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RESUMEN 

 

La finalidad de este proyecto fue identificar cuál de los abordajes fisioterapéuticos 

usados para el tratamiento de problemas sensomotores en niños con Trastorno del 

Espectro Autista es el más efectivo. Esta investigación tiene como enfoque la 

evaluación y análisis de los abordajes fisioterapéuticos más utilizados en el 

tratamiento de este tipo de problemas que abarcan áreas  sensoriales como: 

auditiva, táctil, visual y áreas de motricidad como: fina, gruesa y vestibular a través 

de un enfoque cualitativo, que indaga a profundidad tanto experiencias como 

percepciones de los niños con autismo, además ofrece una visión clara sobre qué 

abordaje brinda los resultados más óptimos en la mejora de habilidades motoras y 

sensitivas en base a los resultados obtenidos de la guías de evaluación aplicados 

por el fisioterapeuta y terapeuta ocupacional del área siendo esta la terapia de 

integración sensorial TIS por  presentar un porcentaje de efectividad mayor ante los 

demás abordajes y también en la mejora significativa en la tolerancia a estímulos 

sensoriales ayudando a su vez a la motricidad del niño que  no se desarrolla 

normalmente por limitarse a la interacción con su entorno para evitar ciertos 

estímulos . La información proporcionada servirá de guía para profesionales del 

área de la salud y a familiares que lo necesiten en la toma de decisiones informadas 

en el manejo del Trastorno del Espectro Autista para así obtener mayores 

resultados con el tratamiento aplicado. 

 

 

Palabras clave: Autismo, problemas sensomotores, abordaje fisioterapéutico, 

efectividad, motricidad. 
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ABSTRACT 

 

The purpose of this project is to identify which of the physiotherapeutic approaches 

used for the treatment of sensorimotor problems in children with Autism Spectrum 

Disorder is the most effective. This research is focused on the evaluation and 

analysis of the most used physiotherapeutic approaches in the treatment of this type 

of problems that cover sensory areas such as: auditory, tactile, visual and motor 

areas such as: fine, gross and vestibular through a qualitative approach, which 

explores in depth both experiences and perceptions of children with autism, It also 

offers a clear vision of which approach provides the most optimal results in the 

improvement of motor and sensory skills based on the results obtained from the 

evaluation guides applied by the physical and occupational therapist of the area, 

this being the sensory integration therapy TIS for presenting a higher percentage of 

effectiveness compared to other approaches and also in the significant improvement 

in tolerance to sensory stimuli in turn helping the child's motor skills that do not 

develop normally by limiting the interaction with their environment to avoid certain 

stimuli. The information provided will serve as a guide for health professionals and 

family members who need to make informed decisions in the management of Autism 

Spectrum Disorder in order to obtain better results with the treatment applied. 

 

Key words: Autism, sensorimotor problems, physiotherapeutic approach, 

effectiveness, motor skills. 
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CAPITULO I. 

1. INTRODUCCION. 

Se presenta al trastorno del espectro autista (TEA) como un desafío complejo que 

abarca una amplia variedad de características y niveles de severidad que en su 

mayoría afectan profundamente el procesamiento sensorial y el desarrollo motor en 

niños y niñas. Algunos experimentan hipersensibilidad, hiposensibilidad que puede 

presentarse de manera táctil, auditiva, visual u olfatoria o enfrentan dificultades en 

la coordinación, equilibrio, hipotonía o rigidez muscular lo que dificulta su desarrollo 

motor afectando de manera directa a su independencia funcional  

A pesar de los avances en la comprensión del TEA, aún continúan presentes 

importantes barreras en la gestión clínica de este espectro siendo la falta de 

información y evidencia sobre tratamientos que resulten eficientes en problemas 

sensomotores, lo que limita la capacidad de los profesionales para ofrecer 

tratamientos individuales y efectivos. Ahora bien, la fisioterapia ha demostrado 

resultados positivos al momento abordar este espectro por ello la identificación de 

abordajes fisioterapéuticos basadas en la efectividad de cada uno nos permite 

comprobar por medio de resultados cual es el más efectivo para tratar problemas 

sensomotores en niños y niñas con TEA. 

La finalidad de este estudio investigativo es servir como guía para diferentes 

profesionales en cuanto a la efectividad de tratamientos fisioterapéuticos en niños 

TEA, además de servir como aporte para el Centro Integral de Atención Infantil 

Kraaker  
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1.1. Contextualización de la situación problemática. 

El autismo es un trastorno del desarrollo neurológico que afecta la forma de la 

percepción y procesamiento de los diferentes tipos de información.  En este 

espectro el procesamiento sensorial y el desarrollo motor tienen un gran impacto 

en el desenvolvimiento en actividades de la vida diaria. A pesar de los avances en 

la comprensión y tratamiento del autismo, la falta de información es un desafío para 

su tratamiento en entornos clínicos. La fisioterapia ha demostrado efectos positivos 

en el desarrollo motor y sensorial   de estos niños, considerándose un método 

efectivo que utiliza distintos tipos de abordajes para tratarla. 

1.1.1. Contexto Internacional. 

El autismo en la actualidad ha tenido un aumento considerable a comparación con 

las últimas décadas. “Aproximadamente 1 de cada 160 niños en todo el mundo 

tiene trastornos del espectro autista (TEA)” (Mulero, 2023). Estas cifras tienen una 

representación mundial, basadas en datos de la Organización Mundial de la Salud.  

El aumento de casos de autismo ha sido muy notable lo cual puede atribuirse no 

solo a una mayor conciencia y mejoras en los métodos de diagnóstico, sino también 

a posibles influencias ambientales y genéticas que están siendo investigadas. 

Según (Porras, 2023):” En un análisis del Informe Semanal de Morbilidad y 

Mortalidad (MMWR) en Centros para Control y  Prevención de Enfermedades 

(CDC) en los Estados Unidos, se encontró que uno de cada 36 niños de 8 años 

(2,8%) tiene un trastorno del espectro autista (TEA).” Siendo este un numero con 

cifras más altas a comparación de las del 2018, que situaban la prevalencia en 1 

de cada 44 niños (2,3%) . 

El autismo, o trastorno del espectro autista (TEA), es una serie de trastornos del 

neurodesarrollo en los que se ven  diversas áreas del desarrollo, siendo la 

comunicación y el comportamiento las más impactadas. “En Estados Unidos, la 

prevalencia del TEA en el año 2000 fue de 1 entre 154 niños menores de 8 años 

(0,6%). Actualmente, afecta a 1 de cada 54 niños, siendo 4,3 veces más común en 

niños que en niñas. En México, se reporta que 1 de cada 115 niños tiene TEA, 

mientras que en Colombia el 16% de los niños menores de 15 años son 

diagnosticados con discapacidades del desarrollo, aunque no hay datos exclusivos 

sobre el TEA .” (Velarde Incháustegui, Ignacio Espíritu, & Cárdenas Soza, 2021) 
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La prevalencia creciente del TEA a nivel mundial y la variabilidad en los datos 

subrayan la necesidad de esfuerzos continuos en investigación, diagnóstico 

temprano y abordajes terapéuticos eficaces, incluyendo la fisioterapia, que puede 

jugar un papel crucial en el manejo de problemas sensomotores en niños con TEA. 

1.1.2. Contexto Nacional. 

La situación en Ecuador es un reflejo del ámbito internacional donde el diagnóstico 

del espectro autista (TEA) aumento en las últimas décadas, puede decirse que esto 

se debe a una comprensión mejorada y disponibilidad de métodos para la obtención 

de un  diagnóstico avanzado. “En Ecuador, la prevalencia del Trastorno del 

Espectro Autista (TEA) en niños menores de 5 años está estimada en alrededor del 

0,28%” (Cervantes, 2021). Este porcentaje refleja un aumento en la detección y 

diagnóstico del TEA, aunque la falta de datos completos y precisos sigue siendo un 

problema importante.  

El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) y el Ministerio de Salud 

Publica de Ecuador indicaron la existencia información limitada sobre la prevalencia 

del TEA, pero aun así están de acuerdo en que existe una creciente en nuevos 

diagnósticos de este espectro. Este incremento, detección y mayor interés se debe 

de igual manera que en el ámbito internacional a la mejora en los métodos de 

detección, a una mayor sensibilización sobre el trastorno en la sociedad y entre los 

profesionales de la salud. 

El Ministerio de Salud Pública de Ecuador destaca que la capacidad para 

diagnosticar y ofrecer tratamiento para el TEA varía significativamente entre las 

áreas urbanas y rurales del país. En las ciudades, donde los recursos y la formación 

profesional están más desarrollados, se observa una mayor tasa de diagnóstico del 

TEA. “En contraste, las zonas rurales y menos desarrolladas enfrentan desafíos 

significativos debido a la falta de recursos y personal especializado, lo que limita el 

acceso a diagnósticos tempranos y a intervenciones adecuadas” (Mulero, 2023) 

Además, un estudio llevado a cabo por la Universidad Central del Ecuador señala 

que la falta de un registro centralizado y la disparidad en la capacitación de los 

profesionales de la salud contribuyen a la ausencia de datos nacionales 

exhaustivos sobre el TEA. Este déficit en la información destaca la necesidad 
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urgente de mejorar los sistemas de vigilancia y los protocolos de diagnóstico para 

obtener una visión más precisa de la prevalencia y el impacto del TEA en la 

población infantil ecuatoriana (Universidad Central del Ecuador, 2023). 

1.1.3. Contexto Local. 

El Centro de Atención Integral Infantil Kraaker Babahoyo ha sido un centro de 

referencias para el diagnóstico y tratamiento del autismo. Durante el tiempo de 

funcionamiento se ha visto un incremento en el número de casos de autismo donde 

prevalecen problemas sensomotores, se enfrentan a este desafío a diario tratando 

de proporcionar una atención integral a los niños con autismo, pero aún carecen de 

protocolos y estrategias específicas basadas en evidencia para abordar las 

dificultades sensomotoras de manera efectiva. Esta situación resalta la urgencia de 

investigaciones. que examinan la eficacia comparativa de diferentes enfoques 

fisioterapéuticos en la mejora de las habilidades sensomotoras en esta población, 

con el fin de conocer el abordaje fisioterapéutico más adecuado para tener una 

mejor calidad de vida y funcionalidad de estos niños. 
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1.2. Planteamiento del problema. 

La evidencia sobre qué abordaje fisioterapéutico es más efectiva para problemas 

sensomotores en niños con autismo que asisten al Centro de Atención Integral 

Infantil Kraaker es limitada. Por lo tanto, es esencial realizar investigaciones que 

examinen la eficacia comparativa de diferentes enfoques fisioterapéuticos en la 

mejora de las habilidades sensomotoras con el fin de informar y mejorar las 

prácticas clínicas de estas Institución. 

 

1.2.1. Problema General. 

• ¿Cuál es el abordaje fisioterapéutico más efectivo para mejorar los problemas 

sensomotores en niños con autismo? 

 

1.2.2. Problemas Específicos. 

• ¿Cuáles son los abordajes fisioterapéuticos más utilizados para tratar 

problemas sensomotores en niños con autismo? 

 

• ¿Cómo se evalúa la eficacia de los abordajes fisioterapéuticos para problemas 

sensomotores aplicados en niños con autismo? 

 

 

• ¿Cuál es el progreso en la reducción de problemas sensomotores en niños con 

autismo? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN. 

La investigación propuesta sobre el abordaje fisioterapéutico en niños con autismo 

en el Centro de Atención Integral Infantil Kraaker Babahoyo durante el periodo julio-

septiembre 2024 se fundamenta en la necesidad urgente de mejorar el tratamiento 

de las dificultades que afectan significativamente a estos niños, incluyendo el 

procesamiento sensorial y el desarrollo motor. El autismo perturba estas funciones, 

impactando negativamente en su funcionalidad diaria y participación en actividades 

cotidianas. A pesar de los avances en la comprensión del autismo, persiste una 

notable carencia de métodos eficaces y bien fundamentados para abordar estas 

necesidades específicas en entornos clínicos y educativos. 

La fisioterapia representa una oportunidad crucial para mejorar la calidad de vida 

de estos niños al ofrecer un enfoque integral que puede potenciar sus habilidades. 

Sin embargo, la falta de evidencia sólida sobre qué abordaje fisioterapéutico es más 

efectivo en esta población, limita la capacidad de los profesionales de salud y 

educadores para proporcionar intervenciones optimizadas y personalizadas. 

Los beneficios derivados de esta investigación son múltiples y tangibles. Se espera 

que los resultados proporcionen evidencia clara sobre qué métodos 

fisioterapéuticos son más efectivos para mejorar las habilidades en niños con 

autismo, beneficiando directamente a los niños atendidos en el Centro Kraaker 

Babahoyo al mejorar su funcionalidad y calidad de vida. Además, los hallazgos 

también beneficiarán a profesionales de la salud y educadores al proporcionar 

directrices claras para la implementación de prácticas más efectivas y 

personalizadas. 
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1.4. Objetivos de Investigación. 

1.4.1. Objetivos General. 

• Determinar el abordaje fisioterapéutico más efectivo para mejorar los 

problemas sensomotores en niños con autismo del Centro de Atención Integral 

Infantil Kraaker Babahoyo en el periodo junio-septiembre 2024. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

• Definir los abordajes fisioterapéuticos utilizados para tratar problemas 

sensomotores en niños con autismo. 

 

• Evaluar    la eficacia de los abordajes fisioterapéuticos para problemas 

sensomotores aplicados en niños con autismo. 

 

• Comprobar el progreso en la reducción de problemas sensomotores en niños 

con autismo del Centro de Atención Integral Infantil Kraaker. 
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1.5. Hipótesis. 

1.5.1. Hipótesis General. 

• Si se determina el abordaje fisioterapéutico más efectivo ayudara a mejorar los 

problemas sensomotores en niños con autismo del Centro de Atención Integral 

Infantil Kraaker Babahoyo en el periodo junio-septiembre 2024. 

 

1.5.2. Hipótesis Especificas. 

• Si se logra definir los abordajes fisioterapéuticos ayudarán a tratar problemas 

sensomotores en niños con autismo. 

 

• Si se evalúa la eficacia de los abordajes fisioterapéuticos, se logrará demostrar 

una mejoría en las habilidades sensomotoras en los niños con autismo. 

 

• Si se aplican procedimientos de fisioterapia a niños con autismos influirá 

positivamente en la rapidez de recuperación. 
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CAPITULO II. 

2. MARCO TEORICO. 

2.1. Antecedentes. 

Para entender la relevancia de este proyecto investigativo, es preciso examinar 

cómo ha evolucionado el tema a través de los años. Desde los anteriores trabajos 

sobre los problemas sensomotores en niños con autismo hasta las investigaciones 

más actuales, el tema ha sido de interés al largo del tiempo, lo que ha influenciado 

en nuestra comprensión actual del problema a estudiarse. 

Los autores (Fonseca Angulo, Moreno Zuleta, Crissien-Quiroz, & Blumtritt, 2020) 

mencionan que: “El trastorno del espectro autista está dentro de los trastornos del 

neurodesarrollo que aparece en la niñez, tiene como característica limitaciones en 

las interacciones sociales y la comunicación, alteraciones de tipo sensorial y 

comportamiento estereotipado o repetitivo.” 

En el Manual de Diagnostico y Estadístico de  Trastornos Mentales, la (Asociación 

Americana de Psiquiatria, 2014) menciona que: 

Algunas fascinaciones y rutinas del autista pueden estar relacionadas con 

hiper o hiporreactividad a los estímulos sensoriales, que a su vez se ven 

manifestadas por respuestas extremas ante sonidos o texturas particulares, 

oler o tocar objetos excesivamente, fascinación por  luces u objetos que giran 

y también  a veces la presencia de la indiferencia ante el dolor, el calor o el 

frío. (p.54) 

Las reacciones extremas ante estimulo sensoriales suelen ser frecuentes como por 

ejemplo con el sabor, el olor, la textura, el aspecto e incluso forma de los alimentos, 

las restricciones alimentarias excesivas son características del trastorno del 

espectro autista (TEA) 

En el informe titulado La Teoría De La Integración Sensorial (Moya Rosendo , 2014) 

menciona que:  

La terapia de IS es un método de tratamiento cuyo objetivo es detectar y 

evaluar las necesidades de aspecto sensorial que faciliten las respuestas 
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organizadas y adaptativas en la mayor cantidad posible de entornos y 

circunstancias diferentes. 

En la actualidad, no se ha llegado a una conclusión definitiva en relación a la 

eficacia de la terapia de integración sensorial (TIS). Sin embargo, se han observado 

resultados positivos en las intervenciones que tienen como objetivo reducir la 

hiperrespuesta a estímulos sensoriales mediante métodos habituales de terapia de 

integración sensorial. 

2.2. Bases Teóricas. 

2.2.1. Definición del trastorno del espectro autista (TEA) 

Características centrales del TEA: comunicación, interacción social y 

comportamientos repetitivos. 

Según el (National Institute of Mental Health (NIH), 2022): “Los trastornos del 

espectro autista son un grupo de trastornos  de aspecto neurológico y del desarrollo 

que afectan la manera en que se interactúa con los demás, la forma de comunicar, 

aprender y de comportar. Aunque el autismo se pueda detectar a cualquier edad, 

es conocido como un "trastorno del desarrollo" debido que sus síntomas aparecen 

en sus primero años de vida.” 

El término "espectro" destaca la amplia variedad de síntomas, habilidades y grados 

de discapacidad que pueden manifestarse en individuos con TEA. Mientras que 

algunos niños presentan síntomas leves, otros pueden enfrentar discapacidades 

severas. El TEA  tiene como principales características  la dificultad comunicativa 

problemas a nivel social y los comportamientos repetitivos-restrictivos, estas 

características están presentes desde los primeros años del individuo y se 

mantendrán así a lo largo de su vida 

Anteriormente se pensaba que este espectro solo afectaba a la infancia, en la 

actualidad se sabe que  es un trastorno del neurodesarrollo que está presente 

durante todo el lapso de vida de la persona. El TEA se caracteriza por un daño 

severo en varias áreas del desarrollo, incluyendo la interacción social, el lenguaje 

y la comunicación, además de comportamientos estereotipados y repetitivos. A 

menudo, estos síntomas se asocian con problemas como trastornos del sueño y 

conductas autoagresivas o irritabilidad 
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A pesar de que muchos países han implementado programas y políticas para 

atender las necesidades de personas con TEA, estos suelen centrarse 

principalmente en las etapas escolares. En Ecuador lamentablemente no se cuenta 

con un sistema de diagnóstico temprano y preciso, tampoco en caso de personas 

con TEA adultas no tiene servicios, políticas o educación que cubra con sus 

necesidades de forma adecuada, además de esto los altos precios de tratamientos 

y falta de información dificultan aún más cubrir con estas necesidades 

 

2.2.2.  Factores genéticos y biológicos en el autismo 

El TEA tiene un origen multifactorial que abarca no solo elementos ambientales sino 

incluye genéticos. Como factores ambientales podemos nombrar los problemas 

durante la gestación, la exposición al estrés durante el embarazo y la exposición a 

toxinas, ahora bien por el lado genético la presencia de los genes SCN2A y CHD8 

los cuales al presentar mutaciones aumentan la probabilidad de presentarse el 

espectro autista. Además hay que tomar en cuenta que la interacción entre estos 

factores representa de forma significativa la probabilidad de que exista o se 

desarrolle la presencia del TEA. 

 

2.2.3. Aspectos neurobiológicos y genéticos 

A nivel biológico y genético en el caso del TEA, se identifican genes importantes 

que están involucrados en los procesos anormales a nivel neurobiológicos como el 

SHANK3 en la sinaptogénesis y la inflamación neuronal, como consecuencia de 

estas anormalidades esta las diferencias en la actividad neuronal y también en la 

conectividad cerebral. 

El psiquiatra (Gustavo & Ochoa , 22) afirma que: “Dentro de las variadas causas 

neurobiológicas del TEA se sugiere la presencia de alteraciones en la conectividad 

a nivel funcional y estructural. A nivel histopatológico, en la corteza cerebral del 

paciente, se encuentran disrupciones radiales y tangenciales en la organización 

fundamental de las neuronas y de la glía”. 

 La regulación de neurotransmisores, como GABA y serotonina, también se ve 

afectada en el TEA, contribuyendo a los síntomas del trastorno. Las variaciones 
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genéticas y epigenéticas juegan un papel fundamental en el desarrollo y 

funcionamiento cerebral en el TEA. La regulación epigenética, que influye en la 

expresión génica durante el desarrollo temprano del cerebro, afecta la plasticidad 

neuronal y la función sináptica, impactando el comportamiento y las capacidades 

cognitivas de los individuos con TEA. 

Las dietas cetogénica y sensorial pueden influir en el comportamiento de los niños 

con TEA, sugiriendo que las intervenciones dietéticas podrían tener un efecto sobre 

la neurobiología del autismo. Además, las intervenciones fisioterapéuticas son 

importantes, ya que los enfoques físicos pueden mejorar la motricidad y 

posiblemente influir en los aspectos neurobiológicos del TEA, proporcionando una 

perspectiva adicional sobre el manejo de este trastorno. 

 

2.2.4.  Tipos de autismo y sus características principales 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) abarca una variedad de subtipos que 

difieren en sus manifestaciones y grado de afectación. Dentro de este espectro, se 

pueden identificar varias formas de autismo, entre las que se encuentran el de alto 

funcionamiento (Síndrome de Asperger), el clásico entre otros. 

 

2.2.5. Autismo de alto funcionamiento (Síndrome de Asperger) 

El Síndrome de Asperger se diferencia por  varios problemas relevantes en el 

aspecto social y la comunicación, aunque no exista la presencia de  retraso en el 

desarrollo del lenguaje o  en las habilidades cognitivas en general. Los pacientes 

con esta patologia casi siempre tienen un coeficiente intelectual normal o superior 

a la media y también suelen desarrollar intereses particulares e intensos en ciertos 

temas. Aunque tienen habilidades verbales sólidas, a menudo tienen dificultades 

para entender el lenguaje no verbal y las normas sociales implícitas. 

 

• Autismo clásico: Trastorno del neurodesarrollo que principalmente afecta 

a 3 áreas: desarrollo cognitivo, socialización y lenguaje y comunicación.  

Se origina debido a varios factores ya sean genéticos, ambientales o 

exigenticos, generalmente este tipo de autismo presenta retraso en el 
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desarrollo del lenguaje, problemas en su comprensión y utilidad además de 

mostrar resistencia o mala adaptación a cambios repentinos 

• Otras variantes del TEA: Otras de las variables de este espectro son el 

Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especificado(PDD-NOS) y el 

Trastorno Desintegrativo Infantil. El primero está presente en aquellos 

individuos que no cumplen con todos los criterios para un trastorno 

específico del TEA, pero que aun así tienen ciertas características del 

autismo. Ahora bien el Trastorno Desintegrativo Infantil tiene como 

característica la pérdida significativa de habilidades en varias áreas del 

desarrollo después de minimo 2 años del desarrollo normal. 

 

 

2.2.6. Características individuales 

Las características o estereotipias de cada individuo con TEA son muy variables, 

algunas de las más comunes son; 

• Interacción social: Presencia de problemas al momento de interpretar y 

responder correctamente a desafíos sociales como el contacto visual, las 

expresiones faciales y el lenguaje corporal esto provoca dificultades en la 

independencia a nivel social. 

• Comunicación: El niño autista es muy variable en cuanto al lenguaje y van 

desde la ausencia completa del habla hasta el uso de un lenguaje peculiar. 

También pueden presentar una capacidad restringida para empezar o 

mantener una conversación. 

• Comportamientos repetitivos: Junto con los intereses restringidos los 

comportamientos repetitivos son comunes en el autismo, y se manifiestan 

en forma de aleteos con las manos, así como intereses intensos en temas 

específicos. 

• Sensibilidad sensorial: Existe la presencia de hiper o hipo sensibilidad a 

estímulos sensoriales, como el ruido, las luces o las texturas lo que  puede 

provocar reacciones desfavorables  ante algunos estímulos específicos 

• Habilidades cognitivas: También son muy variantes algunos pueden tener 

una inteligencia promedio o superior, mientras que otros presentan 

discapacidades intelectuales. 
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2.2.7. Dificultades del lenguaje, sociales, motores y sensoriales en 

niños con autismo. 

Los niños TEA afrontan múltiples dificultades a lo largo de su desarrollo, por ejemplo 

en el área de lenguaje tenemos  que las habilidades de comprensión y expresión 

verbal se ven afectadas, su comunicación no se desenvuelve de manera efectiva 

limitando el inicio y  fluidez en conversaciones. 

En el área social, la incapacidad para entender normas socialmente aceptadas se 

percibe muchas veces como la falta de interés en establecer relaciones socialmente 

activas, por ellos la interacción frontal, “persona-persona” es un reto  

También puede existir la presencia de torpeza, falta de coordinación y problemas 

en la ejecución en su motricidad fina, limitando su capacidad de independencia en 

actividades diarias. Estas habilidades en motricidad fina suelen estar 

comprometidas, afectando su destreza en tareas que requieren precisión y control 

manual. 

En el ámbito sensorial, los niños autistas muestran una sensibilidad extrema o una 

falta de sensibilidad hacia varios tipos de estímulos como: sonidos, luces o texturas, 

lo que puede llevar a comportamientos atípicos mientras intentan gestionar estas 

sensaciones. Estas reacciones sensoriales inusuales pueden manifestarse en la 

evitación de ciertos ambientes o estímulos, o en la búsqueda constante de 

experiencias sensoriales intensa 

Dada la complejidad de estos desafíos, se requiere de intervenciones específicas 

y personalizadas para apoyar a los niños con autismo en el desarrollo de sus 

habilidades y mejorar su calidad de vida 

 

2.2.8.  Problemas sensomotores 

Problemas sensoriales: Hipersensibilidad, Hiposensibilidad y Desregulación 

Sensorial 

Los niños con TEA a menudo presentan desafíos sensoriales que pueden incluir 

una sensibilidad exagerada o reducida a ciertos estímulos, así como una 

desregulación sensorial general. 



15 
 

• Hipersensibilidad: La interacción hacia estímulos como luces brillantes, 

texturas o ruidos fuertes puede desembocar en reacciones extremistas 

perjudicando así en su interés y tolerancia a ciertas actividades que 

involucren los estímulos mencionados por percibirlos como abrumadores. 

• Hiposensibilidad: La poca presencia de sensibilidad hace que su reacción 

hacia ciertos estímulos sensoriales no sea la normalmente esperada, esto  

puede provocar que el niño TEA busque suplir esta necesidad de “sentir”, 

buscando estímulos fuertes como ruidos altos, texturas varias o tocar objetos 

determinados 

• Desregulación Sensorial: Se presenta como la falta de capacidad en la 

correcta interacción con el entorno y en comportamientos inusuales debido 

a no poder dar una respuesta ni procesar la información de carácter sensorial 

percibida por el niño  

 

2.2.9. Retrasos Motores: Problemas Vestibulares, Dificultades en la 

Coordinación Motora Gruesa y Fina 

En esta área se debe tomar en cuenta que los retrasos motores como problemas 

vestibulares, dificultad en coordinación motora fina y gruesa serán comunes en 

niños TEA, ahora bien en una explicación más concreta: 

• El Sistema Vestibular: Es crucial para mantener tanto al equilibrio como la 

orientación en el espacio, este tipo de problemas puede causar deficiencias 

en actividades como caminar en línea recta, equilibrio con apoyo en una 

pierna, realización de marcha, montar con éxito una bicicleta, etc. 

 

• Coordinación Motora Gruesa: Importante para realizar movimientos con 

rangos amplios que impliquen la coordinación del cuerpo. Es decir existe la 

presencia de problemas en saltar, correr y lanzar un objeto 

 

 

• Coordinación Motora Fina: Se necesita ejecución de movimientos 

controlados y precisos  a nivel articulo-muscular (dedos y manos), hay 

presencia de dificultar en la escritura, manipulación en objetos de tamaño 

pequeño o actividades básicas como abrochar botones  
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2.2.10. Relación entre los Problemas Motores y las Habilidades 

Sensoriales 

La relación entre estas dos áreas es complicada, depende de diferentes factores 

asociados unos con otros, siendo el principal la presencia de dificultades 

sensoriales las mismas que tienen repercusiones a nivel del desarrollo motora  

• Vinculación entre Sensibilidad Sensorial y Coordinación Motora: La 

percepción y reacción, es decir causa y efecto de ciertos estímulos que están 

presentes en el entorno diario y causantes principales de la manera de 

interacción tienen un impacto significativo en el desarrollo motor, ejemplo: la 

hipersensibilidad táctil puede ser un problema en la ejecución de habilidades 

motoras que impliquen el contacto físico 

 

• Efectos de la Desregulación Sensorial en las Habilidades Motoras: Se 

presentan como respuestas motoras con ejecuciones descoordinadas o 

ineficientes, esto debido a la falta de habilidad para receptar la información 

de tipo sensorial y reflejando dificultades tanto domesticas como escolares 

en adaptación y funcionalidad. 

 

2.2.11. Papel de la fisioterapia en el manejo integral del autismo: 

Beneficios y mejora de la funcionalidad y calidad de vida. 

Las personas con autismo pueden mostrar retrasos o diferencias en varias áreas 

del desarrollo. A menudo, también tienen un tono muscular bajo y enfrentan retos 

con habilidades motoras gruesas, como correr, patear o lanzar. Estos afectan su 

capacidad de realizar actividades cotidianas además de tener un impacto directo 

en el desarrollo físico-social 

La importancia de un fisioterapeuta es notorio, estos trabajan con el objetivo de 

mejorar tanto la función física como la  calidad de vida en este tipo de panorama 

(TEA), atravez de diversos abordajes de tipo integral. Según  (Jonathan B. Jassey, 

2023) algunos de los beneficios que pueden surgir por este tipo de abordaje son: 



17 
 

• Mejora en las Habilidades Motoras: Donde según el autor los 

fisioterapeutas ayudan al desarrollo en habilidades motoras finas y gruesas 

que son fundamentales para la fácil ejecución de actividades diarias  

• Desarrollo de la Coordinación: Donde gracias a los ejercicios específicos 

y también de las actividades guiadas, se mejora tanto la coordinación motora 

logrando  movimientos más precisos y fluidos. 

• Reducción de Comportamientos Repetitivos: Expresa que por medio del 

aprendizaje del control corporal y control de movimiento  se logra la 

reducción de ciertos comportamientos reconocidos como estereotipas 

• Fomento de la Interacción Social: La participación activa de índole grupal-

social es lograda por el impacto positivo en el desarrollo motor y esto a su 

vez fortalece la interacción y el interés 

• Aumento de la Independencia: El aumento en fortaleza física se ve 

reflejado en la realización individualizada en actividades como vestirse y 

moverse 

• Reducción de Ansiedad y Estrés: Se logra con un entorno acondicionado 

para la liberación de energía por medio de actividades que impliquen 

movimiento 

• Prevención de Lesiones: Tanto postura como control corporal mejoran por 

la utilidad de técnicas y ejercicios controlados previniendo lesiones físicas 

“Los fisioterapeutas pueden trabajar con niños muy pequeños en habilidades 

motoras básicas, como sentarse, rodar, ponerse de pie y correr. También pueden 

trabajar con los padres para enseñarles algunas técnicas para ayudar a sus hijos a 

desarrollar fuerza muscular, coordinación y habilidades motoras gruesas.” 

(Jonathan B. Jassey, 2023) 

2.2.12. Diferentes abordajes terapéuticos utilizados para abordar 

problemas sensomotores 

Terapia de Integración Sensorial 

Esta terapia es esencial para que los niños aprendan a manejar y responder de 

forma adecuada a los estímulos sensoriales. A través de actividades estimulamos 
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los sentidos táctil, vestibular y propioceptivo, como balancearse, saltar y explorar 

diversas texturas, así de esta manera se logra una mejora en la integración 

sensorial. 

Terapia de Motricidad Fina y Gruesa 

• Motricidad Fina: Se enfoca en mejorar la coordinación de pequeños 

músculos, especialmente en manos y dedos.  Se pueden realizar actividades 

como construir con bloques, dibujar, cortar con tijeras y manipular objetos 

pequeños son fundamentales. 

• Motricidad Gruesa: Aumenta la fuerza y coordinación de los grandes 

grupos musculares por medio de actividades como correr, saltar o con la 

ejecución de movimientos con mucha amplitud y que presenten un reto 

 

 

Entrenamiento en Habilidades de Coordinación 

Busca resultados positivos en coordinación mano-ojo y en general, por medio de 

actividades, ejercicios, juegos varios que involucren lanzamientos, saltos, atrapar 

todos estos anteriormente mencionados ejecutados con seguimiento y 

coordinación visual-corporal 

Terapia Acuática (Hidroterapia) 

Toma como medio terapéutico al agua para ejecutar en ella ejercicios como 

natación controlada y asistida, que involucren movimientos de amplio rango 

articular buscando como  principio la relajación y movilidad 

Ejercicio Terapéutico 

Se trata de sesiones personalizadas que involucra la activación muscular en rango 

articular, fuerza y vestibular (coordinación y equilibrio) Las actividades incluyen 

caminar sobre líneas rectas, ejercicios de estiramiento y juegos que requieren 

movimientos complejos. 
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Además, otro método beneficioso es la equinoterapia utilizada para trabajar el 

equilibrio, coordinación y la fuerza muscular. Relacionarse, cuidar y montar caballos 

brinda estímulos sensoriales y motores beneficiosos para el paciente con autismo. 

Realidad Virtual (RV) 

El feedback es un tipo de terapia que involucra la realidad virtual como entorno para 

enseñar. Implica retroalimentación constante combinado con estrategias visuales-

verbales que también ayuda  los involucrados externamente a la comprensión de 

comportamientos a corregir y reforzar  

Los autores (Delgado-Reyes AC, 2020) afirman que: “La creación de plataformas a 

partir de la metodología “Juegos serios” se considera como una herramienta 

prometedora, que puede apoyar de manera satisfactoria los procesos de 

enseñanza de interacciones sociales y emociones en personas en condición de 

autismo” 

 Juegos y Actividades Lúdicas 

El juego es una herramienta poderosa para mejorar la interacción social y las 

habilidades motoras, es decir aquellos que requieren coordinación mano-ojo, 

actividades de construcción y otras dinámicas fomentan el movimiento y la 

interacción. 
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CAPITULO III. 

3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN. 

3.1. Tipo de investigación. 

El tipo de investigación es descriptiva porque se buscó puntualizar como se estaban 

abordando los problemas sensomotores en niños con autismo del Centro de 

Atención Integral Infantil Kraaker mediante fisioterapia. Además, se recogieron 

datos actuales sobre las prácticas y resultados de la fisioterapia en el Centro. 

Además, la investigación fue observacional directa para la obtención de la 

información detallada sobre las estrategias utilizadas por los fisioterapeutas y el 

terapeuta ocupacional en las sesiones de fisioterapia. 

3.1.1. Método de investigación 

El método de investigación que se empleo fue un estudio mixto. En la investigación 

cualitativa el enfoque se centró en comprender a profundidad las experiencias y 

percepciones de los niños con autismo del Centro de Atención Integral Infantil 

Kraaker involucrados en el tratamiento. Este estudio fue útil para explorar como se 

percibe y se vive el abordaje fisioterapéutico, así como para identificar barreras y 

facilitadores en la implementación del tratamiento. 

El enfoque cuantitativo se basó en la recolección y análisis de datos numéricos y 

estadísticos para cuantificar resultados y evaluar la eficacia de las intervenciones 

fisioterapéuticas, esto implico utilizar escalas de evaluación estandarizadas para 

medir el progreso de habilidades motoras y funcionales.  
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3.2. Variables. 

Variable independiente. 

• Abordaje Fisioterapeutico. 

Variable dependiente. 

• Problemas sensomotores. 

3.2.1. Operacionalización de variables. 

Variable. Definición. 
Dimensión o 

Categoría. 
Indicador. Índice o Escala. 

Problemas 

sensomoto

res en 

niños con 

autismo. 

Dificultades que 

los niños con TEA 

pueden 

experimentar en 

la integración y 

procesamiento de 

la información 

sensorial. 

 

 

• Percepció

n 

sensorial. 

 

 

 

• Motricidad 

Fina y 

Gruesa. 

• Hiposensibilidad a 

estímulos sensoriales. 

• Hipersensibilidad a 

estímulos sensoriales. 

 

• Coordinación de 

movimientos finos y 

gruesos. 

• Guía 

implementada 

por el Centro de 

Atención 

Integral Infantil 

Kraaker. 

Abordaje 

fisioterapé

utico 

Es el responsable 

de llevar a cabo 

una serie de 

acciones 

enfocadas a 

prevenir, 

recuperar y 

conservar las 

funciones del 

cuerpo. 

 

• Tipo de 

intervenci

ón. 

 

 

• Frecuenci

a de las 

sesiones. 

• Terapia de Integración 

Sensorial. 

• Terapia de Motricidad 

Fina y Gruesa. 

• Entrenamiento en 

Habilidades de 

Coordinación. 

• Terapia acuática. 

• Numero de sesiones 

por semana. 

• Guía 

implementada 

por el Centro de 

Atención 

Integral Infantil 

Kraaker. 

 

 

• De 1 a 5 

sesiones por 

semana. 
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3.3. Población y muestra de investigación. 

3.3.1. Población. 

Se determinó una población de 70 niños con autismo que cumplen con los criterios 

de inclusión que se requiera en este proyecto investigativo. 

3.3.2. Muestra. 

Para la investigación se seleccionó una muestra representativa de 28 niños con 

autismo que presentan problemas significativos tanto en el área sensorial como en 

la motriz. 

 

3.3.3. Criterios de Inclusión y Exclusión. 

Criterio de Inclusión: Para el estudio se consideraron a 28 niños con autismo con 

presencia de 2 a 3 problemas sensomotores: táctil, auditivo-vestibular y retraso del 

desarrollo motor. 

Criterio de Exclusión: Se excluyeron a 42 niños con autismo por presentar menos 

de 2 problemas sensomotores requeridos en nuestra investigación. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de medición. 

3.4.1. Técnicas. 

Las técnicas que se emplearon fueron la encuesta y revisión de registros de la 

escala de evaluación aplicada por el profesional. 

Se realizaron encuestas a los profesionales de terapia física y terapia ocupacional 

que trabajan con niños con espectro autista en el Centro de Atención Integral Infantil 

Kraaker con la finalidad de conocer qué tipo de abordaje aplican y la respuesta que 

tiene el niño autista frente a este. Además, se utilizaron los datos de las escalas de 

Evaluación para evaluar el progreso de habilidades sensoriales y motoras. 
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3.4.2. Instrumentos. 

Cuestionario. 

Se realizó un cuestionario y su objetivo fue la obtención de variadas opiniones que 

involucran a un grupo de profesionales sobre un tema específico, o la recolección 

de información detallada de un evento o situación en particular. 

3.5. Procesamiento de datos. 

Para el análisis de los datos en este estudio, se hizo uso de diferentes técnicas 

estadísticas descriptivas, que involucran herramientas como tablas, gráficos de 

barras y gráficos circulares que nos facilitan una presentación de resultados de 

concisa y legible. Asimismo, estos datos fueron procesados con el software 

Microsoft Excel 365. 

 

3.6. Aspectos Éticos. 

La investigación se ejecutó siguiendo los principios de bioética en relación con las 

personas que asisten al Centro de Atención Integral Infantil Kraaker en el Cantón 

Babahoyo. Los pacientes a estudiar fueron tratados con el máximo respeto y 

responsabilidad, una vez previo a la socialización del proyecto firmaron un 

consentimiento informado, dando su aprobación para participar en la investigación. 
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3.7. Presupuesto. 

 

 

 

Recursos económicos. Inversión. 

Internet. $ 25.00 

Copias. $24.50 

Alimentación. $27.00 

Carpetas. $3.50 

Memoria USB. $8.00 

Movilización y trasporte. $30.00 

Esferos. $3.00 

Total. $121 

 

 

 

 

 

 

 

Recursos Humanos. Nombres. 

Investigadores. Cárdenas Montiel Topacio Elizabeth 

Fonseca Guzmán María Belén 

Tutor. Lcda. Sany Sofia Robledo Galeas. 

Beneficiarios. Pacientes con trastornos del espectro 

autista que asisten al al Centro de 

Atención Integral Infantil Kraaker. 
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3.8. Cronograma. 

 

Nº 

Meses 

Sem 

Actividades 

Junio Julio Agosto Septiembre 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Selección de 

Tema 

                

2 Aprobación del 

tema 

                

3 Recopilación dela 

Información 

                

4 Desarrollo del 

capítulo I 

                

5 Desarrollo del 

capítulo II 

                

6 Desarrollo del 

capítulo III 

                

7 Elaboración de 

las encuesta 

                

8 Aplicación de las 

encuestas 

                

9 Tamización de la 

información 

                

10 Desarrollo del 

capítulo IV 

                

11 Elaboración de las 

conclusiones 

                

12 Presentación de la 

Tesis 

                

13 Sustentación de la 

previa 

                

14 Sustentación                 
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5%

15%

2%

13%
65%

Juegos Lúdicos

Terapia de Motricidad Fina y Gruesa

Terapia Acuática

Entrenamiento en Habilidades de Coordinación

Terapia de Integración Sensorial

CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

4.1. Resultados. 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos mediante las encuestas 

aplicadas a los profesionales del Centro de Atención Integral Infantil Kraaker de la 

ciudad de Babahoyo quienes trabajan con los niños con autismos con edades de 

aproximadamente de 5 a 11 años con más de 2 problemas sensomotores. 

Resultados de las encuestas realizadas a los profesionales del Centro sobre 

la aplicación del abordaje fisioterapéutico más efectivo para problemas 

sensomotores en niños con autismo. 

1. ¿Cuál de los siguientes abordajes fisioterapéuticos utiliza para abordar los 

problemas sensomotores en el niño con autismo? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación. – El 65% de los encuestados utiliza la terapia de integración 

sensorial para abordar los problemas sensomotores, el 15% terapia de motricidad 

fina y gruesa, el  13% entrenamiento de habilidades de coordinación  mientras que 

un 5% utiliza juegos lúdicos y el  2% terapia acuática. 
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31%

6%33%

23%

7%

Estimulación táctil

Estimulación visual.

Estimulación vestibular

Estimulación propioceptiva

Actividades de balance y coordinación

2.-En base a la anterior pregunta ¿Considera usted que el abordaje 

fisioterapéutico seleccionado es el más efectivo para problemas sensomotores 

en niños con autismo? Si su respuesta es SI, seleccione el porqué.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación. – El 53% considera que el abordaje fisioterapéutico que selecciono 

es el más efectivo porque se adapta mejor a las necesidades individuales de los 

niños, el 28%  porque muestra resultados más rápidos y significativos en el 

desarrollo sensomotor, mientras que el 19% porque ha sido el abordaje más 

utilizado y probado en su experiencia y el 0%  debido a la disponibilidad de recursos 

y formación en este abordaje en su centro. 

3.- ¿Qué técnicas específicas de integración sensorial utiliza en la terapia para 

abordar problemas sensomotores en el niño con autismo? 

  

 

 

 

 

 

Interpretación. – El 33% de los encuestados utiliza la estimulación vestibular para 

abordar problemas sensomotores en el niño con autismo, el  31% utiliza la 

estimulación táctil, el 23% estimulación propioceptiva, mientras que  el 7% 

actividades de balance y coordinación y el 6%  la estimulación táctil. 

28%

53%

0%

19%

Porque muestra resultados más rápidos y significativos en el
desarrollo sensomotor
Porque se adapta mejor a las necesidades individuales de los niños.

Debido a la disponibilidad de recursos y formación en este abordaje
en su centro.
Porque ha sido el abordaje más utilizado y probado en su
experiencia
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59%
13%

18%

10%

Mejoras en la integración sensorial.

Mejora en la coordinación motora fina y gruesa.

Reducción de comportamientos estereotipados

Mayor independencia en actividades diarias

4.-¿Cómo calificaría la efectividad del abordaje en la mejora de la motricidad gruesa 

y fina en una escala del 1 al 6, donde 1 representa 'sin mejora' y 6 representa 

'mejora significativa'?"  

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación. – El 79 % de los encuestados califico la efectividad del abordaje 

con una puntuación de 5-6 refiriéndose a una mejora significativa, mientras que el 

21% con una calificación de 3-4 y el 0% con 1-2 refiriéndose a sin mejoras. 

 

5.- ¿Qué mejoras ha observado en los problemas sensomotores como 

consecuencia de la aplicación del abordaje fisioterapéutico anteriormente 

seleccionado? 

 

 

 

 

 

 

Interpretación. – El 59% observo mejoras en la integración sensorial, el 18% una 

reducción de comportamientos estereotipados, mientras que el 13% una mejora en 

la coordinación motora fina y gruesa y el 10% una mayor independencia en 

actividades diarias. 

0%
21%

79%

1--2 3--4 5--6
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6.-¿Cómo calificaría el progreso del niño en la tolerancia a estímulos sensoriales 

(como luces, sonidos y texturas) una vez aplicado el abordaje fisioterapéutico TIS 

(Terapia de Integración Sensorial.)? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación. – Una vez aplicado el abordaje fisioterapéutico TIS el 57% califico 

con un  progreso significativo  la tolerancia a estímulos sensoriales, el 32% con un 

progreso excelente, el 11% con un progreso moderado mientras que el 0% con 

progreso mínimo y sin progreso. 

 

7.-¿Cuánto tiempo fue necesario para observar resultados significativos en la 

terapia de integración sensorial en el niño con autismo?  

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación. – El 54% de encuestados necesito de 1 a 2 meses para observar 

resultados significativos, el 39% necesito de 3 a 4 meses, mientras que el 7% más 

de 4 meses y el 0 % menos de 1 mes. 

0%0% 11%

57%

32%

1: Sin progreso 2: Progreso mínimo

3: Progreso moderado 4: Progreso significativo

5: Progreso excelente.

0%

54%39%

7%

Menos de 1 mes 1 a 2 meses

 3 a 4 meses Más de 4 meses
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8.-¿Cómo se realiza la evaluación continua de los abordajes fisioterapéuticos para 

asegurar su efectividad y realizar ajustes necesarios? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación. – El 47% realiza una Evaluación del impacto en el desarrollo 

general del niño para asegurar su efectividad y realizar ajustes necesarios, el 37 %  

realiza una revisión periódica de los resultados terapéuticos, el 11% un análisis de 

feedback de padres y cuidadores, mientras que  el 5% una actualización de 

métodos basados en nuevas investigaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

37%

11%5%

47%

Revisión periódica de los resultados terapéuticos

Análisis de feedback de padres y cuidadores

Actualización de métodos basados en nuevas
investigaciones
Evaluación del impacto en el desarrollo general del niño
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4.2. Discusión. 

Los resultados derivados luego de la aplicación de la técnica de recolección de 

información se discuten a continuación: 

En el estudio que llevamos a cabo se evidenció que la terapia de Integración 

Sensorial TIS es el abordaje fisioterapéutico más efectivo para problemas 

sensomotores en niños con TEA. En base a los resultados obtenido 65% indico que 

este abordaje es el más utilizado y eficiente debido a la mejora significativa que 

presenta en niño tanto en tolerancia sensorial como en el desarrollo motor.  

Así mismo el abordaje TIS internacionalmente es considerado como uno de los las 

eficientes ya que logra que el niño mejore el procesamiento y organización de las 

sensaciones que percibe de sí mismo y de su entrono en general. 

Por otra parte un  57% de encuestados  indicó que la tolerancia a estímulos 

sensoriales aumento y  por consecuencia la disminución en gran medida de algunos 

comportamientos estereotipados, el 79% estuvo de acuerdo en que hay una mejora 

significativa en cuanto al desarrollo de la motricidad fina y gruesa, esto va 

relacionado con la integración de este abordaje (TIS) ya que al mejorar la habilidad 

adaptativa del niño el límite que tenía con respecto a relacionarse con su entorno  

desaparece posibilitando a que su motricidad general tenga una evolución 

relevante. 

La validez de este abordaje queda evidenciada en los resultados obtenidos a lo 

largo del proyecto, ahora bien, aun con estos resultados positivos se debe 

mencionar que las realizaciones de investigaciones más amplias sobre el tema 

serán relevantes para la mejora en cuanto a la conclusión de efectividad y validez 

de abordajes a futuro. Se debe considerar ampliar tanto la exploración he interés 

en este tema para que la cantidad de información deje de ser un limitante. 
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CAPITULO V. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 

5.1. Conclusiones. 

• Los datos recopilados a través de esta investigación muestran que el 

abordaje fisioterapéutico más efectivo para abordar los problemas 

sensomotores en niños con autismo es definitivamente la Terapia de 

Integración Sensorial (TIS) mostrando resultados significativos en un tiempo 

aproximadamente de uno a dos meses, manifestando como resultados 

mejoras en la percepción de determinados estímulos sensoriales. 

 

• Es importante señalar que no solamente la terapia de integración sensorial 

es utilizada para abordar los problemas sensomotores en niños con autismo, 

existen otros abordajes que son aplicados como juegos lúdicos, terapia de 

motricidad fina y gruesa, terapia acuática y entrenamiento en habilidades de 

coordinación que permiten que el paciente autista mejore su integración 

sensorial y sus habilidades motoras. 

 

• Mediante la revisión periódica de los resultados terapéuticos y la evaluación 

del impacto en el desarrollo general del niño con autismo se logró evaluar la 

eficacia de los abordajes fisioterapéuticos para problemas sensomotores. 

Las mejorías en las habilidades sensomotoras en los niños con autismo 

fueron notables al aplicar el abordaje llegando a la conclusión que el que 

mostro más resultados positivos es el más eficaz. 

 

• Se ha comprobado de manera efectiva la reducción de problemas 

sensomotores y un progreso significativo en niños con autismo luego de la 

aplicación de la terapia de integración sensorial influyendo positivamente en 

la rapidez de su recuperación. Las mejoras que mayoritariamente se han 

observado son en la integración sensorial es decir mayor aceptación 

estímulos sensoriales, reducción de comportamientos estereotipados y una 

mejora en la coordinación motora fina y gruesa. 
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5.2. Recomendaciones. 

• Se recomienda a los profesionales de terapia física, terapia ocupacional y 

demás interesados a aplicar la terapia de integración sensorial (TIS) como 

abordaje para problemas sensomotores ya que ha demostrado su eficacia 

en la reducción de estos problemas. Se pide mantener y, si es necesario, 

adaptar este abordaje en base a la evolución individual de cada niño. 

 

• Se invita a la profundización de investigaciones sobre nuevos abordajes 

fisioterapéuticos que se adapten a las necesidades individuales para estos 

niños, principalmente para problemas sensomotores. La investigación 

continua y actualizada es necesaria para identificar las mejores prácticas y 

mejorar los resultados en los niños con trastornos del espectro autista. 

 

• Se debe implementar un seguimiento y evaluación continua para monitorear 

el progreso de los niños y realizar los ajustes necesarios. Esta evaluación 

permitirá identificar el avance en las áreas y garantizar que las estrategias 

sean efectivas a largo plazo. 

 

• Para observar resultados en la reducción de problemas sensomotores y un 

progreso significativo en niños con autismo se recomienda mantener un 

tiempo mínimo de 1 a 4 meses en la aplicación de la terapia de integración 

sensorial (TIS), teniendo en consideración que las sesiones de fisioterapia 

deben ser continuas y con un tiempo aproximado de 60 minutos. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1 Encuesta a la Terapeuta Ocupacional 

Ilustración 2 Encuesta a la Fisioterapeuta. 
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Ilustración 3 Encuesta a la Pedagoga. 

Ilustración 4 Observación y revisión del tutor. 
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Evaluación Sensory Profile. 
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Matriz de contingencia. 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

• ¿Cuál es el abordaje 

fisioterapéutico más 

efectivo para mejorar los 

problemas sensomotores 

en niños con autismo? 

• Determinar el abordaje 

fisioterapéutico más 

efectivo para mejorar los 

problemas sensomotores 

en niños con autismo del 

Centro de Atención 

Integral Infantil Kraaker 

Babahoyo en el periodo 

junio-septiembre 2024. 

 

• Si se determina el abordaje 

fisioterapéutico más efectivo 

ayudara a mejorar los 

problemas sensomotores en 

niños con autismo. 

 

Problemas Derivados Objetivos Específicos. Hipótesis Especificas. 

• ¿Cuáles son los 

abordajes 

fisioterapéuticos más 

utilizados para tratar 

problemas sensomotores 

en niños con autismo? 

• ¿Cómo se evalúa la 

eficacia de los abordajes 

fisioterapéuticos para 

problemas sensomotores 

aplicados en niños con 

autismo?  

• ¿Cuál es el progreso en 

la reducción de 

problemas sensomotores 

en niños con autismo? 

• Definir los abordajes 

fisioterapéuticos utilizados 

para tratar problemas 

sensomotores en niños 

con autismo. 

 

• Evaluar    la eficacia de 

los abordajes 

fisioterapéuticos para 

problemas sensomotores 

aplicados en niños con 

autismo. 

• Comprobar el progreso 

en la reducción de 

problemas sensomotores 

en niños con autismo. 

• Si se logra definir los 

abordajes fisioterapéuticos 

ayudarán a tratar problemas 

sensomotores en niños con 

autismo. 

 

• Si se evalúa la eficacia de los 

abordajes fisioterapéuticos, 

se logrará demostrar una 

mejoría en las habilidades 

sensomotoras en los niños 

con autismo. 

• Si se aplican procedimientos 

de fisioterapia a niños con 

autismos influirá 

positivamente en la rapidez 

de recuperación 
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

Encuesta a los profesionales del área de terapia física. 

Tema: Abordaje Fisioterapéutico En Problemas Sensomotores En Niños Con 

Autismo Del Centro De Atención Integral Infantil Kraaker Babahoyo En El Periodo 

Junio-Septiembre 2024.  

Objetivo de la investigación: Determinar el abordaje fisioterapéutico más efectivo 

para mejorar los problemas sensomotores en niños con autismo del Centro de 

Atención Integral Infantil Kraaker Babahoyo en el periodo junio-septiembre 2024. 

1. ¿Cuál de los siguientes abordajes fisioterapéuticos utiliza para abordar 

los problemas sensomotores en el niño con autismo? 

o Juegos Lúdicos 

o Terapia de Motricidad Fina y Gruesa 

o Terapia Acuática 

o Entrenamiento en Habilidades de Coordinación. 

o Terapia de Integración Sensorial 

2.-En base a la anterior pregunta ¿Considera usted que el abordaje 

fisioterapéutico seleccionado es el más efectivo para problemas 

sensomotores en niños con autismo? Si su respuesta es SI, seleccione el 

porqué. 

o Porque muestra resultados más rápidos y significativos en el desarrollo 

sensomotor 

o Porque se adapta mejor a las necesidades individuales de los niños. 

o Debido a la disponibilidad de recursos y formación en este abordaje en su 

centro. 

o Porque ha sido el abordaje más utilizado y probado en su experiencia. 
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3.-¿Qué técnicas específicas de integración sensorial utiliza en la terapia 

para  abordar problemas sensomotores en el niño con autismo? 

o Estimulación táctil 

o Estimulación visual. 

o Estimulación vestibular 

o Estimulación propioceptiva 

o Actividades de balance y coordinación 

      4.-¿Cómo calificaría la efectividad del abordaje en la mejora de la 

motricidad gruesa y fina en una escala del 1 al 6, donde 1 representa 'sin 

mejora' y 6 representa 'mejora significativa'?" 

o 1-2 

o 3-4 

o 5-6 

5.- ¿Qué mejoras ha observado en los problemas sensomotores como 

consecuencia de la aplicación del abordaje fisioterapéutico anteriormente 

seleccionado? 

o Mejoras en la integración sensorial. 

o Mejora en la coordinación motora fina y gruesa. 

o Reducción de comportamientos estereotipados 

o Mayor independencia en actividades diarias 

6.-¿Cómo calificaría el progreso del niño en la tolerancia a estímulos 

sensoriales (como luces, sonidos y texturas) una vez aplicado el abordaje 

fisioterapéutico TIS (Terapia de Integración Sensorial.)? 

o 1: Sin progreso 

o 2: Progreso mínimo 

o 3: Progreso moderado 

o 4: Progreso significativo 

o 5: Progreso excelente. 

 



57 
 

7.-¿Cuánto tiempo fue necesario para observar resultados significativos en la 

terapia de integración sensorial en el niño con autismo? 

o Menos de 1 mes 

o 1 a 2 meses 

o 3 a 4 meses 

o Más de 4 meses 

8.-¿Cómo se realiza la evaluación continua de los abordajes fisioterapéuticos 

para asegurar su efectividad y realizar ajustes necesarios? 

o Revisión periódica de los resultados terapéuticos 

o Análisis de feedback de padres y cuidadores 

o Actualización de métodos basados en nuevas investigaciones 

o Evaluación del impacto en el desarrollo general del niño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


