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RESUMEN

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo
caracterizada por dificultades persistentes en la comunicacion, la interaccion social y la
autorregulacion conductual y emocional, impactando de manera significativa en el desempefio
ocupacional de los nifios. Las alteraciones en el autocontrol, asociadas a dificultades en el
procesamiento sensorial y la regulacion emocional, representan un desafio relevante para la
participacion funcional en las actividades de la vida diaria, la educacion y el juego. En este
contexto, la Terapia Ocupacional se posiciona como una disciplina clave para el abordaje
integral del autocontrol, desde enfoques que integran la modulacion sensorial, las rutinas, las
habilidades motoras y la adaptacién del entorno. El presente estudio tuvo como objetivo
sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre las estrategias de autocontrol utilizadas en
Terapia Ocupacional en nifios con autismo. Se desarrollé una revision sistematica de tipo
cualitativa, exploratoria y descriptiva, mediante la basqueda en bases de datos cientificas y la
aplicacién de criterios de inclusion y exclusion, seleccionandose finalmente 20 articulos
relevantes. Los resultados evidencian que las estrategias basadas en modelos y marcos teéricos
de la Terapia Ocupacional, especialmente aquellas de caracter sensorial, propioceptivo y
vestibular, muestran efectos positivos en el autocontrol y el desempefio ocupacional. Se
concluye que intervenciones como la dieta sensorial, la propiocepcién, la estimulacion
vestibular, el tacto profundo, la actividad fisica, el juego estructurado y las salas Snoezelen
cuentan con mayor respaldo cientifico, constituyendo un aporte significativo para la practica

clinica y la optimizacion de la atencidn terapéutica en nifios con autismo.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Autocontrol; Terapia Ocupacional;

Estrategias; Integracion Sensorial; Desempefio ocupacional.



ABSTRACT

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by
persistent difficulties in communication, social interaction, and behavioral and emotional self-
regulation, significantly impacting children's occupational performance. Alterations in self-
control, associated with difficulties in sensory processing and emotional regulation, represent
a significant challenge to functional participation in activities of daily living, education, and
play. In this context, Occupational Therapy is positioned as a key discipline for the
comprehensive approach to self-control, using methods that integrate sensory modulation,
routines, motor skills, and environmental adaptation. This study aimed to synthesize the
available scientific evidence on self-control strategies used in Occupational Therapy for
children with autism. A qualitative, exploratory, and descriptive systematic review was
conducted by searching scientific databases and applying inclusion and exclusion criteria,
ultimately selecting 20 relevant articles. The results show that strategies based on Occupational
Therapy models and theoretical frameworks, especially those of a sensory, proprioceptive, and
vestibular nature, demonstrate positive effects on self-control and occupational performance.
It is concluded that interventions such as sensory diet, proprioception, vestibular stimulation,
deep touch, physical activity, structured play, and Snoezelen rooms have stronger scientific
support, making a significant contribution to clinical practice and optimizing therapeutic care

for children with autism.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Self-control; Occupational Therapy; Strategies;

Sensory Integration; Occupational Performance.
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INTRODUCCION

El trastorno del Espectro Autista (TEA) constituye una condicién del neurodesarrollo
que se define por déficits persistentes en la comunicacion e interaccion social, y patrones
restringidos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, lo que a menudo se
manifiestan en dificultades significativas para el autocontrol y la autorregulacion emocional y

conductual en los nifios (Asociacion Americana de Psiquiatria., 2014).

Es asi que el autocontrol, en este caso, se refiere como la habilidad del individuo para
regular sus reacciones internas y eternas a estimulos sensoriales y exigencias del entorno, como
la capacidad de iniciar, cambiar o inhibir conductas de forma adecuada y flexible como
menciona Garcia Gonales (2023). En la poblacién con autismo, las dificultades en el
autocontrol no son un problema de voluntad, sino el resultado de alteraciones neurobiolégicos
en la autorregulacion sensorial y emocional, que se manifiestan en crisis, rabietas o
autoestimulacion repetitivas (stimming) que interfiere con su desempefio ocupacional

(actividades de la vida diaria, educacion, juego) (Cano-Garcia et al., 2020).

A la luz de lo expuesto, el area de iteres de la presente investigacion se enfoca en el
manejo de estas dificultades de autocontrol, tan importantes para la participacion funcional en
las actividades de la vida diaria (AVD), escolares y juego. Dentro del abanico de
intervenciones, la Terapia Ocupacional (TO) es una disciplina con el foco en lla ocupacién

humana y en facilitar la participacion significativa.

Mas aln, la TO facilita el autocontrol no solo desde una perspectiva conductual, sino
también desde la integracion sensorial, las habilidades motoras, las rutinas y la adaptacion del
entorno, ya que las dificultades de autorregulacion a menudo se asocian a hipo o
hiperreactividad a los estimulos sensoriales o a la rigidez en las transiciones y rutinas. Por lo
cual, evidencia la eficacia de estrategias de TO, como las basadas en la Integracion Sensorial
(1S), entrenamiento en AVD con apoyos visuales y modificaciones ambientales, para mejorar

el autocontrol en esta poblacién. (Garcia y Palomino, 2022).

Posteriormente la prevalencia global de TEA ha mostrado un aumento y actualmente
se estima que afecta a 1 de cada 100 nifios segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
s.f.) . Estas cifras indican que una parte importante de la poblacion infantil tiene problemas de

autocontrol, como rabietas, crisis 0 autoestimulaciones inadecuadas, que dificultan su inclusion



11

social, educativa y familiar. Estas manifestaciones no solo implican rigidez conductual o
dificultad para adaptarse a los cambios, por otro lado Autismo Madrid (2022) destaca que
muchas veces se vinculan con una hiper- o hiporreactividad sensorial, que dificulta procesar

las sensaciones que experimentan a traves del cuerpo y del ambiente (Arévalo, 2022).

Aun asi, a pesar de los diferentes enfoques terapéuticos como Analisis de
comportamiento aplicado y la Terapia Cognitivo-Conductual (ABA, TCC), la integracién de
estrategias como las de Terapia Ocupacional, sigue siendo un desafio prioritario en la
investigacién y practica clinica a nivel internacional mencionan Cano-Garcia et al. (2020). La
escasez de profesionales capacitados que atienda estas dificultades sensoriales es una barrera
conocida para proporcionar una educacion y atencion apropiadas (Aleman, 2024).

En una etapa siguiente, en Ecuador el autismo se catalogdé como una “enfermedad rara
de baja prevalencia a ser atendida progresivamente” menciona la Asamblea Nacional de la
Republica del Ecuador (2012). Los estudios existentes, por ejemplo, los de Lopez y Larrea,
muestran un diagndstico tardio y una falta de disponibilidad y calidad de los servicios de
intervencion especializados. La no disponibilidad de terapias con evidencia, como la Terapia
Ocupacional en autismo, agudiza los problemas de autocontrol, restringiendo la autonomia y
calidad de vida de los nifios y sus familias en un contexto socioeconémico ya de por si

complicado (Lépez y Larrea, 2017).

Por otra parte, un estudio de 2020 encontr6 que la mayoria de las familias ecuatorianas,
sobre todo en entornos vulnerables, identifican los signos de alarma antes de los 3 afios, pero
tienen dificultades para obtener un diagndstico preciso, consultando con un promedio de tres o

maés profesionales antes de obtenerlo (Cueva et al., 2020).

Esta demora se traduce directamente en que no tienen acceso temprano a terapias
basadas en la evidencia, incluyendo la Terapia Ocupacional especializada en el abordaje de la
autorregulacion y el procesamiento sensorial y los altos costos de servicios de TO con
experticia en integracion sensorial y los costos de las terapias privadas profundizan las
dificultades de autocontrol, restringiendo su autonomia, la insercién escolar y la calidad de
vida de los nifios y sus familia en un contexto con barreras socioecondémicas. La capacitacion
de personal de salud y educativo para reconocer y abordar las dificultades sensoriales del
autismo es una necesidad apremiante para aliviar la carga de este problema nacional (Toledo
Pavon, 2025).
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En este sentido, particularmente en Manta, la situacion se complejiza por la posible
concentracion de servicios y especialistas, que podrian ser insuficientes para toda la poblacién.
Teniendo en cuenta las barreras de diagnostico tardio y la falta de terapias especializadas a
nivel nacional mencionado por Lopez y Larrea (2017), la escasez de datos epidemioldgicos
localizados sobre el autismo en Manta y la escasez de programas de Terapia Ocupacional
dirigidos al autocontrol, existe la necesidad de sistematizar la evidencia para guiar a los
profesionales y politicos en la toma de decisiones la optimizacion de los recursos locales.

Es por eso que, el presente estudio tiene como objetivo general, sintetizar la evidencia
cientifica de las estrategias de autocontrol de Terapia Ocupacional en nifios con autismo. Asi
mismo, se establecieron como objetivos especificos, describir los modelos, marcos y enfoques
que sustentan las estrategias de autocontrol en Terapia Ocupacional en nifios con autismo;
identificar los tipos de estrategias de autocontrol en Terapia Ocupacional en nifios con autismo
y analizar las estrategias de autocontrol y desempefio ocupacional de los nifios con autismo

desde la Terapia Ocupacional.

Asi mismo el estudio de investigacion, titulado “Estrategias de autocontrol en nifios con
autismo desde la Terapia Ocupacional”, se desarrolla bajo un enfoque de revision sistematica,
con el proposito fundamental de sintetizar la evidencia cientifica actual respecto a la
intervencion terapéutica en esta poblacion. Esta metodologia permite un analisis profundo de
las referencias bibliograficas para describir los modelos tedricos que sustentan las estrategias
de autocontrol, proporcionando una base solida sobre la cual el terapeuta ocupacional

fundamenta su practica clinica en la modulacion sensorial y conductual.

Cabe destacar, ademas, que la investigacion se orienta a identificar los diversos tipos
de estrategias de autocontrol aplicadas en la poblacién infantil con autismo, lo que facilita una
mayor comprension de las herramientas o técnicas disponibles para la intervencién temprana.
Mas alla de la identificacion de técnicas, el estudio busca analizar las areas del desempefio
ocupacional en las que se aplican dichas estrategias, permitiendo demostrar como el
autocontrol impacta directamente en la autonomia del nifio en sus actividades de la vida diaria,

educacion y el juego.
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MARCO TEORICO

Definicion y Conceptualizacion del Autismo

El trastorno del Espectro Autista (TEA) se considera un trastorno del neurodesarrollo
que se inicia en la infancia y que afecta la forma en que se percibe y se interactta con el mundo,
se socializa y se comunica. De acuerdo con la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013),
este trastorno se define por deficits persistentes en la comunicacion e interaccion social y por
patrones repetitivos de intereses 0 comportamientos restringidos. Pero hay que tener en cuenta
que la palabra “espectro” hace referencia a la gran diversidad en la gravedad de los sintomas y

en el nivel de funcionamiento de cada individuo.
e Perspectivas Histdricas Clave

Las primeras conceptualizaciones del TEA del trabajo de Leo Kanner en (1943), quien
ya identifico la “soledad autista” extrema y la necesidad obsesiva de preservar la invariabilidad
del entorno. Poco después, Hans Asperger (1944) describié un sindrome con alteraciones
sociales en intereses restringidos, pero con un lenguaje preservado. Ambos eran esenciales para
el diagndstico moderno, el cual con la llegada del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5), unifico bajo el nombre de “Trastorno del

Espectro Autista (Asociacion Americana de Psiquiatria., 2013).

e Criterios Diagnosticos Actuales del Manual Diagnostico y Estadistico de los

Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5)

El diagnostico del trastorno del Espectro Autista (TEA), de acuerdo con el (DSM-5),
requiere la presencia de sintomatologia persistente en las primeras etapas del desarrollo, en dos
dominios pri. EI primer dominio se centra en los déficits sostenidos en la comunicacion social
y la interaccion en diversos ambientes. Esto se observa en las dificultades para la reciprocidad
socioemocional, el uso inadecuado de la comunicacion no verbal (como el contacto visual y
los gestos), y la incapacidad para establecer o mantener relaciones sociales adecuadas. El
segundo dominio se relaciona con la exhibicion de patrones de comportamiento, intereses o
actividades que son restringidos y repetitivos. Estos comportamientos se manifiestan en
movimientos motores estereotipados, inflexible a rutinas o resistencia al cambio, intereses muy
enfocados e inusuales, ya sea hipo o hipersensibilidad a estimulos ambientales (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2013).
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Etiologia y Factores de Riesgo

La causa del Trastorno del Espectro Autista (TEA) se considera multifactorial, no hay

una sola causa definida. Hoy en dia se sabe que el autismo resulta de una compleja interaccion

entre factores genéticos, neurobioldgicas y ambientales (Organizacion Mundial de la Salud,

2023).

Componentes Etiolégicos Clave:

Influencia Genética: EI TEA tiene un fuerte componente genético, lo que se
evidencia en la alta heredabilidad encontrada en estudios con gemelos y familiares.
Las causas genéticas pueden ser sindromicas (asociadas a sindromes reconocibles,
como el X Fragil) o no sindrémicas, implicando mutaciones de novo y
polimorfismos en redes de genes esenciales para el desarrollo cerebral (Smith et al.,
2021).

Bases Neurobiologicas: La expresion del trastorno se relaciona con alteraciones
estructurales y funcionales del cerebro. Estas diferencias se han encontrado en areas
que controlan el procesamiento social, las funciones ejecutivas y el lenguaje. En
concreto, se han documentado alteraciones en la conectividad sindptica y la
comunicacion entre regiones cerebrales (Smith et al., 2021).

Factores Ambientales y Perinatales: Si bien los factores ambientales no son
etiologicos, pueden ser modificadores de riesgo en personas genéticamente
susceptibles. Entre ellos se encuentran los factores prenatales y perinatales como la
edad avanzada de los padres, algunas complicaciones gestacionales (diabetes o
parto prematuro) o la exposicion a agentes externos durante la gestacion. Pero la
evidencia cientifica ha desmentido una y otra vez cualquier relacion de causa y
efecto entre las vacunas infantiles y el autismo (Organizacion Mundial de la Salud,
2023).

Terapia Ocupacional (TO) y el Autismo.

Como profesion esencial, la Terapia Ocupacional se enfoca en estudiar y mejorar la

interaccion dindmica que exite entre un individuo, el ambiente donde vive y las actividades

significativas que lleva a cabo diariamente (ocupaciones).
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Definicion y alcance de la Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional apoya la participacion en las ocupaciones que son
significativas para la persona. El término ocupaciones abarca las actividades cotidianas que
dan significado y proposito a la vida, el fin del Terapeuta Ocupacional en el autismo es ayudar
a la persona a realizarlas en los diferentes contextos de la vida (American Occupational

Therapy Association, 2022).

El Rol del Terapeuta Ocupacional en nifios con Autismo.

El Terapeuta Ocupacional (TO) es fundamental para permitir a las personas participar
en sus tareas cotidianas, como en sus actividades de la vida diaria, la educacién y el juego. En
este contexto, la intervencion en el procesamiento sensorial se establece como un pilar
imprescindible para desarrollar la autorregulacion y por ende fomentar un comportamiento
adaptativo. La autorregulacion sensorial es la forma en que el cerebro procesa e interpreta la
informacion del mundo exterior (luces, sonidos) e internos (propiocepcion), con el fin de

modular las respuestas y conservar un nivel de alerta estable para la actividad (Méndez, 2024).

Modelos de Practica en Terapia Ocupacional Aplicados al Autismo.

e Modelo de Integracion Sensorial (Ayres).

El Modelo de Integracion de Ayres (ASI) se basa en la explicacion de como los déficits
en la interpretacion de estimulos sensoriales del entorno y el cuerpo pueden generar problemas
académicos y motores. Este modelo se utiliza mucho en el tratamiento del autismo, ya que los
problemas de procesamiento sensorial son comunes en el autismo. De hecho, el Consejo para
Nifios Excepcionales (CEC) ha declarado oficialmente al ASI como una préctica basada en la
evidencia para el Trastorno del Espectro Autista (Abelenda y Rodriguez, 2020).

e Modelo de Desempefio Ocupacional.

El Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) es vital importancia en Terapia
Ocupacional para comprender como la motivacion, los habitos y las habilidades influyen en la
participacién de los nifios con autismo en las actividades. La intervencion pretende fomentar

una identidad y adaptacion ocupacional positiva (Kielhofner, 2008).
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Estrategias de Autocontrol en Nifios con Autismo

Enfoques Basados en la integracién Sensorial para el Autocontrol
e Dietas Sensoriales

Inicialmente planteada por la terapeuta ocupacional Wilbarger (1991), la Dieta
Sensorial es un programa de intervencion individualizado. Busca incorporar actividades que
ofrezcan estimulos sensoriales definidos en la rutina diaria para favorecer la autorregulacion y

mejorar el nivel de alerta de la persona (Pfeiffer, 2008; Bodison, 2008).
e Actividades de Presion Profunda (Propioceptivas)

Las actividades de presion profunda son un tipo de entrada propioceptiva. Estas técnicas
se utilizan para proporcionar una estimulacion rica a los receptores en los musculos y
articulaciones, lo que resulta un efecto organizador y calmante sobre la actividad del sistema

nervioso (VandenBerg, 2001).

Las actividades propioceptivas de presion profunda incluyen el uso de mantas o
chalecos pesados, masajes firmes, la comprension corporal al apretarse entre cojines, o

movimientos que tiran de las articulaciones, como gatear por tuneles (Lin et al., 2014).
e Actividades Vestibulares

Busca regular el nivel de alerta del individuo; esto se consigue a través de movimientos
suaves, ritmicos y en lineales para tranquilizarlo, o movimientos rapidos, angulares para
estimularlo (Ayres, 2005).

Los columpios, las tablas de equilibrio, la equinoterapia (o terapia asistida con caballos)
son actividades que proporcionan una estimulacién vestibular excelente, mejorando
habilidades como el equilibrio, la coordinacion y la planificacién del movimiento (Ayres,
2005).

Estrategias Basadas en la Estructura Visual y Ambiental

e Horarios Visuales y Rutinas: Su importancia para reducir la ansiedad y

aumentar la previsibilidad.

La previsibilidad inherente a una rutina diaria aporta tranquilidad y seguridad a los
nifios con autismo. Conocer los sucesos del dia minimiza su ansiedad y estrés, mejorando un

ambiente mas sereno (Rise Up for Autism, 2024).
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e Organizacion del Espacio (Areas de calma): Como el ambiente facilita o

dificulta la regulacion

Las salas de regulacion emocional son espacios disefiados para nifios con autismo, que
proporcionan un ambiente seguro y controlado para manejar sus emociones y reducir la

sobreestimulacion o la ansiedad (Herrera Pujado et al., 2025).

Lo ideal es ubicarlo en un lugar alejado ruidos fuertes. El espacio debe ser sencillo, con

colores neutros y luz baja para evitar cualquier destruccion visual (Unikids, 2024).

Estrategias de Autocontrol y Desempefio Ocupacional de los nifios con autismo.

e Autocontrol y actividades de la vida diaria.

Cuando un nifio alcanza cierto grado de autocontrol esta capacitado necesaria para
obtener experiencias exitosas y utilizarlas en la realizacion de actividades rutinarias (habitos y
autocuidado). Esto implica actividades basicas como hacer tareas escolares, colaborar en casa
y realizar rutinas de cuidado personal como el cepillado dental y tener horarios de suefio (King,
2003), sin instrumentos de autocontrol, el nifio depende de un adulto para tranquilizarse o
regularse, es por eso importante utilizar las estrategias ya que el nifio con autismo aprende a
reconocer sus propios niveles de alerta y asi puede realizar actividades como vestirse o comer

con menos supervision, logrando asi su autonomia.
e Autocontrol y Rendimiento Educativo.

La autorregulacion es un proceso en el &mbito educativo, ya que el logro académico
requiere un compromiso permanente de la concentracion, la memoria y la atencion, Por lo que
desarrollar el autocontrol es esencial ya que permite al estudiante dominar estas funciones

cognitivas necesarias para alcanzar las metas de aprendizaje (Alarcon-Mendoza et al., 2022).
e Autocontrol y Juego/Ocio.

El juego es crucial para el desarrollo de la interaccion social infantil facilitando la
comunicacion, la cooperacion y la resolucion de conflictos. Esta actividad lGdica permite a los
nifios explorar, colaborar y compartir ideas en un entorno natural y libre de presion (L6pez
Jiménez et al., 2024). Utilizando las estrategias de autocontrol va a permitir que el nifio tolere
la presencia de otros, asi como también ayudar al manejo de frustracion ya que el juego tiene
reglas y resultados y el autocontrol apoya a manejar el perder o el esperar turnos sin que la

situacion termine en crisis.
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METODOLOGIA

Definicion método sistematico
El presente estudio de investigacion corresponde a una revision sistematica relacionada

a “Estrategias de autocontrol en nifios con autismo desde la terapia ocupacional”.

Por lo tanto, el tipo de metodologia es cualitativa, exploratoria-descriptiva, para
analizar los datos y luego generar teorias que avanzan desde observaciones especificas hacia

conclusiones mas generales (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Asimismo, la investigacion es de disefio no experimental con un alcance descriptivo.
Ya que busca hacer una investigacion narrativa centrado en identificar y detallar las

propiedades o caracteristicas del fenémeno estudiado (Ramos- Galarza, 2020).

Entonces, después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion establecidos, la
busqueda inicial en diversas bases de datos cientificos arrojo un total de 51 articulos. Se realizd
una seleccion de forma exclusiva e inclusiva, quedando 20 fuentes bibliograficas que

cumplieron con todos los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion
Acrticulos, revistas, libros cientificos, proyectos de grado, con contenido relacionado al

tema de investigacion.
Fuentes bibliograficas con informacién dentro de un rango de 10 afios atras
Fuentes bibliograficas en idiomas extranjeros como el inglés.

Criterios de exclusion
Ensayos, documentos y sitios web que no divulguen informacion referente al tema de

investigacion.
Fuentes bibliogréficas que se encuentren fuera del rango establecido.

Fuentes bibliograficas que no contengan informacién de fuentes confiables.
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Evaluacion de validez de los estudios primarios

El estudio se fundamentd en una revision documental exhaustiva, que implico la
recopilacion y exploracion minuciosa de articulos cientificos. La basqueda se centrd en
literatura publicada entre 2015 y 2025, abarcando fuentes nacionales e internacionales como
revistas especializadas en el area de la salud, tesis de grado y textos académicos relevantes para

la tematica de interés.

Por tanto, el proceso de recopilaciéon de datos, se priorizaron aquellos articulos que
demostraban una alta calidad y poseian un nivel de evidencia optimo, de acuerdo con los
criterios de inclusion. Por otro lado, cualquier fuente que no ofreciera relevancia directa con el

tema central fue automéaticamente excluida del estudio.

Es decir que en la identificacion de la literatura cientifica se realiz6 mediante una
exploracion sistematica en bases de datos académicas de alto impacto como Dialnet, PudMed,
Scielo, Redalyc y Google Académico. Las ecuaciones de busqueda utilizadas para delimitar la
evidencia al campo de la Terapia Ocupacional en el Trastorno del Espectro Autista fueron las
siguientes: “estrategias de autocontrol en nifilos TEA”, “Terapia Ocupacional en autocontrol
infantil”, “intervenciones sensoriales en autismo”, “abordaje de la conducta disruptiva en
TEA”, “evaluacion de la autorregulacion sensorial y emocional”, “entrenamiento en

habilidades de autocontrol y TO”, “efectividad de las estrategias de TO en autismo”, “apoyos

visuales para autorregulacion en TEA”, “integracion sensorial para el autocontrol en TEA”.

Por otra parte, para proceder con el analisis de la literatura revisada, se confecciono el
modelo PRISMA (ver Tabla 1). Esta tabla se utilizé para extraer y organizar la informacion
mas relevante de los articulos, libros y proyectos de grado con evidencia cientifica. EIl proceso
de seleccion final de las fuentes para su inclusion se llevé a cabo en etapas sucesivas, que

requirieron una lectura minuciosa de cada documento (ver Tabla 2).



20

Anélisis de contenidos de los articulos seleccionados

El proceso de investigacion comenz6 con una fase de exploracién bibliografica en
diversas plataformas cientificas, incluyendo Dialnet, PudMed, Scielo, Redalyc, y Google
Académico. Posteriormente, la seleccion de la informacién (revistas, articulos, libros y
proyectos de grado) se realizd mediante una lectura meticulosa de sus resimenes y contenido

completo, aplicando rigurosamente los criterios de inclusion y exclusion preestablecidos.

La identificacion de la evidencia cientifica se basé en una estrategia de busqueda
estructurada en tres idiomas (espafiol e inglés), empleando los siguientes descriptores y
términos clave para asegurar la méxima pertinencia con las estrategias de autocontrol en nifios
con trastornos del espectro autista (TEA) desde la Terapia Ocupacional (TO). Las palabras
clave y frases utilizadas para la busqueda en espafiol fueron: Autocontrol, Autorregulacion,
Terapia Ocupacional, Trastorno del Espectro Autista (TEA), Integracion Sensorial,
Intervencion Conductual, Nifios con Autismo. La matriz de datos se amplié y consolido
mediante la busqueda en otros idiomas, incluyendo: Self-control, Self-regulation, Occupational
Therapy (OT), Autsm Spectrum Disorder (ASD), Sensory Integration, Behavioral Intervention,

Austistic children, Autocontrole.

Para asegura una interpretacion precisa de la evidencia, fue necesario traducir aquellos
documentos que no estaban en espafiol. Posteriormente, se disefiaron y elaboraron fichas
técnicas que facilitaron la clasificacion sistematica de los contenidos clave. Basandose en los
resultados de cada articulo, se realiz6 un andlisis descriptivo y cualitativo, lo que permitié

sintetizar la informacion esencial requerida para el logro de los objetivos de la investigacion.



Flujograma del Proceso de Busqueda de Datos

Tabla 1

Identificacion

Revision y Seleccién

Inclusion
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Identificacion de estudios a traves de datos y registro

Numeros de Registros

identificados en la busqueda (n=78)

Estudios excluidos (n=31)

NUmeros de Registros
analizados en la base de datos
(n=51)

L4

Estudios seleccionados
(n=20)

Causa de exclusion

Razo6n 1: estudios que no
se encontraban especificamente
alineados con la temética central
(n=14)

Razon 2: documentos que
contenian informacion de interés
sin embargo no era articulos

cientificos (n=8)

Razon 3: informacién no

actualizada (n=9)




Tabla 2.
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Andlisis de contenidos de articulos y fuentes cientificas seleccionadas.

AUTORES

CONCLUSION

(Lilao Beltran, 2016)

Considera que, desde la perspectiva de la terapia
ocupacional, el Modelo de Ocupacién Humana (MOHO)
plantea que el comportamiento de un nifio se organiza a
mediante tres elementos interconectados: la volicion
(motivacion), la habituacion y la capacidad de desempefio en
los nifios con autismo este modelo favorece al autocontrol al
trabajar sobre la habituacion que se encarga de estructurar la
conducta en rutinas y patrones de accién consistentes (Lilao
Beltran, 2016).

(Abelenda y Rodriguez, 2020)

Informa que la Integracion sensorial de Ayres (ASI) es la
modalidad central de la Terapia Ocupacional en el manejo
de nifios con autismo abordando modulacion sensorial, bases
de autorregulacion, las estrategias de autocontrol de la TO
las cuales deben fundamentarse en ASI para mejorar la
participacion y la respuesta adaptativa (Abelenda y
Rodriguez, 2020).

(Armijos Reyes et al., 2023)

Demuestran que las intervenciones de integracion sensorial
son herramientas fundamentales que demuestran que la
Terapia Ocupacional ofrece un marco efectivo para manejar
la conducta y desarrollar asi las destrezas socioemocionales
en nifios con autismo favoreciendo el aprendizaje del
autocontrol, aumentando su autonomia y adaptacion al

entorno (Armijos Reyes et al., 2023).

(Aranda-Farias et al., 2016)

Concluye que la implementacion de una dieta sensorial
estructurada por el terapeuta ocupacional constituye una
herramienta importante para el desarrollo del autocontrol en
nifios con autismo ya que favorece estimulos sensoriales
especificos y organizados, se logra estabilizar el nivel de
alerta del sistema nervioso, lo que disminuye los estados de
desorganizacién conductual (Aranda-Farias et al., 2016).
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(Latorraca Rivas, 2018)

Destaca que las experiencias propioceptivas, en
especialmente el tacto profundo como enterrarse en
colchones o recibir abrazos fuertes lleva a un efecto
altamente organizados ya que estas actividades ayudan al
nifo a calmarse cuando su nivel de alerta esta disparado,
permitiéndole pasar de un estado de alterado a uno de mayor
control y organizado en su conducta (Latorraca Rivas, 2018).

(Anchundia Villarroel, 2025)

Manifiesta que actividades vestibulares tales como el
columpio regulador ante la ausencia de este, el nifio podia
Ilegar a autolesionarse sin embargo al utilizar el columpio el

infante lograba regularse (Anchundia Villarroel, 2025).

(Bdsquez et al., 2018)

Refiere que la equinoterapia es una estrategia valiosa ya que
fomenta la mejora del equilibrio, tono muscular y
autocontrol en nifios con autismo favoreciendo el sistema
vestibular para una participacion funcional en el desempefio

ocupacional del nifio (Bdsquez et al., 2018).

(Castafio y Suarez, 2019)

Menciona que la actividad fisica es una intervencion eficaz
para disminuir conductas estereotipadas y controlar la
ansiedad en nifios con autismo al favorecer la regulacion

emocional y sensorial (Castafio y Suarez, 2019).

( Lopez Sanabria , 2021)

Concluye que el éxito del autocontrol en autismo es crucial
para Terapia Ocupacional, se logra con estrategias
estructuradas como los de apoyos visuales tales como
pictogramas. Estas herramientas deben integrarse en rutinas
significativas para promover la autonomia del nifio ( Lopez
Sanabria , 2021).

(Girén Juarez, 2024)

Menciona que con estrategias con apoyo visual y en el juego
como “conductas esperadas vs. No esperadas” ayudan que
los nifios con autismo logren identificar sus emociones y
reflexione sobre sus acciones antes de actuar mejorando asi

el autocontrol (Giron Juarez, 2024).

(Sanz Garcia, 2018)

Resalta que las intervenciones de autorregulacién emocional

facilitadas por herramientas visuales, son importantes para el
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autocontrol en nifios con autismo, la terapia ocupacional
debe usar estas estrategias en las ocupaciones diarias del
nifio para favorecer una adaptacion efectiva (Sanz Garcia,
2018).

( UNICEF , 2022)

En consecuencia, las estrategias pedagdgicas con estructura
ambiental y soporte visual son provechosas en el autismo ya
que estas practicas fomentan la regulacion externa, esencial
para que los nifios puedan avanzar hacia el autocontrol
interno abordado desde la Terapia Ocupacional ( UNICEF ,
2022).

(Chaverri Chaves y Leon
Gonzélez, 2022)

Aporta que, el autocontrol no es una caracteristica innata,
sino una habilidad seguida por el ambiente. En terapia
ocupacional para nifios con autismo las estrategias se deben
orientar en entornos seguros y reforzar la confianza ya que
asi se logra un autocontrol efectivo y duradero (Chaverri

Chaves y Leon Gonzalez, 2022).

(Acebo Pincay y Delgado
Castro, 2025)

Informa que, salas de calma como los espacios Snoezelen
ayudaron a calmar comportamientos desafiantes y el estrés
en nifios con autismo (Acebo Pincay y Delgado Castro,
2025).

(Gonzéles Jiménez, 2024)

Recomienda que, la creacion de zona de “calma”, ya que
estos lugares se crea un rincon tranquilo, apartado del
movimiento intenso donde el nifio pueda recuperar su calma
y sentirse seguro, ya sea explorando su propio autocontrol o
con el apoyo del terapeuta ocupacional (Gonzéles Jiménez,
2024).

(Hurtado y Guarro, 2015)

Considera que, la efectividad de técnicas cognitivo-
conductuales, como las autoinstrucciones y la gestion del
tiempo, ayuda a mejorar el autocontrol en nifios con autismo,
siendo una base empirica para el desarrollo de estrategias de
autorregulacion implementadas desde la terapia ocupacional.
(Hurtado y Guarro, 2015).
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( Tudela Torras y Abad Mas,
2019)

Pronuncia que las estrategias sensoriales disminuyen estas
conductas mediante la autorregulacion mejorando asi su
habilidad para enfocarse y participar en actividades de la vida
diaria ( Tudela Torras y Abad Mas, 2019).

(Vifian Cuve et al., 2025)

Concluye que las estrategias de autocontrol funcionan como
una herramienta importante para la adaptacion escolar ya que
al disminuir la ansiedad el estrés ante momentos desafiantes
los nifios con autismo permaneceran mas tiempo dentro del
aula y asi participar en las actividades educativas ( Vifian
Cuve et al., 2025).

(Marcilla-Jorda M. et al., 2025)

Destaca que la Terapia Ocupacional en nifios con autismo se
fundamenta en la Integracion Sensorial y que el juego es su
principal objetivo. Las estrategias de autocontrol y
autorregulacion deben enfocarse en la regulacion sensorial y
la participacién en ocupaciones significativas, lo que le
permitira al nifio regular sus emociones y conductas por si
mismo (Marcilla-Jorda M. et al., 2025).

(Alban Tarco y Jara Ramirez,
2025)

Determina que las estrategias de autocontrol para nifios con
autismo implementadas a través de la Terapia Ocupacional
con juegos estructuradas son eficaces. Estas apoyan la
autorregulacion conductual y emocional mejorando el
desempefio ocupacional (juego) y disminuyendo la conducta

disruptiva (Alban Tarco y Jara Ramirez, 2025).
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Descripcion de los resultados

Primer objetivo

Describir los modelos, marcos y enfoques que sustentan las estrategias de autocontrol

en Terapia Ocupacional en nifios con autismo.

Tabla 3.

Analisis de los resultados del objetivo 1

Autor(es) y afio

Modelos

Comentario/ Aporte

(Lilao Beltran, 2016)

Modelo de la Ocupacion

Huma

Este modelo postula que la
del

nifio con autismo emerge la

conducta ocupacional

interaccion dinamica de tres
subsistemas: la volicién, la
habituacion y la capacidad de

desempefio.

(Abelenda
2020); (Marcilla-Jorda M. et
al., 2025)

y Rodriguez,

Integracion  sensorial  de

Ayres (ASI)

Definen la  modulacién

sensorial como base
bioldgica del autocontrol ya
que indican que, sin una
adecuada integracion de
estimulos, el nifio no puede
alcanzar una  respuesta
adaptativa ni regular su nivel

de alerta.

(Hurtado y Guarro, 2015)

Enfoque Cognitivo-

Conductual

Ofrece herramientas
complementarias de
autorregulacion funcional ya
que se centra en el uso de
autoinstrucciones 'y la

gestion del tiempo como

mecanismos cognitivos para
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que el nifio tome control

consciente de sus acciones.

(Armijos Reyes et al., 2023) | Marco de Referencia | Enfatiza que el autocontrol
Socioemocional no es solo sensorial, sino una
destreza vinculada a la
autonomia, propone que el
éxito del modelo depende de
como  estas  estrategias
facilitan la adaptacion al

entorno social.

Anélisis del objetivo 1

De la evidencia cientifica elegida, se encontr6 que el sustento tedrico de las estrategias
de autocontrol en Terapia Ocupacional para nifios con autismo no es exclusivo, sino que se
fundamenta en la convergencia de modelos neurobiolégicos hasta modelos de estructura de
rutina, estos datos coinciden con Abelenda y Rodriguez (2020) ; la teoria de Integracion
Sensorial de Ayres (ASI) plantea que el autocontrol posee una base neurobioldgica, por lo que
las estrategias primero deben enfocarse en la modulacion sensorial para obtener respuestas
adaptativas y una participacion efectiva. Esto es apoyado por Marcilla-Jorda M et al. (2025),
recalcando que la ASI es la base de la intervencion, ya que el nifio aprende a regular sus

emociones y conductas por si mismo a través del procesamiento de estimulos.

Por otro lado, Lilao Beltrdn (2016) plantean una mirada organizacional desde el Modelo
de Ocupacion Humana (MOHO) ya el comportamiento se controla mediante la habituacion, la
estructuracion de rutinas y patrones de accion consistentes permite al nifio con autismo
automatizar conductas de autocontrol, reduciendo la ansiedad provocada por la falta de
estructura. Ademas, Hurtado y Guarro (2015) plantean un enfoque cognitivo-conductual,
donde técnicas como las autoinstrucciones y administracion del tiempo son esenciales para que

el nifio cree bases empiricas de autorregulacion funcional.



Segundo Objetivo
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Identificar los tipos de estrategias de autocontrol en Terapia Ocupacional en nifios con

autismo.

Tabla 4.

Analisis de los resultados del objetivo 2

Auto(es) y afio

Estrategias

Comentario/Aporte

(Aranda-Farias et al., 2016)

Dieta Sensorial

Estructura estimulos
especificos para estabilizar el
sistema nervioso y reducir

desorganizacion conductual.

(Latorraca Rivas, 2018) Propiocepciébn y  tacto | El uso de presion firme como
profundo abrazos organiza la conducta
y calma el nivel de alerta
disparado.
(Anchundia Villarroel, 2025) | Estimulacion Vestibular | EI balanceo actta como
(Columpio) regulador critico para evitar
crisis y conductas
autolesivas.
(Bosquez et al., 2018) Equinoterapia Utiliza el movimiento del

caballo para mejorar el tono,
el equilibrio y el autocontrol

funcional

(Castafio y Suarez, 2019)

Actividad fisica

Intervencion probada para
reducir ansiedad y
estereotipias, promoviendo

regulacién emocional.

( L6pez Sanabria, 2021)

Apoyos visuales

Herramientas esenciales para
estructurar rutinas y
promover la autonomia en el

autocontrol.




29

(Sanz Garcia, 2018)

Autorregulacién visual

Aplica herramientas visuales
directamente en ocupaciones
diarias para una adaptacién

funcional.

(Girdn Juéarez, 2024)

Juego de conductas

esperadas

Técnica ludica para que el
nifio identifique emociones y

reflexione antes de actuar.

(Acebo Pincay y Delgado
Castro, 2025)

Salas Snoezelen

Espacios  multisensoriales
gue disminuyen el estrés y
comportamientos

desafiantes.

(Gonzales Jiménez, 2024)

Zonas o rincones de calma

Creacion de espacios fisicos
serenos para que el nifio
recupere la seguridad y el

control

( UNICEF , 2022)

Estructura ambiental

La
(ambiente predecible) es el

regulacién  externa

requisito para el autocontrol

interno.

(Chaverri Chaves y Leon
Gonzélez, 2022)

Entornos seguros

El ambiente moldea el
autocontrol, la confianza en
el entono garantiza

resultados duraderos.

Analisis del objetivo 2

Dentro de la literatura consultada, se encontraron diversas estrategias de autocontrol

que la Terapia Ocupacional utiliza, clasificindose en intervenciones sensoriales, apoyos

visuales y modificaciones ambientales. Como sefialan Aranda-Farias et al. (2016) la dieta

sensorial como una herramienta fundamental, ya que con ella se logra regular el nivel de alerta

del sistema nervioso a través de estimulos estructurados, disminuyendo la desorganizacion

conductual. En esta misma linea, Latorraca Rivas (2018) destaca la utilidad de las experiencias

propioceptivas y el tacto profundo, como por ejemplo los colchones o la presién firme, que

tranquilizan al nifio cuando estd muy agitado, permitiéndole pasar a un estado de mayor control.
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Por otro lado, el uso de estimulacion vestibular es una forma de regulacion. Anchundia
Villarroel (2025) y Bdsquez (2018) mencionan el uso de columpio y la equinoterapia para
evitar crisis y mejorar el tono muscular; Castafio y Suaréz (2019) agregan que la actividad

fisica reduce la ansiedad y las estereotipias.

Por otra parte, los apoyos visuales son una herramienta para la autonomia. Lopez
Sanabria (2021) y Sanz Garcia (2018) sostiene que los pictogramas en las rutinas diarias
favorecen la adaptacion, apoyandose con la propuesta ladica de Giron Juarez (2024) para que

nifo piense antes de actuar.

Finalmente, la gestion del ambiente es un controlador externo. Autores como Acebo
Pincay y Delgado Castro (2025) y Gonzalez Jiménez (2024) destacan las salas Snoezelen y los
rincones de calma para disminuir el estrés. Esta postura es apoyada por UNICEF (2022) y
Chaverri Chaves y Ledn Gonzélez (2022) quienes determinan que un ambiente seguro y

estructurado es la condicion necesaria para que el nifio desarrolle un autocontrol interno.
Tercer objetivo

Analizar las estrategias de autocontrol y desempefio ocupacional de los nifios con

autismo desde la Terapia Ocupacional.
Tabla 5.

Analisis de los resultados del objetivo 3

Autor(es) y afio Area del desempefio Comentario/aporte

( Tudela Torras y Abad Mas, | Actividades de la vida diaria | Las estrategias sensoriales
2019) (AVD) ayudan la autorregulacion, lo
que mejora la concentracion
necesaria para realizar tareas
de cuidado personal y rutina

diaria.

(Vifan Cuve et al., 2025) Educacidn/ escolar El autocontrol es clave para
la adaptacion escolar al
reducir la ansiedad el nifio

logra permanecer en el aula'y
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participar en las actividades

pedagdgicas.

(Alban Tarco y Jara Ramirez,
2025); (Marcilla-Jorda M. et
al., 2025)

Juego

Coinciden en que el juego es
el eje central de la
intervencion. Las estrategias

de modulacion y las

actividades ludicas
estructuradas permiten
trabajar emociones,

disminuyendo conductas
disruptivas 'y lograr un

desempefio autbnomo.

Anélisis del objetivo 3

El estudio de la evidencia verifica que el autocontrol es el predictor mas importante

para tener éxito en las principales ocupaciones del nifio, en el &mbito de la educacion Vifan

Cuve (2025) recalca que la regulacion emocional es la que permite la permanencia fisica y

cognitiva en el ambiente escolar, complementando con la autonomia en las actividades de la
vida diaria (AVD), donde Tudela y Abad Mas (2019) enfatizan que la estabilidad sensorial es

condicion previa para que el nifio se centre en sus actividades de autocuidado.

Finalmente, el juego es el campo en el que mejor se evidencia el autocontrol. La

integracién de los hallazgos de Alban Tarco y Jara Ramirez (2025) y Marcilla-Jorda M. et al.

(2025) revela que el juego no es solo una actividad, sino la finalidad de la Terapia Ocupacional

ya que ambos autores afirman que a través de la modulacién sensorial y la estructuracién ludica,

se reduce la conducta disruptiva y el nifio logra regular sus emociones por si solo. En

conclusion, el desarrollo del autocontrol impacta directamente en la competencia ocupacional,

dando al nifio transitar con éxito las tareas personales, académicas y recreativas.



Objetivo General
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Sintetizar la evidencia cientifica de las estrategias de autocontrol en Terapia

Ocupacional en nifios con autismo.

Tabla 6.

Analisis del Objetivo General

Autores de

respaldo

Estrategia

Impacto en el autocontrol del nifio

(Aranda-Farias et
al., 2016)

Dieta Sensorial

Se hizo un estudio donde se abordo la base
tedrica y metodoldgica de integracion sensorial
de dos nifios de cinco y ocho afios con autismo
donde se compararon evaluaciones pre y
posteriores a la intervencion basada en el perfil
sensorial con una dieta sensorial donde se
confirm6 que la integracion de los sentidos
promueve la mejora de varios aspectos sensorial

y un mejor desempefio en el nifio.

(Latorraca Rivas,

Propiocepcion y

Se evidencio en Aitor un nifio con autismo que

2018) tacto profundo gracias a la integracion sensorial tales como en
la propiocepcién ahora es capaz de regular su
estado de alerta.
(Anchundia Estimulacion En una recopilacion de datos de experiencia se
Villarroel, 2025) vestibular evidencio que el nifio con autismo dentro de un
(Columpio) lugar seguro y con el columpio terapéutico se

pudo observar como se regulaba mientras que,
cuando no estaba llegd a autolesionarse

perdiendo asi el autocontrol.

(Bosquez et al.,
2018)

Equinoterapia

Este estudio llegd a describir los beneficios de la
equinoterapia en nifios con autismo dando como
resultado en mejora del equilibrio, el
autocontrol, la tolerancia en terapias con tiempo
mas prolongado, la interaccion familiar entre

otros.
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(Castafo y Suarez,
2019)

Actividad Fisica

En esta revision de literatura se comprueba en 12
articulos con evidencia en como la actividad
fisica en nifios con autismo es una herramienta
terapéutica para mejorar conductas,

comportamientos entre otros.

(Giron Juarez, 2024)

Juego de conductas

esperadas

Se utilizaron diferentes juegos ludicos en una
poblacion de un programa de inclusion escolar
donde se pudo evidenciar en el control de sus
impulsos y disminuir conductas inadecuadas
mediante actividades como “Superflex” “Leo y

Lula” y “conductas adecuadas y no adecuadas”

(Acebo Pincay &
Delgado Castro,
2025)

Salas Snoezelen

Mediante esta revision sistematica se comprobo
en 23 articulos confiables que las Salas
Snoezelen ofrecen un entorno adaptable segln la

necesidad multisensorial del nifio.

Analisis Global del objetivo general

El andlisis de los investigadores y de los estudios recopilados muestran que las

estrategias de autocontrol en nifios con autismo son efectivas para regular comportamientos

inadecuados. Las investigaciones revisadas coinciden en que los nifios con autismo encaran

desafios significativos para modular estimulos del entorno, conservar un nivel de alerta estable,

procesar informacion propioceptiva y vestibular, asi como gestionar estados de ansiedad o

agitacion conductual esto repercute directamente en su desempefio ocupacional y en su

autonomia diaria.

En resumen, 7 autores comprueban la alta evidencia cientifica, en como poder

intervenir y asi crear resultados positivos en un nifio con autismo sin autocontrol.
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion confirman que el uso de estrategias de autocontrol
desde la terapia ocupacional es influyente para disminuir las crisis conductuales y favorecer su

vida diaria en nifios con autismo.

Los resultados indican que, al trabajar las necesidades sensoriales de base, el nifio se

autorregula y esto influye a su conducta social y autonomia.

Asi mismo el estudio destaca la efectividad de la dieta sensorial, resultado que
concuerda con lo reportado por Aranda- Farias et al. (2016). Estos los autores afirman que una
rutina de actividades sensoriales individualizada ayuda al nifio a mantener un nivel 6ptimo de

alerta, lo que disminuye las conductas disruptivas por sobrecarga o busqueda sensorial.

Ademas, la utilizacion de la propiocepcion y el tacto profundo, reconocido en esta
revision como herramienta de clama, concuerda con lo planteado por Latorraca Rivas (2018),
en que la presion profunda es una forma de modulacion del sistema nervioso que permite

alcanzar estados de relajacion para el aprendizaje.

Asi como también la incorporacién de la equinoterapia como metodo de soporte esta
justificada por Bosquez et al. (2018), al argumentar que la interaccion con el caballo mejora el
tono postural y promueve el autocontrol emocional a través del vinculo afectivo y el ritmo
constante del animal. Esto concuerda con la investigacion de Castafio y Suérez (2019), en la

que plantean que el ejercicio fisico reduce las estereotipias y la ansiedad.

Finalmente, el uso de Salas Snoezelen en este estudio apoya lo que propone Acebo
Pincay y Delgado Castro (2025). Estos espacios posibilitan una estimulacion manipulable que
no satura y favorece la exploracion segura, siendo una herramienta para que el terapeuta
ocupacional trabaje la autorregulacion en un ambiente seguro. En resumen, la evidencia apoya
que un abordaje multidisciplinario y rico sensorialmente es el camino para asegurar la vida

diaria de un nifio con autismo.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se llegé a las siguientes conclusiones:

e Se concluye que en primer lugar hay que utilizar los modelos, marcos o
enfoques ya estos dan una estructura cientifica base para dar inicio a una
intervencion mas efectiva en el nifio con autismo con problemas de autocontrol.

e Encuanto al utilizar estas estrategias basadas en los tres grupos principales tales
como sensoriales, propioceptivas y vestibulares actuan directamente al sistema
nervioso para autocontrolar al nifio cuando entre en crisis.

e Asi mismo, el nifio con autismo va utilizar estas estrategias para el desempefio
ocupacional ya que permite el éxito en las tres areas principales de un nifio que
son en las actividades de la vida diaria, en la educacion y por altimo el juego.

e En cumplimiento del objetivo general, la sintesis de la evidencia cientifica
permite concluir que estrategias como dieta sensorial, propiocepcion y tacto
profundo, estimulacién vestibular (columpio), equinoterapia, actividad fisica,
juego de conductas esperadas y salas Snoezelen tienen alta fiabilidad y solida

evidencia cientifica a comparacién de las otras.
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RECOMENDACIONES

A partir de las conclusiones descritas se recomienda que:

Se recomienda a los terapeutas ocupacionales integrar los modelos, marcos,
enfoques ya que permiten a entender al nifio con autismo mas internamente de
una forma holistica e individual.

Es aconsejable incorporar las estrategias segun el perfil sensorial de cada nifio,
ya que todas ellas favoreceran en diferentes contextos, brindando asi entornos
seguros donde realmente enfrentan desafios de autocontrol.

Se sugiere que apliquen las estrategias de autocontrol con el fin de mejorar el
desempefio ocupacional ya que, llegardn a ser mas participativos y ser mas
autonomos en los 3 &mbitos principales del nifio (AVD, educativo y juego).
Como resultados de la sintesis realizada, se recomienda que se apliquen estos
estudios cientificos en Ecuador, asi como también en proyectos de vinculacién
e investigaciones en la universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi para asi
recolectar mas evidencia cientifica al momento de aplicar estas estrategias de

autocontrol.
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