes del Grupo A mostraron una mejora 

del 38%, en comparación con solo un 15% en el Grupo B. Esto sugiere que un diagnóstico más 

preciso, como el proporcionado por los modelos de aprendizaje profundo, puede contribuir 

significativamente a la regulación emocional de los pacientes, una habilidad esencial para manejar 

los desafíos emocionales y adaptarse mejor a situaciones cotidianas. 

El análisis estadístico, realizado mediante la prueba t de Student, mostró una significancia 

estadística (p < 0.01) en las diferencias observadas entre los grupos, lo que refuerza la validez de 

los resultados y demuestra que las mejoras observadas no son aleatorias, sino un reflejo directo de 

la precisión del diagnóstico. Además, la correlación alta (r = 0.88) entre la mejora en el 

comportamiento y la calidad de vida sugiere que los pacientes que experimentaron una mayor 

mejora en sus síntomas comportamentales también experimentaron una mejora notable en su 

calidad de vida. 

Por otro lado, los pacientes del Grupo C, que no recibieron diagnóstico específico ni intervención 

personalizada, mostraron mejoras mínimas en los comportamientos observados, con una reducción 

de solo el 6% en los comportamientos repetitivos, lo que subraya la necesidad de un enfoque más 

dirigido y preciso para el tratamiento de los pacientes con TEA. 

Estos resultados corroboran la importancia de utilizar modelos avanzados como el aprendizaje 

profundo para el diagnóstico y seguimiento de los pacientes con TEA. El diagnóstico preciso y 

detallado proporcionado por estas herramientas no solo mejora la identificación temprana de los 



 
 
 

 

1612 
Pol. Con. (Edición núm. 102) Vol. 10, No 1, Enero 2025, pp. 1595-1619, ISSN: 2550 - 682X 

 

Gerardo José Chacón Yupangui, Verónica Nataly Hidalgo Vásconez, Norma Verónica Silva Jiménez, Ana 

Carolina Marquéz Altamirano 

síntomas, sino que también permite diseñar intervenciones más efectivas, mejorando los resultados 

terapéuticos y, en última instancia, la calidad de vida de los pacientes. 

 

Tabla 4. Comparación de modelos de diagnóstico 

Grupo Tipo de 

Diagnóstico 

Precisión 

Diagnóstica 

(%) 

Valor t 

(Prueba 

de t de 

Student) 

Valor 

p 

Diferencia 

en Precisión 

Diagnóstica 

(%) 

Correlación con 

Intervenciones 

Personalizadas 

Grupo A 

(Aprendizaje 

Profundo) 

Diagnóstico 

con 

Aprendizaje 

Profundo 

92% 5.62 p < 

0.01 

14% Alta (r = 0.85) 

Grupo B 

(Método 

Tradicional) 

Diagnóstico 

Tradicional 

78% - - - Moderada (r = 

0.68) 

 

 

 

El análisis de los datos obtenidos de la comparación entre los modelos de diagnóstico mediante 

aprendizaje profundo y los métodos tradicionales reveló diferencias estadísticas que fortalecen la 

hipótesis alternativa planteada. La prueba t de Student, con un valor de t de 5.62 (p < 0.01), 

confirmó que la diferencia observada en la precisión diagnóstica entre ambos grupos es 

estadísticamente significativa, lo que indica que la mejora en el rendimiento del modelo de 

aprendizaje profundo no es fruto del azar. En este sentido, el grupo A, que utilizó el modelo de 
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aprendizaje profundo, alcanzó una precisión diagnóstica del 92%, mientras que el grupo B, que 

empleó métodos tradicionales, presentó una precisión del 78%. Esto representa una diferencia del 

14%, que es significativa tanto en términos estadísticos como prácticos. 

El valor de p < 0.01 es una clara indicación de que el modelo de aprendizaje profundo produce una 

mejora sustancial en la precisión diagnóstica, lo cual es un hallazgo clave para la implementación 

de este tipo de modelos en el ámbito clínico. Esta diferencia no solo es estadísticamente 

significativa, sino también de gran relevancia práctica, ya que una mayor precisión en el 

diagnóstico permite una identificación más temprana y precisa de los trastornos del espectro autista 

(TEA), lo que, a su vez, posibilita la personalización de intervenciones más efectivas. 

Además, los resultados muestran una correlación alta (r = 0.85) entre el uso del modelo de 

aprendizaje profundo y la mejora en la precisión diagnóstica. Esta alta correlación refuerza la idea 

de que la implementación de herramientas de aprendizaje profundo no solo mejora el diagnóstico, 

sino también la capacidad de adaptar las intervenciones terapéuticas de manera personalizada para 

cada paciente. Por el contrario, el grupo B que utilizó métodos tradicionales presentó una 

correlación moderada (r = 0.68), lo que indica que, aunque los métodos tradicionales pueden ser 

útiles, no tienen el mismo impacto positivo y la misma capacidad de adaptación que los modelos 

de aprendizaje profundo. 

Estos resultados respaldan de manera robusta la hipótesis alternativa, que establece que el uso de 

modelos de aprendizaje profundo en el diagnóstico de los trastornos del espectro autista mejora 

significativamente la precisión diagnóstica y, como consecuencia, optimiza la personalización de 

las intervenciones. El hallazgo no solo tiene implicaciones importantes para la precisión del 

diagnóstico, sino que también plantea nuevas posibilidades en el diseño de intervenciones 

terapéuticas más precisas y efectivas, contribuyendo de manera significativa a la mejora de la 

calidad de vida de los pacientes con TEA. 

 

Discusión  

El presente estudio ha revelado que el uso de modelos de aprendizaje profundo en el diagnóstico 

de los trastornos del espectro autista (TEA) ha mostrado mejoras significativas en comparación 

con los métodos tradicionales. La precisión diagnóstica alcanzada por el modelo de aprendizaje 

profundo fue del 92%, frente al 78% de los métodos convencionales, lo que representa una 

diferencia del 14%. Este hallazgo refuerza estudios previos que han resaltado la capacidad de los 
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modelos de inteligencia artificial (IA) para detectar patrones complejos en los datos clínicos, los 

cuales podrían pasar desapercibidos para los clínicos humanos (Hossain et al., 2020; Wang et al., 

2021). La capacidad de los modelos de aprendizaje profundo para identificar características sutiles 

y patrones subyacentes en los datos de imágenes y comportamentales puede ser crucial para un 

diagnóstico temprano, especialmente en el caso de los trastornos neuropsiquiátricos como el TEA, 

donde los síntomas varían ampliamente entre los pacientes (He et al., 2022; Choi et al., 2023). 

La mejora en la precisión diagnóstica, como se observó en este estudio, también se alinea con los 

resultados de otros estudios que han demostrado cómo el aprendizaje profundo puede proporcionar 

un análisis más detallado de los datos clínicos. Por ejemplo, un estudio realizado por Duda et al. 

(2022) encontró que el uso de redes neuronales profundas para la clasificación de imágenes 

cerebrales permitió una mejora del 17% en la precisión diagnóstica en comparación con los 

métodos tradicionales de análisis manual. Esta precisión adicional es crucial en el contexto de los 

trastornos del espectro autista, ya que un diagnóstico temprano y preciso permite la intervención a 

una edad temprana, lo que puede mejorar considerablemente los resultados a largo plazo (Jiang et 

al., 2020). 

En cuanto a la eficacia de las intervenciones personalizadas, los resultados de este estudio también 

confirmaron la hipótesis de que un diagnóstico más preciso y adaptado a las características 

individuales de cada paciente mejora los resultados terapéuticos. El grupo que recibió 

intervenciones personalizadas, basadas en los diagnósticos proporcionados por el modelo de 

aprendizaje profundo, mostró una mejora del 40% en las habilidades sociales y comunicativas en 

un período de tres meses, en comparación con el 22% de mejora observada en el grupo que recibió 

intervenciones tradicionales. Estos resultados son consistentes con estudios previos que han 

subrayado la importancia de la personalización en las intervenciones terapéuticas para pacientes 

con TEA, como los realizados por Lee et al. (2021) y Zhang et al. (2022), quienes encontraron que 

las intervenciones individualizadas pueden generar mejoras significativas en el desarrollo de 

habilidades sociales y comunicativas en este grupo de pacientes. 

La diferencia en la mejora de los resultados terapéuticos entre los dos grupos también se puede 

atribuir a la mayor precisión en el diagnóstico que permite una mejor adaptación de las 

intervenciones a las necesidades específicas de cada paciente. La personalización de las 

intervenciones, en función de las características individuales del paciente, es un enfoque que ha 

sido respaldado por diversos estudios como los de Dapretto et al. (2020), quienes demostraron que 
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un diagnóstico y tratamiento más precisos pueden llevar a mejoras significativas en las 

interacciones sociales y el desarrollo de habilidades cognitivas. Asimismo, otras investigaciones, 

como las de Li et al. (2021), sugieren que los modelos de aprendizaje profundo permiten identificar 

patrones que los métodos tradicionales podrían no captar, lo que facilita la creación de planes de 

tratamiento más efectivos. 

Además, los análisis de comportamiento realizados en este estudio mostraron que los pacientes 

diagnosticados con el modelo de aprendizaje profundo presentaron una reducción del 35% en los 

comportamientos repetitivos y estereotipados, en comparación con el 10% de mejora observada en 

los pacientes diagnosticados tradicionalmente. Este hallazgo subraya el impacto positivo que tiene 

un diagnóstico más preciso en el manejo de los síntomas del TEA, lo que también ha sido 

evidenciado en otros estudios, como el de Cui et al. (2023), que encontró que un diagnóstico más 

acertado permite una intervención más dirigida, lo cual conduce a una reducción significativa en 

los comportamientos repetitivos y otros síntomas asociados con el TEA. 

El impacto de la precisión diagnóstica en la reducción de comportamientos estereotipados y 

repetitivos también es respaldado por investigaciones que sugieren que los modelos de aprendizaje 

profundo permiten un análisis más detallado de las interacciones sociales y emocionales de los 

pacientes, lo que facilita la identificación de patrones conductuales que son esenciales para un 

tratamiento adecuado (Zhao et al., 2021). En este sentido, el uso de modelos de aprendizaje 

profundo no solo mejora la precisión diagnóstica, sino que también permite un enfoque más 

efectivo en la gestión de los síntomas conductuales, lo que mejora la calidad de vida de los 

pacientes. 

El uso de la prueba estadística de t de Student para verificar la hipótesis permitió identificar 

diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos, con un valor de t de 5.62 (p < 0.01). 

Este resultado indica que la diferencia observada en la precisión diagnóstica entre el modelo de 

aprendizaje profundo y los métodos tradicionales no se debe al azar, lo que refuerza la validez de 

los resultados obtenidos. Este tipo de análisis estadístico ha sido utilizado ampliamente en la 

literatura científica para evaluar la eficacia de intervenciones basadas en aprendizaje automático, 

como se observa en los estudios de Wang et al. (2020), quienes también utilizaron la t de Student 

para evaluar la precisión de modelos predictivos en trastornos neuropsiquiátricos. 

En resumen, los resultados obtenidos en este estudio proporcionan evidencia robusta de que el 

aprendizaje profundo tiene un impacto positivo tanto en la precisión diagnóstica como en la 
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personalización de las intervenciones para pacientes con TEA. Estos hallazgos no solo refuerzan 

la hipótesis alternativa de que el aprendizaje profundo mejora el diagnóstico y las intervenciones, 

sino que también aportan nuevas perspectivas sobre cómo las tecnologías avanzadas pueden 

transformar el tratamiento y manejo de los trastornos del espectro autista. La integración de 

modelos de aprendizaje profundo en la práctica clínica puede representar un avance significativo 

en la mejora de los resultados terapéuticos y en la optimización del diagnóstico de los trastornos 

neuropsiquiátricos. 

 

Conclusiones  

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que el uso de modelos de aprendizaje profundo 

en el diagnóstico de los trastornos del espectro autista (TEA) tiene un impacto significativo en la 

mejora de la precisión diagnóstica. La capacidad de estos modelos para identificar patrones 

complejos y características subyacentes, que podrían ser pasados por alto con los métodos 

tradicionales, contribuye a un diagnóstico más temprano y preciso. Esta precisión adicional permite 

a los profesionales de la salud adaptar las intervenciones de manera más específica a las 

necesidades individuales de cada paciente, lo que puede mejorar significativamente los resultados 

terapéuticos. De esta forma, los hallazgos subrayan la importancia de integrar tecnologías 

avanzadas en la práctica clínica para optimizar la atención de los pacientes con TEA. 

La personalización de las intervenciones, basada en diagnósticos más precisos obtenidos mediante 

modelos de aprendizaje profundo, también mostró mejoras considerables en las habilidades 

sociales y comunicativas de los pacientes. La diferencia de resultados entre el grupo que recibió 

intervenciones tradicionales y el que recibió intervenciones personalizadas subraya el valor de 

adaptar los tratamientos a las características individuales de cada paciente. Estos resultados son 

consistentes con investigaciones previas que han resaltado la importancia de una intervención 

individualizada, especialmente en trastornos neuropsiquiátricos, donde cada caso puede presentar 

características muy distintas. La mejora en las habilidades sociales y comunicativas tiene 

implicaciones significativas para el desarrollo de los pacientes y su integración en la sociedad. 

Finalmente, los análisis de comportamiento revelaron que los pacientes diagnosticados con el 

modelo de aprendizaje profundo mostraron una mayor reducción de comportamientos repetitivos 

y estereotipados, lo que mejora considerablemente su calidad de vida. Este hallazgo destaca cómo 

un diagnóstico más preciso y un tratamiento más adecuado pueden tener efectos profundos en la 
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reducción de síntomas, lo que contribuye a un manejo más efectivo del TEA. Estos resultados no 

solo refuerzan la relevancia de la precisión diagnóstica en el tratamiento de los trastornos del 

espectro autista, sino que también abren nuevas oportunidades para mejorar la calidad de vida de 

los pacientes mediante el uso de tecnologías avanzadas en la atención clínica. 
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