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Resumen 

 

La Terapia Ocupacional desempeña un rol importante en la atención integral de niños con 

Trastorno del Espectro Autista, fomentando la participación en las actividades de la vida diaria; 

a través de enfoques centrados en el niño, contribuyendo al desarrollo de la regulación sensorial 

y emocional. En este contexto, la investigación titulada “Método DIR/Floortime en la 

regulación sensorial en niños de 4 a 8 años con Trastorno del Espectro Autista en el Centro de 

terapia Integral NeuS Therapy” tuvo como objetivo explorar como el método DIR/ floortime 

favorece la regulación sensorial en niños de 4 a 8 años con Trastorno del Espectro Autista, en 

la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí. El método DIR/Floortime (basado en el juego 

interactivo, el vínculo emocional y la intervención individualizada) se realizó como una 

herramienta terapéutica innovadora. La investigación se basó en un diseño cuasiexperimental 

con enfoque mixto, usando el Perfil Sensorial 2 para explorar el perfil sensorial de niños en los 

casos en que se utiliza el método DIR/Floortime y en aquellos donde no se aplica. Como 

resultado, se encontró que el método DIR/Floortime ayudó a sistematizar sus fundamentos, 

identificó las principales disfunciones sensoriales en la población estudiada y además evidenció 

cambios significativos en la autorregulación sensorial, lo cual aportó evidencia teórica y 

práctica para el diseño de estrategias terapéuticas efectivas y centradas en las necesidades reales 

de los niños con Trastorno del Espectro Autista. 

Palabras clave: DIR/Floortime, perfil sensorial. Trastorno del Espectro Autista. 
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Abstract 

 

Occupational therapy plays an important role in the comprehensive care of children with autism 

spectrum disorder, encouraging their active participation in daily activities. Through child- 

centered approaches, it contributes to the development of sensory and emotional regulation. In 

this context, the research entitled “The DIR/Floortime Method in Sensory Regulation in 

Children Aged 4 to 8 Years with Autism Spectrum Disorder at the NeuS Therapy Integrative 

Therapy Center” aimed to explore how the DIR/Floortime method promotes sensory regulation 

in children aged 4 to 8 years with Autism Spectrum Disorder at Eloy Alfaro Lay University of 

Manabí. The DIR/Floortime method (based on interactive play, emotional bonding, and 

individualized intervention) was implemented as an innovative therapeutic tool. The research 

employed a quasi-experimental design with a mixed-methods approach, using Sensory Profile 

2 to explore the sensory profile of children in cases where the DIR/Floortime method was used 

and in those where it was not. As a result, the DIR/Floortime method was found to help 

systematize its foundations, identify the main sensory dysfunctions in the studied population, 

and also evidenced significant changes in sensory self-regulation, which provided theoretical 

and practical evidence for the design of effective therapeutic strategies focused on the real 

needs of children with Autism Spectrum Disorder. 

Keywords: DIR/Floortime, sensory profile. Autism Spectrum Disorder. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

La evidencia científica sitúa al Trastorno del Espectro Autista (TEA) como una 

alteración del neurodesarrollo que tiene múltiples implicaciones, representada 

especialmente por la escasa interacción social (rigidez en el comportamiento, presenta 

conductas repetitivas con intereses limitados), también presentan deficiencias en la 

comunicación (problemas a nivel de lenguaje verbal y no verbal), estos síntomas se 

manifiestan en diferentes grados y no todos los casos son iguales, en lo que se denomina 

como heterogeneidad de espectro (Alcalá y Madrigal, 2022). 

La niñez diagnosticada con esta condición del neurodesarrollo, enfrenta múltiples 

retos, fundamentalmente con aquellos relacionados a la autorregulación sensorial, según 

indican Villacrés et al., (2023) cada caso tiene un comportamiento diferente, es amplio el 

grado de funcionalidad neurológica, esto se explica desde la perspectiva de que mientras 

un niño presenta dificultad en la comunicación verbal, otro puede expresarse fluidamente 

y presentar problemas con la interacción social y ambos mostrar dificultades en 

comprensión emocional. En este sentido el TEA, puede generar sensibilidad, muchas de 

ellas extremas a estímulos normales del entorno, afectando los procesos de aprendizaje, 

comportamientos y relaciones sociales. 

En años recientes, se han desarrollado toda clase de avances científicos, para 

comprender más profundamente, el medio, implicaciones y alteraciones en todos los 

ámbitos de quienes son diagnosticados con TEA. Por otro lado, esta condición no 

funciona de forma aislada, muchos de ellos pueden mostrar comorbilidades (ansiedad, 

discapacidad intelectual, epilepsia, etc.), pueden a la vez presentar serias dificultades en 

el procesamiento de la información y en la integración sensorial, en otras ocasiones 

manifiestan eventos de crisis, retraimiento, reacciones exageradas a estímulos o 

dificultades en la atención y el aprendizaje. Todo esto contribuye con el perfil de síntomas 

individuales (Organización Mundial de la Salud OMS, 2023). 

De esta manera, han surgido grandes avances en diferentes terapias, no obstante, 

persiste la necesidad de estrategias centradas en el desarrollo emocional y sensorial de 

forma integrada. Según Begum, et al., (2023), Floortime como estrategia, parte del 

enfoque DIR, trabaja con interacciones lúdicas estructuradas, técnica que ayuda mediante 

el juego, el suelo y la naturaleza, a estimular las habilidades sociales, emocionales, 

cognitivas y comunicativas. 
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En tal escenario, el método DIR/Floortime se presenta como un enfoque 

prometedor para quienes presentan este diagnóstico, de ahí que, con la intervención, no 

sólo se pretende responder a una necesidad terapéutica concreta en niños con TEA, sino 

también contribuir al desarrollo académico, científico y ético de la profesión, 

posicionando al terapeuta ocupacional como un agente clave en la mejora de la calidad 

de vida de esta población. 

 

La condición TEA, es representada por alteraciones sensoriales que inciden en el 

desarrollo integral (emocional, conductual y social), esta realidad también afecta la 

calidad de vida no sólo del menor, sino de los familiares cercanos. En tal escenario el 

método DIR/Floortime representa una alternativa terapéutica de orden conductual, que 

aporta con el mejoramiento de las diferencias sensoriales, relacionales y emocionales, 

además de impulsar el aprendizaje de habilidades emocionales. 

Por lo descrito, el desarrollo de este trabajo se justifica, ya que busca aportar 

información teórica académica disponible y desde la práctica, por medio del trabajo de 

intervención y de campo, busca orientar con información real, a profesionales de la salud, 

educación y familias hacia estrategias más efectivas, respetuosas y centradas en las 

necesidades reales de los niños 

 

El presente trabajo, cobra especial relevancia al desarrollarse como un estudio de 

intervención en el Instituto de Neurociencias de la Universidad Laica Eloy Alfaro de 

Manabí, ofreciendo una oportunidad para aplicar y observar los efectos reales de esta 

metodología en un contexto clínico local. Los resultados obtenidos no solo enriquecerán 

el abordaje terapéutico en la región, sino que también fortalecerán la formación 

profesional en terapia ocupacional, aportando herramientas prácticas y basadas en la 

evidencia para futuros terapeutas. 

 

Los niños con Trastorno de Espectro Autista TEA, presentan una serie de dificultades de 

percepción, modulación sensorial que afectan la calidad de vida y se desarrolle de manera 

óptima. Según señalan Vargas y Gutiérrez (2023), globalmente, uno de cada 160 niños 

presenta TEA, al mismo tiempo, investigaciones de Cuenca et al., (2025), detallan que, 

en Latinoamérica, 6 millones de personas coexisten con este diagnóstico y en Ecuador 

existe una prevalencia de entre 5 a 14 casos por cada 10.000 habitantes. 



14 
 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) informa que las 

capacidades y necesidades de niños diagnosticados con TEA, son desiguales entre unos 

y otros, además de evolucionar diferente a medida que el tiempo trascurre, así mismo, 

muchos de ellos pueden desempeñarse, ser productivos y vivir independientemente, 

mientras que otros, requirieran de supervisión constante, cuidados y apoyo a lo largo de 

toda su vida 

Si bien, la ciencia ha estudiado eficientemente la problemática desde múltiples 

ámbitos, se debe indicar que, en relación al campo terapéutico con enfoque en la 

regulación sensorial, aún está en proceso de investigaciones más profundas. Así mismo, 

existen muchos enfoques excelentes, la mayor parte centrados en la modificación de la 

conducta del niño, en este sentido, el método DIR/Floortime propone, además, la 

acentuación de alternativas para el desarrollo de la autorregulación y en la interacción 

emocional, lo que aportaría significativamente con el aprendizaje, las necesidades reales 

y una mejor adaptación de cada uno de los participantes. 

Cabe mencionar que, la integración sensorial cuenta con un sólido respaldo 

científico que demuestra su importancia en el desarrollo y la regulación del 

comportamiento en niños con trastorno del espectro autista. Numerosos estudios avalan 

que las dificultades en el procesamiento sensorial pueden afectar significativamente la 

capacidad de autorregulación y la interacción social. Además, el método DIR/Floortime 

permite una exploración profunda de estos aspectos, al centrarse en el desarrollo integral 

del niño a través de la interacción emocional y la regulación sensorial, ofreciendo un 

enfoque terapéutico que complementa y potencia las intervenciones basadas en la 

integración sensorial. En este contexto, se plantea la siguiente interrogante de 

investigación, 

¿Cuál es la relación entre la participación en el método DIR/Floortime y los niveles 

de regulación sensorial, medidos mediante la SPM-2, en niños de 4 a 8 años con Trastorno 

del Espectro Autista atendidos en el Instituto de Neurociencias de la Universidad Laica 

Eloy Alfaro de Manabí, en comparación con pares que siguen otras modalidades 

terapéuticas? 

El objetivo general de la investigación fue analizar el impacto del método 

DIR/Floortime en la regulación sensorial de niños de 4 a 8 años con Trastorno del 

Espectro Autista atendidos en el Instituto de Neurociencias de la Universidad Laica Eloy 
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Alfaro de Manabí, comparándolo con la intervención convencional sin DIR/Floortime, 

para determinar si existen diferencias significativas en los niveles de regulación sensorial. 

En cuanto a los objetivos específicos se buscó: caracterizar el perfil sensorial de los 

niños que participan en sesiones DIR/Floortime y de aquellos que siguen planes de 

tratamiento sin este enfoque, mediante instrumentos estandarizados y revisión de 

expedientes clínicos; comparar los niveles de regulación sensorial entre ambos grupos 

para determinar si existen diferencias estadísticas relevantes asociadas al uso del método 

DIR/Floortime; analizar la influencia de variables contextuales sobre los puntajes de la 

SPM-2, a fin de matizar la interpretación de las diferencias observadas entre los grupos 

con y sin DIR/Floortime. 
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CAPÍTULO II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

Los primeros años de vida forman una parte importante para la construcción del 

desarrollo subjetivo del niño, debido a que en este periodo aparecen transformaciones 

vinculadas al movimiento, la comunicación, el aprendizaje y las primeras interacciones 

sociales; durante la etapa inicial, el niño empieza a adquirir habilidades que le ayudan a 

relacionarse activamente con su entorno y responder de forma creciente a los estímulos 

del medio (Orbe, 2023). Por ende, estos procesos tempranos son imprescindible para la 

organización inicial de la experiencia relacional y emocional del infante. 

Igualmente, con el pasar del primer año se robustecen importantes logros psíquicos, 

como la comprensión de la permanencia del objeto, la exploración del entorno, la relación 

entre medios y fines y el desarrollo de la imitación y comprensión del lenguaje; estas 

capacidades ayudan a la internalización de patrones conductuales y relacionales presentes 

en el contexto inmediato del niño, aportando estructurar las bases de su desarrollo 

psicosocial (Duque, 2022). De esta manera, el desarrollo temprano incide en la forma en 

que el niño establece vínculos y regula su comportamiento en etapas posteriores. 

Por otra parte, el desarrollo en la primera infancia demuestra una etapa importante 

para el desempeño futuro de la persona y su bienestar, debido a que en estos primeros 

años se crean las bases del desarrollo cognitivo, emocional y social, donde las 

experiencias tempranas y el entorno en el que se desenvuelve el niño influyen a largo 

plazo en su recorrido vital (Herrera, 2024). Por ende, una atención adecuada en esta etapa 

beneficia el rendimiento académico, fortalece la estabilidad emocional y disminuye la 

aparición de conductas problemáticas, estos beneficios se extienden hasta la adultez, lo 

cual influye de forma positiva en las oportunidades laborales y la calidad de vida. 

La primera infancia forma un periodo biológico preciso que incide en el 

comportamiento del individuo a lo largo de su vida, dado que en este lapso el cerebro 

establece las bases de su funcionamiento complejo, donde la curiosidad natural del niño 

o niña estimula la exploración firme del entorno, ayudando a la adquisición progresiva de 

conocimientos a raíz de la observación y el cuestionamiento de la realidad que lo rodea 

(Duque, 2022). Por tanto, los estímulos y mensajes receptados en este periodo se integran 

y organizan, favoreciendo la construcción de respuestas que están dirigidas a adapar al 

niño ante distintas situaciones futuras. 
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De igual forma, la primera infancia se entiende como el periodo que empieza desde 

el nacimiento hasta los 8 años de edad, siendo además una etapa de decisión en el 

desarrollo humano; durante estos años el cerebro pasa por un proceso acelerado de 

crecimiento y maduración, permitiendo fijar bases para el aprendizaje, la salud y el 

bienestar durante su vida (Herrera, 2024). En efecto, el desarrollo infantil se comprende 

como un proceso integral que incluye dimensiones sociales, cognitivas, físicas y 

emocionales, las cuales se ven afectadas por la interacción constante entre el niño y su 

contexto familiar, comunitario y social. 

Por otro lado, la integración sensorial se comprende como la capacidad que tiene 

una persona para recibir, ordenar e interpretar la información resultante de los sentidos; 

este proceso se desarrolla desde las primeras etapas de vida y se fortalece en el transcurso 

de la infancia, ayudando al niño a responder de forma adecuada a estímulos externos e 

internos (Rivadeneira, 2023). En este contexto, el proceso sensorial ayuda a adaptar el 

entorno y la regulación del comportamiento; en diferencia, las dificultades en este proceso 

pueden traer consecuencias al bienestar, la conducta y la salud integral del niño, 

ocasionando desafíos en su desarrollo. 

Igualmente, la integración sensorial es un proceso necesario que ayuda a la 

participación activa del niño en las actividades cotidianas y aporta a su aprendizaje; este 

proceso cumple un rol importante en el desarrollo infantil, dado que permite responder 

de manera adecuada a los distintos estímulos del entorno (Alvarez, 2025). En este sentido, 

cuando la integración sensorial se desarrolla de forma óptima, favorece la adaptación y el 

desempeño funcional; no obstante, las dificultades en este proceso pueden ocasionar 

problemas en la atención, la socialización y el rendimiento académico del niño. 

La modulación sensorial se define como un proceso activo a través del cual el 

sistema nervioso central organiza y regula las respuestas ante los estímulos sensoriales 

del entorno, lo cual permite la adaptación flexible a las diversas demandas contextuales; 

esta capacidad de ajuste motiva al individuo a mantener un nivel preciso de alerta y 

participación, proporcionando respuestas de acuerdo a sus necesidades personales 

(Medina, 2024). Por tanto, un procesamiento sensorial óptimo resulta esencial para el 

desarrollo de habilidades funcionales, así como para la regulación emocional y el 

bienestar general, principalmente durante la infancia. 
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Por otra parte, los factores neurobiológicos desempeñan un papel importante en la 

modulación sensorial en niños con TEA, reflejando distinciones en la estructura y el 

funcionamiento del sistema nervioso; estas diferencias, especialmente en las áreas 

cerebrales vinculadas al procesamiento e integración sensorial, inciden en la forma en que 

los niños receptan y responden a los estímulos del entorno (Rivadeneira, 2023). En efecto, 

las alteraciones en la conectividad neutral y en la organización cortical pueden demostrar 

la presencia de respuestas sensoriales atípicas, como la búsqueda constante de 

estimulación sensorial o la hipersensibilidad. 

La intervención sensorial aporta a los estudiantes con TEA dentro de los entornos 

educativos, dado que beneficia a un mejor desempeño en los procesos de aprendizaje y 

una mejor adaptación; se vuelve importante replantear condiciones del ambiente 

educativo con el objetivo de impedir la sobrecarga sensorial, tomando en cuenta que la 

implementación correcta de recursos y equipos especializados puede ayudar a minimizar 

las dificultades de aprendizaje (Pereira, 2024). Por ende, se resalta la importancia de que 

los centros educativos realicen ajustes en distintos espacios y favorezcan ambientes de 

aprendizaje más beneficiosos en la escuela, en el hogar y otros contextos sociales. 

El contexto en el que se desarrolla el TEA incide en la manera en que los niños 

responden a los estímulos sensoriales; los niños con TEA pueden mostrar respuestas 

sensoriales atípicas que incluyen hipersensibilidad o hiposensibilidad, y conductas menos 

frecuentes como la búsqueda contante de estímulos o problemas para modular de forma 

adecuada a sus respuestas (Alvarez, 2025); estas alteraciones dentro del procesamiento 

sensorial suelen aparecer en comportamientos repetitivos y en una limitada capacidad de 

adaptación a entornos cambiantes, perjudicando su funcionamiento en la vida cotidiana. 

Al igual que las respuestas sensoriales extremas, los niños con TEA pueden mostrar 

dificultades en la integración sensorial, las cuales afectan la capacidad para organizar y 

procesar de forma paralela distintos estímulos del entorno; estas alteraciones en la 

modulación sensorial inciden en la percepción adecuada del medio y limitan la 

participación funcional en actividades diarias (Medina, 2024). En efecto, pueden 

mostrarse signos de desorganización sensorial, problemas en la planificación motora, así 

como dificultades en la regulación conductual y emocional, influyendo de manera 

negativa en el desempeño del niño en diversos contextos. 
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La evolución histórica de la significación de autismo resalta los cambios en el 

entendimiento de los trastornos mentales a lo largo del último siglo, el término “autismo” 

se introdujo por el psiquiatra Eugen Bleuler en 1911, al detallar ciertos rasgos observados 

en personas con esquizofrenia, los cuales se caracterizaban por un repliegue hacia el 

mundo interior y una desconexión de la realidad externa; además, la palabra proviene del 

griego autos “uno mismo”, y hacía referencia a una actitud de aislamiento psicológico 

más que a un trastorno independiente (Dueñas, 2022). Por tanto, esta primera definición 

sentó las bases para comprender el autismo como una condición relacionada a la dificultad 

para relacionarse con el entorno. 

Por otro lado, algunas descripciones de conductas compatibles con lo que hoy se 

identifica como TEA ya estaban presentes desde el siglo XVIII; sin embargo, fue hasta el 

siglo XX cuando empezaron los intentos sistemáticos por definirlo clínicamente; durante 

este periodo, el interés científico se enfocó en encontrar estas manifestaciones de otros 

trastornos psiquiátricos, permitiendo un avance progresivo en su delimitación diagnóstica 

(Corte, 2024). Por tanto, este proceso fue de suma importancia para el reconocimiento del 

TEA como una condición con características propias. 

Un hito importante en la historia del TEA ocurrió en 1943, cuando el psiquiatra Leo 

Kanner detallo por primera vez el “autismo infantil temprano”, identificando en los niños 

dificultades marcadas en la interacción social, la comunicación y la presencia de 

conductas repetitivas; sus observaciones ayudaron a diferenciar el autismo de otras 

alteraciones del desarrollo y resaltaron la importancia de las relaciones sociales en la 

infancia (Dueñas, 2022). En efecto, estas aportaciones fueron decisivas para consolidar 

el autismo como un trastorno del neurodesarrollo. 

Asimismo, el pediatra Hans Asperger encontró características similares en niños 

que, a diferencia de los descritos por Kanner, mostraban habilidades lingüísticas 

conservadas o incluso avanzadas; este enfoque amplió la comprensión del trastorno y 

contribuyó a la noción actual de un espectro, en el que coexisten distintas manifestaciones 

y niveles de funcionamiento (Corte, 2024). Por ende, estas primeras investigaciones 

establecieron el fundamento para la conceptualización moderna del Trastorno del 

Espectro Autista. 

El TEA es un conjunto de afecciones neurobiológicas que afectan el desarrollo 

cerebral, se caracteriza por problemas en la comunicación, interacción social y patrones 
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conductuales repetitivos (Pimentel, 2024). Según la Organización Mundial de la Salud 

(2023), la prevalencia global del TEA es aproximadamente de 1 por cada 100 niños, 

aunque esta cifra puede variar dependiendo de la región, con países como Catar 

presentando tasas más elevadas, alcanzando 1.5 casos por cada 100 niños. Además, esta 

tendencia al alza en la incidencia del TEA ha causado un aumento en la investigación y 

el desarrollo de métodos terapéuticos apropiados para la población infantil afectada. 

De igual manera, el diagnóstico del TEA suele identificarse en la primera infancia, 

aunque las manifestaciones pueden ser evidentes desde edades tempranas; es común que 

las personas con TEA presenten comorbilidades como trastornos de ansiedad, epilepsia, 

déficit de atención e hiperactividad, dificultades para conciliar y discapacidad intelectual, 

entre otras (De la Cerna, 2024). En efecto, las capacidades cognitivas en los niños con 

TEA son variables, pudiendo presentar desde un deterioro significativo hasta habilidades 

sobresalientes en áreas específicas. 

De acuerdo con el DSM-5, el TEA se caracteriza por una persistente deficiencia en 

la comunicación y la interacción social en distintos contextos, manifestándose en 

problemas para iniciar o responder a interacciones sociales, dificultades para mantener 

contacto visual, falta de gestualidad y comportamientos repetitivos o restrictivos 

(Carmenate, 2023). Asimismo, la hipersensibilidad a estímulos sensoriales es una 

característica habitual que afecta la calidad de vida de los niños con TEA (Mirzakhani, 

2022); esto indica que los niños enfrentan desafíos significativos tanto en sus relaciones 

sociales como en su respuesta al entorno. 

Por otro lado, el Modelo DIR/Floortime fue desarrollado por Stanley Greenspan y 

Serena Wieder como una metodología integradora para evaluar e intervenir en niños con 

necesidades especiales, principalmente en áreas de comunicación, relación y desarrollo 

emocional; este modelo refleja que el desarrollo infantil está influenciado por tres 

dimensiones: las distinciones individuales del niño, la calidad de las relaciones con sus 

cuidadores y el nivel de desarrollo emocional alcanzado (Mirzakhani, 2022). Por tanto, 

el DIR/Floortime promueve un enfoque centrado en el niño, donde se busca estimular su 

desarrollo por medio de interacciones afectivas y significativas. 

Uno de los principios esenciales del DIR/Floortime es reconocer que cada niño con 

trastornos del desarrollo presenta un perfil único de fortalezas y debilidades, dado que la 

intervención debe ser personalizada y adaptada a sus necesidades; este modelo enfatiza 



21 
 

que el desarrollo emocional es la base en la que se construyen habilidades cognitivas, 

lingüísticas y motoras, donde es importante trabajar primero en la regulación afectiva y 

la conexión emocional con el entorno para conseguir avances en estas áreas (Armijos, 

2023). En efecto, el DIR/Floortime ofrece un abordaje integral y multidisciplinario que 

incluye activamente a la familia en el proceso terapéutico. 

El método Floortime, dentro del enfoque DIR, se define por su dinámica lúdica y 

espontánea, donde el terapeuta o cuidador se sitúa al nivel del niño para fomentar la 

exploración, el juego simbólico y la comunicación intencional; a través de esta interacción 

se fomenta la regulación sensorial y emocional, favoreciendo la expresión de las 

emociones, intereses y necesidades del niño de forma progresiva y adaptativa 

(Mirzakhani, 2022). En este sentido, el vínculo afectivo y el juego guiado se convierten 

en herramientas importantes para aumentar el desarrollo emocional y sensorial de los 

niños con TEA (Trastorno del Espectro Autista). 

Igualmente, el Modelo DIR/Floortime promueve la autorregulación sensorial en 

niños con TEA, mejorando su capacidad para mantener la atención, relacionarse 

socialmente y gestionar emociones; donde la personalización de las estrategias según las 

diferencias individuales y relacionales permite abordar las dificultades sensoriales típicas 

del TEA, ocasionando un impacto positivo en el desarrollo integral del niño (Armijos, 

2023). Por tanto, el DIR/Floortime ayuda como una alternativa terapéutica valiosa dentro 

de los programas de intervención temprana. 
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CAPÍTULO III. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1 Diseño y enfoque de investigación 

 

Se trabajó en base a un estudio transversal, observacional, analítico, longitudinal, 

con grupo de comparación, enfoque mixto (cuantitativo predominante, cualitativo 

complementario). Según exponen Monreal, et al. (2023) es importante combinar la 

investigación con la acción práctica, puesto que, no solamente se estudia una 

problemática, sino que además se interviene activamente en la búsqueda de alternativas 

de mejoras de la situación. 

La investigación asumió un enfoque mixto, combinado técnicas de investigación 

cuantitativas y cualitativas. Como indica Rivera (2023), el enfoque mixto reúne 

información numérica y descriptiva, con el propósito de indagar tanto la magnitud, como 

la profundidad de las variables del tema, para conseguir una comprensión integral del 

fenómeno en estudio. En este trabajo, desde el componente cuantitativo se manejó el 

instrumento estandarizado (Perfil Sensorial de Dunn), y en el cualitativo se aplicó la 

entrevista semiestructurada a profesionales especialistas que trabajan directamente con 

los menores participantes, para validar desde su experiencia profesional el trabajo de 

intervención. 

3.2 Población y muestra 

 

3.2.1 Población 

 

La población de estudio se conformó con 40 niños con diferentes patologías que 

actualmente son atendidos en el Centro de terapia Integral NeuS Therapy de la ciudad de 

Portoviejo. 

3.2.2 Muestra 

 

Se escogieron a 30 niños con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), 

posteriormente, estos niños se organizaron en dos grupos: 15 niños para conformar el 

grupo de intervención y 15 niños para integrar el grupo control. 
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3.3 Criterios de selección 

 

3.3.1 Tipo de muestreo 

 

El tipo de muestreo correspondió al no probabilístico por conveniencia, dirigido por 

criterios de selección (inclusión y exclusión) previamente establecidos. 

3.3.2 Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Diagnóstico clínico de TEA (DSM-5-TR) validado en expediente. 

 

• Edad comprendida entre 4 y 8 años. 

 

• Consentimiento informado firmado por los padres o representantes legales. 

 

Criterios de exclusión 

 

• Niños con asistencia irregular a las consultas en el Instituto de Neurociencias 

 

• Niños con comorbilidad neurológica severa que impidan el desarrollo de las 

sesiones. 

• Niños que se encuentren participando en otros estudios. 

 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Se utilizaron las siguientes técnicas: 

 

Perfil Sensorial 2 (Dunn, 2014): Instrumento estandarizado que permite evaluar el 

procesamiento sensorial en niños, identificando posibles dificultades en áreas como la 

sensibilidad táctil, auditiva, visual, propioceptiva y vestibular. En la intervención del 

modelo DIR/Floortime, la técnica de perfil sensorial ayudó a identificar los cambios en 

los niños, además de recoger información para comparar antes y después de la 

intervención. 

Entrevista semiestructurada a profesionales expertos para complementar y validar 

la información. Esta entrevista (ver anexo 1) representó el aporte de los profesionales que 

se encuentran en contacto directo con los niños permitiendo conocer variables 

contextuales, comprender matices, experiencias prácticas y criterios clínicos de 

profesionales especialistas en referencia a la terapia. En este trabajo el criterio de los 

profesionales resultó fundamental para conocer los cambios en los niños y validar los 



24 
 

procesos del enfoque DIR/Floortime, fortaleciendo de esta manera el rigor metodológico 

del trabajo de intervención. 

3.5 Procedimientos 

 

1. Evaluación inicial con la aplicación del pretest mediante el instrumento 

estandarizado Perfil Sensorial 2 con el propósito de identificar el nivel de 

autorregulación sensorial de cada niño antes de implementar las actividades 

de intervención DIR/Floortime. 

2. El procedimiento de intervención por medio del modelo DIR/Floortime se 

llevó a cabo durante un período de 8 a 10 semanas, con sesiones semanales de 

45 minutos a 1 hora, en un entorno terapéutico controlado. Las actividades 

estuvieron adaptadas a los intereses y necesidades individuales de cada niño, 

favoreciendo la interacción afectiva, el juego simbólico y la integración 

sensorial. 

3. Evaluación final con el empleo del postest, procedimiento realizado al 

finalizar cada una de las actividades de intervención, se aplicó nuevamente el 

Perfil Sensorial 2 y se analizaron con estadística descriptiva los cambios 

obtenidos. 

4. Análisis cualitativo complementario: se integraron entrevistas a 4 

profesionales (1 psicólogo clínico y 3 terapeutas) que laboran en el Centro de 

terapia Integral NeuS Therapy de la ciudad de Portoviejo, para enriquecer e 

conocimiento de las variables contextuales y el aporte en la interpretación de 

los resultados globales. 

3.6 Análisis de los datos 

 

Los datos obtenidos a través del Perfil Sensorial 2, se analizaron utilizando técnicas 

estadísticas descriptivas y comparativas (pretest comparado con el postest), a fin de 

determinar posible existencia de diferencias significativas después de la intervención. En 

el proceso de análisis de la información se trabajó con el programa para el procesamiento 

de datos SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 27. 

Se manejó la prueba estadística t de Student, dado que se comparó dos grupos de 

participantes independientes (intervención y control), tanto en la etapa de pretest y la de 

postest, esta prueba es considerada adecuada cuando se cuenta con variables cuantitativas 
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continuas como en el presente caso. Por otra parte, la información cualitativa obtenida a 

través de los registros y entrevistas se organizaron por categorías temáticas, que den 

cuenta de los cambios percibidos en la regulación sensorial y funcional de los 

participantes. 

3.7 Recursos humanos y materiales 

 

Se utilizaron recursos humanos y materiales en todas las etapas del trabajo de 

intervención, estos se desglosan a continuación: 

Tabla 1 

Recursos humanos 
 

Recursos humanos Cantidad Función 

Investigador principal 

1 - Diseña el protocolo de investigación. 

- Supervisa la aplicación del método 

DIR/Floortime. 

- Analiza e interpreta los resultados. 
- Redacta informes. 

Psicólogo infantil 

(labora de planta en el 

centro) 

1 - Evalúa el perfil sensorial y emocional de los 

niños. 
- Supervisa sesiones del método DIR/Floortime. 

Terapeuta ocupacional 

(labora de planta en el 

centro) 

1 

- Colabora en la planificación de sesiones DIR. 

- Apoya con el registro de los avances de los 

niños participantes. 

Padres / Cuidadores 

participantes 

1 o varios - Participan en las sesiones 

- Colaboran con el seguimiento del enfoque en 

el hogar. 

- Proveen retroalimentación sobre cambios en 

los niños. 
Niños participantes 
(entre 4 a 8 años) 

Variable - Participan en las sesiones de intervención. 

Docente tutor / asesor 

académico 

1 - Revisa los avances de la intervención. 

- Aporta con asesoramiento. 
- Revisa el desarrollo del trabajo. 

Fuente. Autor del trabajo de intervención. 
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Tabla 2 

Recursos materiales 
 

Materiales Descripción 

Sala de trabajo Espacio físico del Centro de terapia Integral NeuS Therapy 

de la ciudad de Portoviejo 

Juguetes de estimulación 

sensorial 

Colchonetas, cojines, piso suave, etc. Juguetes de 

diferentes texturas, colores, sonidos y pesos. 

Material gráfico Láminas con expresiones emocionales, tarjetas visuales, 

etc. 

Música relajante Para acompañar actividades que promuevan la regulación 

emocional. 

Cuadernos de campo Para anotaciones del investigador durante y después de las 

sesiones. 

Laptop personal Para  sistematizar  la  información,  redactar  informes, 

analizar datos. 

Impresora Para imprimir formatos, fichas, etc. 

Papelería básica Hojas, carpetas, esferos, lápices de colores, marcadores, 

etc. 

Fuente. Autor del trabajo de intervención 

 

3.8 Consideraciones éticas y de género 

 

En intervenciones que comprenden estudios con niños, principalmente aquellos con 

diagnóstico TEA, es importante considerar principios éticos de autonomía, beneficencia, 

no maleficencia y justicia indicados por la Declaración de Helsinki del año 1964. Con el 

propósito de proteger los derechos y bienestar general de los participantes en el estudio, 

en este trabajo se tomó en cuenta lo siguiente: 

- Autorización institucional y comité de bioética. Se solicitó mediante oficio, 

autorización al Centro de terapia Integral NeuS Therapy de la ciudad de Portoviejo, 

se incluyó la aceptación del Comité de Bioética de la Universidad Laica Eloy Alfaro 

de Manabí, incluyendo el respeto de los principios de no conflicto de interés 

- Consentimiento informado. Al ser menores de edad se necesitó el consentimiento 

informado firmado por los padres o representantes legales de los niños participantes. 

- Asentimiento del menor. Si bien los menores no pueden legalmente consentir para 

una intervención, se les debió de explicar en palabras adecuadas a su edad, sobre la 

participación en el estudio y de respetar su autonomía por participar o no. 
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- Confiabilidad y anonimato. La información personal o clínica de quienes participan 

en el estudio se manejó con estricta confidencialidad, en la presentación de los 

resultados los datos se codificaron, garantizando de esta manera el anonimato y 

además se aseguró la información recogida. 

- No maleficencia y beneficencia. Con la intervención DIR/Floortime se garantizó el 

bienestar físico, emocional y psicológico de los participantes, la metodología se 

adaptó a las capacidades individuales de la edad de los participantes. 

- Equidad. La participación es voluntaria, se evitó toda clase de discriminación étnica, 

cultural o socioeconómica. 

- Consideraciones de género. Tradicionalmente TEA ha sido más diagnosticado en 

hombres, existen diferencias de género en la manera de manifestarse, lo que implica 

ciertos cuidados y reflexiones, se tomó en consideración el respeto y el no 

reforzamiento de estereotipos. 
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CAPÍTULO IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

En este apartado se muestran los resultados obtenidos después de aplicar el pre y 

post test del Perfil Sensorial 2, la etapa de intervención DIR/Floortime y la entrevista 

aplicada a los profesionales. Para responder a los objetivos planteados se describen los 

procesos e indican las tablas que contienen los hallazgos del trabajo realizado. 

- Resultados que responden al objetivo 1: Caracterizar el perfil sensorial de los 

niños que participan en sesiones DIR/Floortime y de aquellos que siguen planes 

de tratamiento sin este enfoque, mediante instrumentos estandarizados y 

revisión de expedientes clínicos. 

En función del objetivo específico 1, se presentan los resultados del pretest del Perfil 

Sensorial 2 (SPM-2) y las estadísticas descriptivas que corresponden a cada uno de los 

grupos (intervención y control), mediante estas tablas se representa el perfil sensorial 

básico de los niños que participaron en el estudio, esto puso de manifiesto los diferentes 

sistemas sensoriales valorados. De igual manera en la comparación entre los grupos de la 

etapa pretest, dejaron ver que ambos grupos iniciaron en condiciones sensoriales 

semejantes, lo que resulta fundamental para conocer los efectos de la intervención en el 

análisis posterior. Se puede especificar que la caracterización del perfil sensorial inicial 

de los participantes en el estudio se representa en las siguientes tablas: Pretest, perfil 

sensorial 2 (tabla 3); diferencias entre grupos intervención y control pretest (tabla 4); y 

actividades ejecutadas durante la intervención DIR-Floortime (tabla 5). 

- Resultados que responden al objetivo 2: Comparar los niveles de regulación 

sensorial entre ambos grupos para determinar si existen diferencias estadísticas 

relevantes asociadas al uso del método DIR/Floortime. 

Para dar respuestas al objetivo 2, los resultados del post test del perfil sensorial 2 y la 

comparación entre grupos de intervención y control se evidenciaron varios cambios en 

los niveles de regulación sensorial, en tal contexto se pudo observar diferencias en los 

niveles de regulación sensorial con mejoras evidentes en el grupo que participaron en la 

intervención. Se comparó los datos generados en el pre y el post test del grupo de 

intervención, esto contribuyó con la identificación de los puntajes sensoriales atribuidos 

a las etapas terapéuticas aplicadas, además el análisis comparativo facilitó la 

identificación de diferencias estadísticas entre los grupos de niños, asociados a la 

aplicación del método DIR/Floortime, por lo que se ha dado cumplimiento al objetivo 2 
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en los detalles de las tablas estadísticas del Perfil Sensorial 2, Post test (tabla 6); 

comparación de medias entre grupos post test (tabla 7); comparación pre y post en el 

grupo de intervención (tabla 8). 

 

- Resultados que responden al objetivo 3: Analizar la influencia de variables 

contextuales sobre los puntajes de la SPM-2, a fin de matizar la interpretación 

de las diferencias observadas entre los grupos con y sin DIR/Floortime. 

Los resultados referentes al registro de las actividades durante la intervención 

DIR/Floortime, según las respuestas de los entrevistados se logró reunir información 

relevante del entorno terapéutico, participación de los familiares y condiciones en las que 

se realizó cada una de las etapas de intervención. El análisis de estos procedimientos 

permitió la interpretación integral de los puntajes derivados del SPM-2 para comprender 

como los factores contextuales influyeron en los niveles de regulación sensorial, de esta 

manera, los resultados cualitativos de la entrevista se adecuaron con la información 

cuantitativa y fortalecieron la interpretación general de los resultados del estudio, según 

se desprende de los resultados del análisis de las respuestas de los entrevistados (tabla 9). 
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4.1 Resultados de la Etapa Pretest (perfil sensorial 2) 

 

Se presenta la valoración pretest del Perfil Sensorial 2 aplicada a la muestra de 30 

niños, distribuidos en 2 grupos, el análisis busca comparar niveles de regulación sensorial 

entre los dos grupos de participantes para determinar la existencia de diferencias 

estadísticas antes de la aplicación de la intervención con el método DIR/Floortime. 

Tabla 3 

Pretest (perfil sensorial 2) 
 

Dimensión Grupo Media Desviación 

estándar 

N 

Procesamiento táctil Intervención 69,07 9,12 15 

Procesamiento táctil Control 72,4 8,75 15 

Procesamiento auditivo Intervención 66,07 10,02 15 

Procesamiento auditivo Control 68,07 9,88 15 

Procesamiento visual Intervención 65,33 8,95 15 

Procesamiento visual Control 62,27 9,1 15 

Procesamiento 

propioceptivo 

Intervención 69,53 7,88 15 

Procesamiento 

propioceptivo 

Control 69,4 8,01 15 

Procesamiento vestibular Intervención 75,4 9,22 15 

Procesamiento vestibular Control 69,4 8,97 15 

Nota. Los valores pertenecen a la distribución media y desviación estándar de los datos provenientes del 

Perfil Sensorial 2. Los puntajes más altos indican mayor dificultad en regulación y procesamiento sensorial. 

 

Los resultados obtenidos en el pretest sugieren que tanto en el grupo que participa 

en la intervención, como el designado para control, tienen altos niveles de dificultades en 

la regulación y procesamiento sensorial, esto se agrava en las dimensiones táctil y 

vestibular. Si bien, las medias arrojadas por los dos grupos (intervención y control) 

resultaron similares, esto indica que las condiciones iniciales son equivalentes en ambos 

grupos al iniciar el proceso de trabajo en base al método DIR-Floortime. 
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Tabla 4 

Diferencias entre grupos de intervención y control Pretest 
 

Dimensión Media 

Intervención 

Media 

Control 

t de 

Student 

Valores 

grados de 

libertad 

(gl) 

Valor p o 

nivel de 

significancia 

(Sig. p) 

Procesamiento 

táctil 

69,07 72,4 -1,33 28 0,196 

Procesamiento 

auditivo 

66,07 68,07 -0,6 28 0,555 

Procesamiento 

visual 

65,33 62,27 0,77 28 0,451 

Procesamiento 

propioceptivo 

69,53 69,4 0,05 28 0,961 

Procesamiento 

vestibular 

75,4 69,4 1,93 28 0,065 

Nota. Se comparó los niveles de regulación sensorial entre ambos grupos (intervención y grupo de control), 

por ser la muestra pequeña y porque sigue una distribución normal en los datos se aplicó la prueba 

estadística t de Student para muestra independientes. 

La prueba t de Student aplicado en muestras independientes generó que no existe 

diferencias estadísticas significativas entre los dos grupos estudiados, ya que en ninguna 

de las dimensiones analizadas del Perfil Sensorial 2 aplicados en la fase de pretest es 

mayor a 0,05, (p > 0,05). Los resultados evidenciaron que ambos grupos son semejantes 

en la regulación sensorial en función a la fase de pre-intervención (ver anexo 2). 

De esta manera se pudo identificar una línea base estadísticamente uniforme para 

aplicar las actividades de intervención con el método DIR/Floortime. 

-Etapa de intervención (DIR-Floortime) 

 

Durante el desarrollo de la intervención según el modelo DIR-Floortime, se 

aplicaron varias actividades en un lapso de tiempo de entre 8 a 10 semanas, las sesiones 

fueron semanales de entre 45 minutos a 1 hora (ver anexo 3) 

Participantes de la intervención 

 

• Grupo de intervención: 15 niños diagnosticados con TEA que empiezan las 

actividades según el modelo DIR/Floortime. 

• Grupo control: 15 niños diagnosticados con TEA no participan en las 

actividades DIR/Floortime, estos niños prosiguen con sus rutinas habituales. 

• Edad de los participantes: 4 a 8 años 
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Actividades de intervención 

 

Tabla 5 

Actividades ejecutadas durante la intervención DIR-Floortime 
 

 

Tipo de actividad 
Descripción de la 

actividad 

Sistema sensorial / 

habilidad 

estimulada 

Propósito 

terapéutico 

Juegos donde 

interviene la 

manipulación de 

objetos y 

materiales varios 

(anexo 3). 

Se escogen y 

acopian    objetos 

como vasos, 

bloques, según sus 

colores en una mesa 

de trabajo. 

 

Se trabaja la 

coordinación, 

visomotora, 

propioceptivo y la 

parte visual. 

Se beneficia  la 

atención sostenida, 

organización 

motora, regulación 

del  nivel de 

activación. 

 

Juegos en los que 

se incluyen 

acciones 

sensoriales y 

táctiles (anexo 3). 

Búsqueda de 

materiales de 

diversa textura y 

materiales 

(plastilina, espuma, 

gel, agua de 

colores). 

 

Sentido táctil 

(sensaciones) y 

propioceptivo 

(posición y 

movimiento del 

cuerpo 

 

Impulso de  la 

tolerancia táctil y 

exploración 

sensorial  en un 

entorno seguro. 

 

 

Juegos funcionales 

manipulado 

diferentes objetos 

(anexo 3). 

 

 

 

 

Manejo de moldes, 

rodillos, figuras para 

moldear con masa o 

plastilina. 

 

 

Percepción táctil y 

desarrollo de la 

motricidad fina. 

 

Fortalecimiento de 

la planificación 

motora, así como la 

integración 

sensorial, mediante 

juegos con 

iniciativas 

provenientes  del 

niño. 

Juegos en los que 

intervienen 

estructuras 

cognitivas (anexo 

3). 

 

Agrupación de 

colores, categorías, 

colores, texturas 

utilizando tarjetas o 

moldes que encajan 

unos en otros. 

 

Información visual 

y procesos mentales 

o cognitivos. 

Estimulación de la 

visión, atención y 

la flexibilidad 

mental. 

Juegos en los que 

se aplican 

alternativas y 

estrategias 

Trabajo en base al 

cumplimiento de 

actividades simples 

con 

Se complementa la 

interacción del 

espacio social con el 

ámbito emocional. 

 

Se favorece la 

interacción de la 

dimensión social 
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simbólicas (anexo 

3). 

representaciones de 

figuras y objetos por 

ejemplo animales o 

personajes. 

 con la 

comunicación 

funcional, junto a 

la iniciativa 

compartida con las 

personas  que le 

rodean. 

Técnicas para 

entrenar y mejor ar 

el equilibrio 

mediante la 

regulación 

vestibular 

controlada (anexo 

3). 

 

Acciones sencillas 

de movimientos 

suaves, cambios de 

postura, de 

posiciones, giros y 

balanceos. 

 

 

Proceso para 

entrenar áreas 

específicas como la 

vestibular. 

 

 

Se regula el nivel 

de equilibrio y se 

mejora la postura 

del cuerpo. 

Aplicación de 

ejercicios 

grafomotores con 

el 

acompañamiento y 

seguimiento de 

adulto (anexo 3). 

 

Trazos libres de 

líneas, círculos, 

zigzag, ejecutados 

con marcadores en 

áreas planas 

 

Preparación de los 

músculos pequeños 

de manos y brazos 

para actividades 

posteriores de 

escritura. 

 

Desarrollo de la 

motricidad fina y 

coordinación de la 

visión con los 

movimientos de la 

mano. 

Nota. Las diferentes actividades se adaptaron a las características individuales de los participantes, 

siguiendo el modelo DIR/Floortime. 

Las diversas actividades implementadas estuvieron enfocadas en el juego como 

medio para promover la regulación sensorial, la interacción social y el desarrollo 

funcional, el seguimiento y acompañamiento activo en todas las actividades de los niños, 

existió el apoyo del personal de planta del centro, en cada una de las sesiones, se 

incluyeron actividades sensoriales, juegos de tipo funcional y cognitivos. 

4.2 Resultados de la Etapa Postest (perfil sensorial 2) 

 

-Etapa Post test (perfil sensorial 2) 

 

En la etapa Post test se procedió a evaluar para identificar cambios en los 

participantes en el estudio, para ello se aplicó el Perfil Sensorial 2 (ver anexo 4), tanto a 

los niños que intervinieron en las actividades del método DIR-Floortime y en los niños 

designados como el grupo de control, se mantuvo el contexto manejado en la etapa pretest 

para preservar las condiciones idóneas y comparar resultados de ambos grupos. 
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De esta forma se buscó establecer si la intervención generó cambios en los niños 

que participaron en el programa con relación a los niños que siguieron con sus actividades 

y tratamientos normales. Los resultados obtenidos en el postest se compararon con los del 

pretest en base a estadística descriptiva considerando posibles diferencias ocurridas 

durante la etapa de intervención, con estos procedimientos se puede valorar los efectos 

derivados de la implementación del método DIR-Floortime, como se muestra en las tablas 

6, 7 y 8. 

 

Tabla 6 

Estadísticas del Perfil sensorial 2. Etapa Post test 
 

Dimensiones Grupos Media Desviación 

estándar 

N 

Procesamiento táctil Intervención 58,2 8,1 15 
Procesamiento táctil Control 71,8 8,9 15 

Procesamiento 
auditivo 

Intervención 55,4 8,7 15 

Procesamiento 

auditivo 

Control 67,2 9,5 15 

Procesamiento 
visual 

Intervención 57,1 7,9 15 

Procesamiento 
visual 

Control 62,0 8,8 15 

Procesamiento 
propioceptivo 

Intervención 56,8 7,6 15 

Procesamiento 
propioceptivo 

Control 68,9 8,1 15 

Procesamiento 
vestibular 

Intervención 54,9 8,3 15 

Procesamiento 
vestibular 

Control 69,1 9,0 15 

Nota. Se refleja los valores correspondientes a medias y desviación estándar derivadas de resultados del 

post test del perfil sensorial 2. 

Los datos obtenidos reflejaron una disminución de las puntuaciones en el grupo 

participante de la intervención DIR-Floortime en comparación con el grupo de control, 

esto indica que existen progresos en los participantes de la intervención, principalmente 

en la dimensión regulación sensorial, por otra parte, el grupo control mantuvo indicadores 

semejantes a los reflejados en el pretest. 
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Tabla 7 

Comparación de medias entre los grupos postes test 
 

Dimensión Media 

Intervención 

Media 

Control 

t gl Sig. (p) 

Procesamiento 

táctil 

58,2 71,8 -4,12 28 0,001 

Procesamiento 

auditivo 

55,4 67,2 -3,76 28 0,001 

Procesamiento 

visual 

57,1 62,0 -2,1 28 0,044 

Procesamiento 

propioceptivo 

56,8 68,9 -4,01 28 0,001 

Procesamiento 

vestibular 

54,9 69,1 -4,32 28 0,001 

Nota. La prueba estadística t de Student para comparar ambos grupos (intervención y control) en la fase de 

postest, se obtuvo los grados de libertad (gl) y el valor de significancia (sig. p) para conocer si existen 

diferencias significativas entre ambos grupos (p<0,05). 

Los resultados de la prueba t de Student demostraron la existencia de diferencias 

estadísticas significativas entre ambos grupos de participantes en el estudio, en la fase de 

postest (p<0,05) con lo cual generó información por el cual el grupo de intervención que 

trabajaron con actividades DIR-Floortime obtuvieron mejoras, ya que menores puntajes 

significan mayor regulación sensorial. Los niños que participaron en las actividades 

presentaron un porcentaje global de mejoras que promedian entre el 8 y 21 %, en el 

procesamiento vestibular y táctil existieron índices de mejoras más altas, mientras que en 

el procesamiento visual los cambios tendieron a ser moderados. 
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Tabla 8 

Comparación entre los resultados pre y post en el grupo de intervención 
 

Dimensión Media 

PRE 

Media 

POST 

t pareada gl Sig. (p) 

Procesamiento táctil 69,07 58,2 5,1 14 0,0 

Procesamiento 

auditivo 

66,07 55,4 4,85 14 0,0 

Procesamiento visual 65,33 57,1 3,12 14 0,008 

Procesamiento 

propioceptivo 

69,53 56,8 5,32 14 0,0 

Procesamiento 

vestibular 

75,4 54,9 6,01 14 0,0 

Nota. En la prueba t de Student para comprar resultados pre y post test del Perfil Sensorial 2, grados de 

libertad (gl), valor de significancia (sig. p) y significancia estadística (p<0,05). 

 

Al comparar los resultados del pretest con el postest se evidencian progresos 

significativos en todas las dimensiones evaluadas dentro del grupo de niños que 

participaron en la intervención, lo que sugiere un efecto positivo después de implementar 

una rutina de actividades basadas en el modelo DIR/Floortime. 

 

4.3 Entrevista a profesionales 

 

Se aplicó entrevista semiestructurada a 4 profesionales del centro de terapia Integral 

NeuS Therapy con la intención de conocer información relevante del entorno terapéutico, 

participación de familiares y condiciones en las que se desglosó cada una de las etapas de 

intervención con el propósito de validar los resultados obtenidos en el pre y post test con 

el Perfil Sensorial 2, además de que los profesionales puedan otorgar una visión objetiva 

de intervención con DIR/Floortime. 
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Tabla 9 

Categorización temática de las respuestas de los entrevistados 
 

Categorías 

temáticas 

Resumen de respuestas de los 

participantes 

Análisis 

Entorno 

terapéutico 

- El espacio donde se realizaron las 

sesiones de intervención fue 

espacioso, por contar el centro 

con lugares adecuados adaptados 

a necesidades sensoriales de los 

niños, constituyendo el lugar un 

ambiente seguro y controlado. 

El espacio terapéutico se 

encuentra relacionado con 

todas las etapas de estudio, 

especialmente en la etapa de 

intervención y se constituyó en 

un ambiente seguro, acoger y 

práctico que prestó las 

facilidades  para  realizar  el 

estudio. 

Participación 

de familiares 

cercanos 

- Los familiares cercanos, 

especialmente las madres 

participaron de forma activa en 

las sesiones y actividades 

dispuestas en la intervención. 

La participación de la familia 

es muy importante para la 

regulación sensorial de niños 

diagnosticados con Trastorno 

del Espectro Autista. Ellos 

participan, observan y 

refuerzan en el hogar las 

actividades  de  intervención 

desarrolladas en el centro. 

Percepción 

de cambios 

- Los participantes en las 

actividades manifestaron haber 

observado mejor tolerancia a los 

estímulos sean estos auditivos o 

táctiles. 

- Los niños presentaron menos 

evitación y más predisposición y 

atención a los juegos. 

Los niños del grupo de 

participantes en la intervención 

presentaron más interacción en 

las actividades, los 

entrevistados detallaron que 

los cambios han sido 

evidentes, situación muy 

positiva  para  su  evolución 

favorable. 
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Estrategias 

más 

destacadas 

- Las actividades que incluyen 

movimientos y balanceo se han 

destacado por ser muy bien 

acogidos por los niños. 

- El manejo de materiales con 

texturas y colores han favorecido 

la exploración y activado la 

motivación por participar. 

Las actividades y 

manipulación de materiales 

con diferentes texturas son 

muy atractivos para los niños, 

lo que realmente les aporta 

beneficios para su desarrollo. 

Relación 

adultos- 

niños 

- Una buena relación entre el adulto 

cuidador y el niño es fundamental 

para que los niños se regulen 

- Cuando el adulto presenta calma y 

colaboración el niño se siente en 

confianza y tranquilidad. 

La relación con el adultos 

cuidador, el profesional 

terapeuta o con sus padres o 

familiares cercanos es 

fundamental para el progreso 

de los niños. 

Validación 

de los 

resultados 

del Perfil 

sensorial 2 

- Los resultados del Perfil Sensorial 

2, están acordes con lo que se ha 

observado en la práctica diaria 

con los niños 

- Los datos reflejan disminución de 

actividad sensorial lo cual se 

evidencia en los niños que 

participaron en el programa de 

intervención 

Las respuestas de los 

entrevistados confirmaron los 

resultados del Perfil Sensorial 

2 y resaltaron en la entrevista 

que la intervención con 

actividades DIR-Floortime la 

perciben como positiva y 

eficaz   para   los   niños 

participantes en el estudio. 

Nota. Las variables contextuales derivadas de la entrevista a los profesionales colaboraron con la 

interpretación integral de los puntajes obtenidos en la SPM-2, esta perspectiva permitió comprender las 

condiciones en las que se aplicó la intervención. 

4.4 Discusión de resultados 

 

En los resultados obtenidos a partir de la aplicación del pretest con el perfil 

sensorial 2, para conocer el estado inicial de niños de 4 a 8 años de 2 grupos (intervención 

y control), diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) se pudo establecer 

mediante la prueba t Student para muestras independientes obteniendo un gl= a 28, no 

encontrando diferencias estadísticas significativas entre ambos grupos (valor p > 0,05), 

ratificando la similitud en los niveles de regulación sensorial entre ambos grupos de 

participantes, obtenidos en la etapa inicial de la intervención. En la investigación del autor 
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Del Toro et al. (2023) se demostró un procesamiento sensorial similar en la muestra 

analizada y no se encontró diferencias significativas en el procesamiento sensorial de los 

niños. Coincidencialmente los hallazgos de ambos trabajos contribuyen con una línea de 

conocimiento básica para iniciar la intervención con el método DIR/Floortime. 

De esta manera, los datos iniciales a través de la aplicación del pretest con el perfil 

sensorial 2, se pudo constatar que la muestra de niños de 4 a 8 años con diagnóstico de 

Trastorno del Espectro Autista, presentaron altos niveles de dificultades en la regulación 

y procesamiento sensorial, siendo más grave en las dimensiones táctil y vestibular, en 

conjunto los niños presentaron un procesamiento sensorial similar, tanto en el grupo que 

participó en la intervención, como en el de control, esto reforzó la necesidad de desarrollar 

actividades centradas en el método DIR/Floortime, relacionado juegos y actividades con 

los sentimientos de los niños (interés, alegría, frustración, miedo, etc.), con el propósito 

de favorecer la organización adaptativa de las respuestas sensoriales de los niños que 

participaron en la intervención coincidiendo con la literatura especializada (Vargas y 

Gutiérrez, 2023; Villacrés et al., 2023) los autores destacan la relevancia de trabajar en 

intervenciones individualizadas y tomando en consideración el desarrollo integral de los 

menores. 

Las actividades terapéuticas del modelo DIR/Floortime se aplicaron haciendo 

énfasis en la regulación sensorial, se aplicó el juego activo y la manipulación de 

materiales y texturas siguiendo las iniciativas individuales de los niños, ajustando 

estímulos sensoriales y experiencias de corregulación, se incluyó en las sesiones juegos 

funcionales, manipulativos y cognitivos con el propósito de ir mejorando 

progresivamente las capacidades de autorregulación y adaptación a su entorno, estas 

actividades son respaldadas por profesionales que contribuyen con la literatura académica 

actual (Mirzakhani et al. 2022; Begum et al. 2023; Reyes et al.2023; Teitelbaum, 2025). 

A continuidad se aplicó el procedimiento de evaluación post intervención con el 

propósito de identificar los cambios producidos en los niños que participaron en la 

intervención, se empleó el Perfil Sensorial 2 en los dos grupos de niños (intervención y 

control), los resultados se compararon con los puntajes del pretest, aplicando estadística 

descriptiva considerando la existencia de un reajuste favorable en las puntuaciones dentro 

del grupo de intervención, (entre el 8 % y el 21 %), lo cual indicó evidente mejora en la 

regulación sensorial de los niños participantes, mientras que el grupo de control demostró 

condiciones semejantes a los reportados en el pretest. En contraste en el estudio de López 
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y Prieto (2024) los niños que participaron en la intervención no experimentaron avances 

en el nivel estadístico que sean significativos, se sugirió que los niños necesitaron 

participar más tiempo para beneficiarse de los efectos de las actividades del programa de 

intervención. 

Se debe señalar que, al comparar los resultados del pre y post intervención en el 

grupo de intervención se observó cambios positivos en los puntajes del perfil sensorial, 

esto respalda la posición de que el método DIR/Floortime favorece los procesos de 

autorregulación, en contraste de intervenciones centradas en la modificación de la 

conducta, el enfoque DIR/Floortime genera importantes experiencias sensoriales dentro 

de interacciones emocionalmente reguladas, lo cual explica las mejoras observadas en los 

sistemas sensoriales valorados por la SPM-2. Desde la revisión teórica manifiestan 

Monreal et al., (2023) que la intervención DIR/Floortime desarrolla grandes ventajas en 

los niños con Trastorno del Espectro Autista, debido principalmente a que prioriza lo 

afectivo, lo emocional y el respeto por el perfil individual. A través del juego y de la 

interacción se originan procesos de autorregulación emocional y sensorial activando la 

participación activa con su entorno, conjuntamente se adquieren habilidades cotidianas, 

se activa el desarrollo funcional y el socioemocional. 

Los hallazgos precedentes, concuerdan con los de Quiroz et al. (2024) quienes 

argumentan que el diseño, implementación y evaluación de procesos de intervención 

apoyados en la estimulación sensoriomotores se obtienen evidentes mejoras en las 

capacidades físicas y cognitivas de los niños con diagnóstico de TEA, a diferencia de 

autores como García y Navarrete (2022) quienes sostienen que es necesario el desarrollo 

de más trabajos orientados a la aplicación de estrategias educativas que permitan a los 

niños con TEA alcanzar herramientas de autorregulación, mejorar su comodidad y 

funcionamiento social. Mientras que los resultados de esta intervención refuerzan los 

efectos positivos del modelo DIR/Floortime para el desarrollo de la regulación sensorial 

en los niños con Trastornos del Espectro Autista. 

Considerando el análisis de las variables contextuales, descritas por los 

profesionales en la entrevista (entorno terapéutico, participación familiar), se integró con 

la interpretación de los puntajes arrojados por el SPM-2, las diferentes actividades 

desarrolladas, el entorno terapéutico adecuado y acompañamiento familiar generaron 

progresos en los procesos de regulación sensorial, en conjunto los resultados obtenidos 

después de la intervención  mejoraron en el grupo de niños que participaron en la 
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intervención. Lo descrito podría explicarse desde el razonamiento de Rivera, (2023), el 

contexto donde cumplen actividades diarias los niños representa un factor muy 

importante, por ayudar a potenciar y facilitar el desarrollo de las actividades terapéuticas, 

lo que a su vez favorece los procesos de autorregulación sensorial. 

En términos generales, los resultados globales indicaron diferencias favorables 

después de aplicar la intervención con el método DIR/Floortime, interpretando estos 

hallazgos desde las perspectivas de las condiciones, el diseño e instrumentos del estudio, 

de manera que la integración de información cualitativa y cuantitativa ayudó con la 

comprensión de como las etapas del trabajo (pre y post intervención) fueron evidenciando 

los avances del grupo de niños participantes en el estudio. Es importante resaltar la 

interpretación considerando la estadística descriptiva lo que permitió un conocimiento 

más amplio del impacto de la intervención, aportando evidencias sobre la utilidad del 

enfoque DIR/Floortime en la regulación sensorial de los niños. Futuras investigaciones 

podrían profundizar en los resultados de este trabajo de intervención, manejando muestras 

más grandes y diseños longitudinales que valoren los cambios a través del tiempo. 
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CONCLUSIONES 

 

En relación con los objetivos específicos propuestos se concluye lo siguiente. 

 

En relación con el objetivo general, se concluye que el método DIR/Floortime tuvo 

un impacto positivo y significativo en la regulación sensorial de los niños de 4 a 8 años 

con Trastorno del Espectro Autista atendidos en el Instituto de Neurociencias de la 

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí. Los resultados evidenciaron que, aunque en el 

pretest ambos grupos presentaron niveles similares de regulación sensorial, en el postest 

el grupo que recibió la intervención con DIR/Floortime mostró mejoras estadísticamente 

significativas en comparación con el grupo que continuó con la intervención 

convencional, confirmando la efectividad del método. 

En cuanto al primer objetivo específico, orientado a caracterizar el perfil sensorial 

de los niños, se identificaron inicialmente dificultades sensoriales marcadas 

principalmente en las áreas táctil, vestibular y propioceptiva en ambos grupos de estudio. 

No obstante, tras la aplicación del método DIR/Floortime, los niños del grupo 

experimental presentaron una disminución significativa de dichas dificultades, mientras 

que el grupo de control mantuvo patrones sensoriales similares a los registrados en la fase 

inicial del estudio. 

Respecto al segundo objetivo específico, se concluye que existen diferencias 

estadísticamente relevantes en los niveles de regulación sensorial entre los niños que 

participaron en sesiones DIR/Floortime y aquellos que no recibieron este enfoque. La 

comparación entre ambos grupos evidenció que la intervención basada en DIR/Floortime 

favoreció de manera significativa la autorregulación sensorial, en contraste con la 

intervención convencional, lo que reafirma la eficacia del método como estrategia 

terapéutica en niños con TEA. 

En relación con el tercer objetivo específico, el análisis de las variables contextuales 

permitió determinar que factores como un entorno terapéutico adecuado y la participación 

activa de los familiares influyeron positivamente en la evolución de los niños del grupo 

experimental. Por el contrario, variables como la edad y el sexo no mostraron una 

influencia significativa en los puntajes obtenidos en el Perfil Sensorial 2, lo que indica 

que los cambios favorables observados se atribuyen principalmente a la aplicación del 

método DIR/Floortime. 
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RECOMENDACIONES 

 

En relación con el impacto positivo del método DIR/Floortime en la regulación 

sensorial, se recomienda incorporar de manera permanente este modelo de intervención 

en los programas terapéuticos dirigidos a niños de 4 a 8 años con diagnóstico de Trastorno 

del Espectro Autista, debido a los resultados favorables evidenciados en la presente 

investigación frente a las intervenciones convencionales. 

En concordancia con la caracterización del perfil sensorial y la disminución de las 

dificultades táctiles, vestibulares y propioceptivas, se recomienda que los profesionales 

de la salud y rehabilitación utilicen instrumentos estandarizados como el Perfil Sensorial 

2 para la evaluación continua de los niños con TEA, a fin de diseñar intervenciones 

individualizadas que respondan a las necesidades sensoriales específicas de cada niño. 

A partir de las diferencias estadísticamente significativas identificadas entre el 

grupo con DIR/Floortime y el grupo de control, se recomienda realizar futuras 

investigaciones con diseños longitudinales que incluyan evaluaciones pretest, postest y 

seguimientos posteriores, permitiendo analizar la permanencia de los efectos del método 

a mediano y largo plazo. Asimismo, se sugiere ampliar el tamaño de la muestra y 

considerar otros rangos de edad para fortalecer la generalización de los resultados. 

Considerando la influencia positiva de las variables contextuales, como el entorno 

terapéutico y la participación familiar, se recomienda promover la formación y 

capacitación de cuidadores y familiares en el modelo DIR/Floortime. Del mismo modo, 

se sugiere que las instituciones de educación superior en Terapia Ocupacional, 

Fonoaudiología y Fisioterapia incorporen contenidos relacionados con este enfoque en 

sus planes de estudio, fortaleciendo así las competencias profesionales y la aplicación de 

intervenciones basadas en evidencia científica. 
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Anexos 

 

Anexo 1. Entrevista semiestructurada orientada a profesionales 

 

Objetivo: Obtener criterios fundamentados sobre la intervención con DIR- 

Floortime en niños con Trastorno del Espectro Autista. 

Preguntas sugeridas: 

 

1. ¿Cuáles son las dificultades sensoriales que ha observado en los niños de 4 a 8 

años diagnosticados con TEA? 

2. En caso de haber notado cambios después de la intervención ¿Cuáles son los 

cambios observados vas en este método de intervención? 

3. ¿Qué estrategias sensoriales del método DIR-Floortime considera más 

efectivas? 

4. ¿Cuál es la influencia de los adultos en el proceso de regulación sensorial de los 

niños? 

5. ¿Cuál es la influencia de los familiares cercanos en las actividades de 

intervención de los niños? 

6. ¿Existieron retos en la aplicación del método en la institución? 

7. ¿Cuáles son los principales hallazgos obtenidos en el proceso de intervención? 

8. Desea añadir alguna reflexión personal del proceso de intervención DIR- 

Floortime en la muestra de niños estudiada... 
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Anexo 2. Registro fotográfico del trabajo en la etapa pretest 

 

 

Toma de perfil sensorial a padres, reconociendo el espacio terapéutico. 
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Anexo 3. Fase de intervención 

 

 

 

Actividades enfocadas en la exploración sensorial utilizando materiales manejables con 

diferentes colores y texturas, esto favorece la regulación táctil y ayuda con la 

coordinación motora fina. 

 

 

 

Manejo de diferentes materiales sensoriales, con el propósito de la regulación y 

adaptación con los que les rodea. 
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Trabajo con materiales y estructuras de colores para desarrollar las habilidades motoras 

finas y la atención. 

 

 

Actividad lúdica encaminada al reconocimiento de formas, colores y figuras. 
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Actividades con la dirección del adulto en un entorno de juegos para favorecer la 

regulación sensorial. 

 

 

Anexo 4. Aplicación del Perfil Sensorial 2 en etapa Post intervención 

 

Revisión de perfil sensorial para comparar avances en pacientes, se lo ejecutó de forma 

individual. 


