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RESUMEN

Introduccion: El espectro autista es un problema reconocido en la Salud Publica a
nivel nacional e internacional, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
alrededor de 1 de cada 160 ninos fueron identificados con TEA. Objetivo:
Describir las contribuciones de la psicomotricidad terapéutica basada en el
desarrollo motor, cognitivo, lenguaje y emocional de los nifios con TEA.
Metodologia: Esta revision narrativa utiliz6 articulos en inglés y espafiol, siendo
extraidos de PubMed, Scopus, Redalyc y Google Académico. Se seleccionaron
estudios publicados desde el 2015 al 2025 del tipo ensayo clinico aleatorizado o no
aleatorizado, estudios de cohorte y revisiones sistematicas. Descripcion de
Hallazgos: Se encontraron 542 estudios, de los cuales se incluyeron 13 articulos
que evidencian la importancia de describir las contribuciones de la Psicomotricidad
terapéutica en nifios con TEA, en sus capacidades a nivel: motriz, cognitivo,
lenguaje y emocional. Conclusiones: La psicomotricidad terapéutica representa
una herramienta fundamental para favorecer el desarrollo integral de los nifios con
TEA, ya que contribuye de manera significativa en los niveles motricidad,
cognitivo, emocional y de lenguaje, fortaleciendo sus capacidades.

Palabras claves: Contribuciones; psicomotricidad; autismo; infantes; nifios.



ABSTRACT

Introduction: The autism spectrum is a recognized public health issue both
nationally and internationally. According to the World Health Organization
(WHO), approximately 1 in 160 children have been identified with Autism
Spectrum Disorder (ASD). Objective: To describe the contributions of therapeutic
psychomotricity based on the motor, cognitive, language, and emotional
development of children with ASD. Methodology: This narrative review used
articles in English and Spanish, extracted from PubMed, Scopus, Redalyc, and
Google Scholar. Studies published between 2015 and 2025 were selected, including
randomized and non-randomized clinical trials, cohort studies, and systematic
reviews. Findings: A total of 542 studies were found, of which 13 articles were
included. These highlight the importance of describing the contributions of
therapeutic psychomotricity in children with ASD in terms of motor, cognitive,
language, and emotional abilities. Conclusions: Therapeutic psychomotricity
represents a fundamental tool for promoting the comprehensive development of
children with ASD, as it significantly contributes to the improvement of motor,
cognitive, emotional, and language skills, thereby strengthening their overall
abilities.

Keywords: Contributions; psychomotricity; autism; infants; children.



I. INTRODUCCION

El TEA es una condicién relacionada con el desarrollo del cerebro que afecta en la
manera en que una persona percibe y socializa con su medio externo, lo que causa
problemas en la interaccion social y comunicacion. (1,2). Segin la OMS, la
incidencia mundial de nifios diagnosticados con TEA es de aproximadamente 1 de
cada 160 nifios. En Peru, el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad (CONADIS) reporto en el 2022 que hubo 14,142 personas registradas
con TEA. De estas, el 78.4% eran varones, y el 52.3% residian en Lima
Metropolitana, seguidos por Callao (6.3%) y La Libertad (5.2%) (3).

Las contribuciones de la psicomotricidad terapéutica incluyen una variedad de
beneficios dirigidos al desarrollo global del nifio, especialmente en casos como los
del Trastorno del Espectro Autista (TEA). Estas contribuciones pueden agruparse
en las siguientes areas como: area motriz, cognitiva, lenguaje y emocional(4) .En
un estudio reportan beneficios de la psicomotricidad terapéutica en cuanto a su
efectividad de la intervencion, con las siguientes puntuaciones totales: Auto
vestimenta e Higiene (p = 0.9), Locomocion (p = 0.42), Comunicacién (p = 0.29),
Socializacion (p = 0.28) y Coeficiente Social (p = 0.41), lo que sugiere mejoras
significativas en estas areas (5). La psicomotricidad terapéutica ha mostrado tener
efectos con buenos resultados en el desarrollo en el area cognitivo, la motricidad,
el lenguaje receptivo, la memoria y la regulaciéon emocional, con valores de
procesamiento y coordinacion visomotora de p< 0.05. Estos hallazgos nos llevan a
identificar varias areas clave para futuras investigaciones en este campo (6). Segin
sus bases tedricas de la psicomotricidad terapéutica en los articulos revisados

sefialan diferentes enfoques teodricos. Tres estudios refieren haber aplicado un



modelo basado en la teoria psicoanalitica de André Lapierre y Bernard Aucouturier,
autores clave de este modelo. En sus trabajos, se aborda el concepto de cuerpo desde
una perspectiva vivencial, donde se considera al cuerpo como un medio para
aprender, comunicar y relacionarse con otros. Ademads, se subraya la importancia
de la relacion ténico-empdtica entre el terapeuta y el paciente. Otros estudios
revisados dan importancia a la intervencion en diversas areas del nifio, como en el
movimiento desde el modelo instrumental, en el area cognitivo y comunicativo, asi
como su entorno. Esta vision se enfoca en el "multicondicionamiento" y en la
persona como un "sistema complejo y autoorganizado". Finalmente, uno de los
estudios se basa dentro del modelo reeducativo clésico, en el cual el cuerpo se
considera principalmente como un medio instrumental. En este enfoque, la
intervencion favorece el desarrollo de praxias ideomotoras, motricidad gruesa y
fina, coordinacion motriz y equilibrio, con el objetivo de promover Ia
"independencia y autonomia" del nifio (4).

Se encontraron algunos obstaculos para llevar a cabo la practica psicomotriz a nivel
profesional, organizacional, infraestructura y de investigacion (7). Es por ello que
la presente revision tiene como objetivo determinar las contribuciones de la
psicomotricidad terapéutica en nifios con el espectro autista, lo cual demostrara ser
una practica fundamental para garantizar resultados mas eficaces, ya que favorece
en el desarrollo integral a nivel motriz, cognitivo, lingiiistico y emocional,

potenciando asi su desarrollo global durante la infancia.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las contribuciones de la psicomotricidad terapéutica basada en el

desarrollo motor, cognitivo, lenguaje y emocional de los nifios con TEA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las bases teoricas y principios fundamentales de la intervencion
psicomotriz terapéutica en infantes con TEA implementadas en los diez
ultimos afios.

2. Determinar los efectos en cuanto al nivel de cognicion, motricidad, lenguaje y
emocional que aporta la psicomotricidad terapéutica en menores con TEA.

3. Conocer los obstaculos que impiden llevar a cabo una intervencion de

psicomotricidad terapéutica en nifios con TEA.



I11. CUERPO

CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Bases de datos utilizadas

El presente estudio es de revision narrativa para la busqueda se emplearon diversas
bases de datos. Las fuentes en inglés incluyeron Scopus, PubMed y Redalyc,
mientras que para las fuentes en espanol se utilizo Google Académico. La busqueda
de bibliografia se tomo en cuenta en los ultimos 10 afos (2015-2025).

Términos utilizados

En la busqueda de literatura, se utilizaron los términos: "psychomotor" OR
"therapy" OR "intervention" OR "skills" AND (autism) AND ("infant" OR
"children").

Todas las férmulas de busqueda utilizadas pueden consultarse en el anexo 1.
Estratégica de busqueda bibliografica:

Se aplicard el uso de los operadores boléanos como estrategias de busqueda
avanzada.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: PCC

Describir las contribuciones de la psicomotricidad terapéutica basada en el
desarrollo motor, cognitivo, lenguaje y emocional de los nifios con TEA.

Eleccion de articulos

Para este estudio seleccionamos estudios publicados desde el 2015 al 2025 de tipo
ensayo clinico aleatorizado o no aleatorizados. Los estudios seleccionados
incluyeron revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de cohorte y estudios

de casos. Los idiomas considerados para la inclusion fueron inglés y espanol. Todos



los estudios debian abordar las contribuciones de la psicomotricidad terapéutica en
ninos con (TEA).

Criterios de Inclusion:

La muestra final se basard en la busqueda de la revision tematica de la
psicomotricidad en nifilos con TEA de 2 a 7 afios solo se incluird investigaciones
que tratan de la psicomotricidad terapéutica que aborden en grupos de estudios
etareos nifios entre 2 a 7 afios, en idioma espanol e inglés, se considerara articulos
cientificos, revisiones sistematizadas y los metaanalisis de preferencia en los 10
ultimos afios con excepcion algunos casos donde la informacion sea relevante.
Criterios de Exclusion:

Aquellos estudios que no contemplen el TEA en infantes mayores de 7 afios,
neonatos, adultos y aquellos estudios que aborden otros nifios con diferentes

diagnosticos y articulos sin fuente bibliografica relevante y fundamentada.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE HALLAZGOS

En la investigacion se hallaron 537articulos en idioma de inglés y espaiol. De estos,
10 fueron elegidos para revision a texto completo. Por otra parte, se incluyeron 5
estudios, que fueron identificados a partir de citaciones de los articulos incluidos y
articulos recomendados. De los cuales 3 fueron pasados a revision de texto
completo. Finalmente, se seleccionaron 13 estudios que cumplian con los criterios

de inclusién.
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Ver Tabla N° 1: Caracteristicas Principales de los estudios seleccionados

e Contribuciones de la psicomotricidad terapéutica en nifios con TEA:
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una alteracion del neurodesarrollo de
origen neurobioldgico, que se presenta desde la infancia y afecta significativamente
la comunicacion social, asi como los patrones de comportamiento. Se manifiesta a
través de conductas repetitivas y restringidas, con una evolucidn cronica y variable,
que depende de las caracteristicas individuales de cada nifio y de su etapa de
desarrollo (7,8).
El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) establece
tres niveles de severidad basados en el grado de apoyo requerido por la persona:
Nivel 1: Requiere apoyo, Nivel 2: Requiere apoyo sustancial y Nivel 3: Requiere
apoyo muy sustancial.
Esta clasificacion permite a los profesionales de la salud disefar intervenciones mas
personalizadas, atendiendo a las necesidades especificas de cada nifio con TEA (8).
En este marco, la psicomotricidad terapéutica se presenta como una herramienta
eficaz para favorecer el desarrollo integral de nifos y nifias con TEA. A través de
una relacion significativa con el terapeuta, esta intervencion busca integrar
experiencias sensoriales, emocionales y corporales, promoviendo una mayor
conciencia de si mismos y del entorno. En particular, la terapia psicomotriz
contribuye al fortalecimiento de habilidades motrices como el equilibrio, la
coordinacion y el esquema corporal, tanto en relacion al propio cuerpo como en la
interaccion con los demas (9).
La efectividad de esta intervencion ha sido respaldada por estudios que demuestran

mejoras notables en el desarrollo motor tras un periodo de trabajo psicomotor de



entre siete y nueve semanas. En un estudio se aplico el Test de Escala de Evaluacion
de la Psicomotricidad en Preescolar, entre los avances se encontré un incremento
sustancial de las puntuaciones entre el pretest y postest, sobre todo, en equilibrio
con un p= 6 pre test a p= 9,67 post test, coordinacion de brazos p=5,56 pre test a
p=7,5 postest y piernas pretest p=9,61 a posttest p=11,72 y en el esquema corporal
pretest p=4,67 a posttest p=7,11 Se trabajaron especificamente elementos como el
equilibrio dindmico y la coordinacién ojo-mano, los cuales mostraron avances
notables en los nifios participantes tras el entrenamiento psicomotor(9), queda
establecido entonces que una intervencion intensiva es fundamental para maximizar
los resultados de los nifios con TEA, y la evidencia sugiere que cuanto antes pueda
comenzar la intervencion, mejor sera el resultado (1,2).
Los objetivos de la intervencion terapéutica segiin diversos autores coinciden en
que la intervencion terapéutica en la infancia debe abordar multiples dimensiones
del desarrollo, Gomez en el 2020 propone estimular la motricidad para fomentar la
autonomia fisica(7) . Moreno en el 2017 abogan por integrar aspectos sensoriales,
motores, simbdlicos y sociales para fortalecer la identidad infantil(10). Llorca y
Riera en el 2012 destacan la comunicacion y las normas sociales como base de la
interaccion(11). Lara y Giménez en el 2019 se enfocan en los procesos cognitivos
y conductuales(12), mientras que Rodriguez en el 2013 resalta la construccion del
sentido del yo(13) . Schojed en el 2010 propone enriquecer el esquema corporal
mediante la interaccion(14), y Torres en el 2019 plantea, en el caso del nifio autista,
establecer comunicacion y desarrollar el niicleo psicoafectivo (15).

e Bases tedricas y principios fundamentales en la intervencion

psicomotriz terapéutica en infantes con TEA. (Ver Tabla N° 2).



La Psicomotricidad es una disciplina que integra aportes de profesionales
provenientes de distintas areas del conocimiento y enfoques tedricos, con el
propdsito de comprender y acompafiar al ser humano desde una perspectiva integral
(16). Segun el autor Schojed en el 2010 nos habla que el objetivo de la intervencion
psicomotriz  favorece el desarrollo de la subjetividad mediante un proceso
progresivo de enriquecimiento del esquema e imagen corporal, a partir de la
interaccion con otras personas y con los objetos (14). El autor Rodriguez en el 2013
refiere que la practica psicomotriz brinda oportunidades para que el nifio forme su
propia identidad y reconstruye o fortalece sus vinculos con los demads (17). Moreno
et al. en el afio 2017 promueve la integracion de los aspectos sensoriales, motores,
corporales, espaciales, simbdlicos, lingiiisticos y de la voluntad, junto con el
desarrollo de habilidades sociales que apoyen la formacion de la identidad del nifio
(18).

Seglin las bases tedricas de autores como Llorca y Riera en el 2012, refleja un
trabajo desarrollado a nivel educativo, cuyo objetivo se basa a fortalecer sus
habilidades comunicativas, para que el nifio pueda establecer relaciones con sus
pares y desenvolverse adecuadamente dentro de la institucion escolar (19). En el
caso de autores como Lara y Giménez en el 2019, trabajo en el desarrollo de
habilidades sociales, entendiendo la comunicacidbn como una competencia
funcional del nifio que le permite interactuar con su medio. Estos autores abordan
la practica desde una perspectiva compleja e integradora, en la que influyen
diversos factores: aspectos bioldgicos, asi como influencias del entorno familiar,
cultural y social, favoreciendo el desarrollo y la estructuracion del psiquismo del

nifio en aspectos cognitivos y conductuales (12). Autores como Torres en el 2019



plantean que intervenir con un niflo con autismo es ayudar a formar su nucleo
psicoafectivo, lo que Lapierre llama su 'Ego profundo', y lograr que pueda
establecer algtn tipo de comunicacion, ya sea verbal o no verbal (15).

Finalmente, Gomez en el 2020 en su propuesta es el unico autor que propone como
objetivo el desarrollar la motricidad para alcanzar una mayor autonomia fisica e
independencia, desde un enfoque social, lo que refleja una visiéon del movimiento,
siendo un medio para fortalecer el desarrollo socio-afectivo y cognitivo (7).

e Efectos de la Psicomotricidad terapéutica en los nifios con TEA: (Ver
Tabla N° 3).

a) A nivel de Motricidad: El modelo de Psicomotricidad terapéutica tiene
como objetivo trabajar en el desarrollo motor, equilibrio, coordinacion de
brazos, piernas y el esquema corporal, tanto en coordinacion con ellos como
con su entorno (7,13). En estudios detallados, se puede apreciar resultados
favorables obtenidos en test de perfil psicomotor en cuanto a su tonicidad
muscular con un porcentaje de mejoria 75.6%, equilibrio 63.4%, lateralidad
50.4%, nocion del cuerpo 65.6%, estructuracion espacio-temporal 60.3% y
praxia global 52.7% (20) y la locomocion (p=.042) (6).

b) A nivel de la Cognicion: Los estudios reflejan una mejoria en el
rendimiento cognitivo en los grupos analizados, al analizar los resultados de
las evaluaciones, se contempla un buen resultado en la realizacion final de
las sesiones de la Practica Psicomotriz. Este efecto es particularmente
notable en los infantes, sugiriendo que la intervencion tiene un impacto
beneficioso en su desarrollo cognitivo ya que contribuye de manera notable

a la mejora del rendimiento atencional en la poblacion infantil, con un
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d)

incremento estimado entre el 15 % y el 25 % segun la evaluaciéon Bateria
Cognitiva Merill-Palmer, lo que a su vez favorece el desarrollo de las
capacidades cognitivas en general (5,21).

A nivel de Lenguaje: el Lenguaje en menores con TEA se ven alterados en
su desarrollo integral (22). La psicomotricidad funciona como una estrategia
que favorece el lenguaje verbal y no verbal, ya que mejora el area social
mediante las ejecuciones en actividades de juego en la evaluacion prueba
Wilcoxon mejora la comunicacion (p=.029) y la socializacion (p=.028)
(6,10). A nivel de las limitaciones sobre la expresividad, como en el
lenguaje verbal, gestual y corporal, la psicomotricidad asume el desafio de
promover el inicio y desarrollo del “querer comunicarse”. De esta manera,
se facilita una interpretacion del querer del menor, permitiendo ofrecer
respuestas mas adecuadas a sus necesidades comunicativas (23).

A nivel Emocional: La terapia psicomotriz otorga un valor fundamental a
la parte emocional, expresividad y la afectiva, considerando el cuerpo, la
parte motriz y emocional como una unidad integral (24). Diversas
investigaciones en el campo de la neurociencia ofrecen una perspectiva
sobre el impacto del acompafiamiento afectivo-emocional en una
evaluacion con el test de la Figura Humana dio como resultado en los
indicadores emocionales de (p=.024) en el desarrollo infantil, base
fundamental de la psicomotricidad (25). Autores coinciden en que las
experiencias relacionales no solo favorecen, sino que también transforman
las conexiones neuronales y el funcionamiento regular del sistema

endocrino. Las interacciones interpersonales tienen la capacidad de moldear
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tanto la estructura como el funcionamiento cerebral. En entornos protectores
y emocionalmente sostenedores, incluso es posible observar cambios
epigenéticos en nifos que han experimentado alteraciones neuroldgicas
como resultado de traumas tempranos. Estas alteraciones, en muchos casos,
también se presentan en nifios con autismo, quienes enfrentan desafios
significativos como el miedo, el nifio tiene la posibilidad de expresar
simbdlicamente sus temores, construirse una representacion de si mismo y
reafirmar su identidad y existencia. en la construccion del vinculo afectivo
(26). La realizacion de la Practica psicomotriz, intenta crear un vinculo a
través del reconocimiento y la sintonizacion con el otro. En la intervencion
es fundamental la construccion de una relacion afectiva, donde €l y la
terapeuta se convierte en una persona segura, en donde el nifio va aceptando
pequeiios cambios y comenzando a interactuar (13).

e Obstaculos que impiden llevar una intervencion de psicomotriz.

Se encontraron algunos obstaculos para llevar a cabo la practica psicomotriz a nivel
profesional, organizacional, infraestructura y de investigacion las cuales se
describen a continuacion.

a) De los propios profesionales: Falta de conocimiento tematico y practica
vivencial sobre la psicomotricidad terapéutica, se requiere de una formacion
especifica especializada para su aplicacion (27). Se evidencia la necesidad
de continuar con futuras investigaciones en el area Psicomotriz, con el
proposito de contar con una literatura cientifica acorde a las exigencias de
las Ciencias de la Salud. Como profesionales del 4rea, necesitamos generar

conocimiento a través de investigaciones (5,13).
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b)

d)

Organizacionales: Falta de presupuesto y logistica para la aplicacion de la
psicomotricidad terapéutica y limitaciones en cuanto a infraestructura para
la Practica Psicomotriz (27).

Infraestructura: La ausencia de ciertos materiales especificos para la
realizacion de la practica, el riesgo de sesgo en la formacion relacionado
con la aplicacion de las pruebas o test y las dificultades propias del proceso
de formacién y capacitacion que representan limitaciones importantes en el
desarrollo adecuado de la intervencion psicomotriz (4).

Investigativas: En este caso se requiere cooperar con mas estudios para
ampliar y profundizar en el tema de contribuciones de la psicomotricidad
terapéutica y se requiere mayor exploracion para evaluar el neurodesarrollo

aplicando la practica psicomotriz terapéutica (5,13).
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IV. CONCLUSIONES

La psicomotricidad ha demostrado contribuir significativamente con buenos
resultados al nivel de cognicion, motricidad, el lenguaje y la comunicacion del nifio
con trastorno del espectro autista; asi como, favorece una mejor adaptacion a su
entorno y promueven su bienestar global a través del vinculo establecido con el
terapeuta y del trabajo corporal centrado en el juego, se promueve la integracion de
experiencias, la estructuracion del esquema corporal y la mejora de habilidades
como el equilibrio, la coordinacion y la conciencia de si mismo.

Las bases tedricas de la psicomotricidad terapéutica en el contexto de nifios con
TEA se fundamentan en enfoques que priorizan la integracion sensorial, la
regulaciéon emocional y el desarrollo motor a través de actividades ludicas y
estructuradas. Los principios fundamentales incluyen la individualizacion de la
intervencion, el trabajo en equipo con otras disciplinas, y la adaptacion constante
de las estrategias segun el progreso observado en cada nifio. Estos enfoques teoricos
se han actualizado en los ultimos aflos segun diversos autores, evidenciando una
mayor personalizacion y una vision mas holistica del nifio.

La intervencion psicomotriz terapéutica ha demostrado ser efectiva en la mejora de
habilidades cognitivas, motoras, lenguaje y emocional en nifios con TEA segtn los
hallazgos demostrados. Los nifios presentan avances en su capacidad para
organizarse espacialmente, mejorar la coordinacion motriz gruesa y fina, y
gestionar sus emociones de manera mas adecuada. En cuanto al lenguaje, se
observan mejoras en la comunicacién no verbal y la iniciacién de interacciones
sociales, lo que indica un impacto positivo en el desarrollo comunicativo y

emocional.
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Algunos obstaculos para la implementacion efectiva de la psicomotricidad
terapéutica incluyen la falta de profesionales capacitados en este enfoque, la
carencia de recursos y la limitada disponibilidad de herramientas de evaluacion
adaptadas a esta poblacion. A nivel organizacionales, como falta de presupuesto e
infraestructura adecuada. También existen obsticulos en la formacidon y
disponibilidad de materiales. A nivel investigativo, es necesario ampliar los

estudios que evaluen sus aportes al neurodesarrollo infantil.
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ANEXOS
Anexo 1: Términos utilizados

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA: PCC

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Nifios con Trastorno del Trastorno del Contribucion de la
espectro autista de 2 a 7 afos. Espectro Autista Psicomotricidad
Ambos sexos Terapéutica

Describir las contribuciones de la psicomotricidad terapéutica basada en el

desarrollo motor, cognitivo, lenguaje y emocional de los nifios con TEA.

Anexo 2

Estrategia de Busqueda DECS:

Palabra clave Descriptor en espaifiol Descriptor en ingles/ francés
Psicomotricidad  Psicomotricidad Psychomotor Disorder
terapéutica Developmental Psychomotor
Disorders
Nifios Nifios, Infantes, Nifnos Infant, Children, Enfant.

con Discapacidad.

Autismo Autismo Infantil. Autism, Autism
Autism, Early Infantile
Autism, Infantile
Disorder, Autistic
Disorders, Autistic
Early Infantile Autism
Infantile Autism

Infantile Autism, Early




Estrategia de Busqueda MESH:

Descriptor en

Palabra clave Descriptor en ingles/ francés
espaiiol
Psychomotor Psicomotricidad e Psychomotor Impairment
Disorder terapéutica e Impairment, Psychomotor

e Impairments,
Psychomotor

e Psychomotor Impairments

e Developmental Psychomo
tor Disorders

e Developmental Psychomo
tor Disorder

e Psychomotor  Disorder,
Developmental.

e Psychomotor Disorders,

Developmental.

Children Nifios, Infantes, Child, Children, Child Preschool.
Nifos con
Discapacidad

Autism Autismo Infantil Autistic Disorder, Autism

Spectrum Disorder.
Numer
Busqueda SCOPUS Resultados
0

#1

#2

("psychomotor" OR "therapy" AND (“children”

OR “infants”") OR (“AUTISM”). 1
Filters: Publication date to 2024/12/31

("psychomotor" OR "therapy" AND (“children”

OR “infants™") OR (“AUTISM”). 0
Filters: Publication date to 2025/01/20.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68019988

Anexo 2: Formulas de busquedas utilizadas

Nimero Busqueda en Google Académico Cantidad
#1 “Infant” OR “Child, Preschool” OR “Child” 4 030 000
0 Psychomotricity AND Children with Autism -
Spectrum Disorder from 2 to 7 years old
Contributions AND therapeutic 501
#1 AND #2 Psychomotricity OR children with Autism
Spectrum Disorder from 2 to 7 years old.
Nuamero Busqueda en PubMed Cantidad
#1 “Infant” OR “Child, Preschool” OR “Child” 1 407 869
16
. . 10/02/25:
Psicomotricidad OR nifios AND Trastorno del
#2 AND #1 . 17 resultados
espectro Autista.
tomados 1
_ 42
"psicomotricidad" AND "intervencion
_ _ _ 10/02/25:
terapéutica" AND nifios AND pediatria AND
#3 46 resultados
infantii AND TEA OR "trastorno espectro
autista".
36
"Contributions” OR "Psychomotor" OR
#1 OR#2 AND _ _ _
"intervention therapeutic" OR "children" AND
#3 (12/03/25)

HTEAH




Nimero Redalyc Resultados
Contributions OR psychomotor OR therapy AND
#1 children OR autism. 833
2025/03/09
"Contributions" AND  "Psychomotor" AND
#2 "autism" AND "children" intervention therapeutic 4

OR children AND TEA.




TABLA 1. Caracteristicas principales de los estudios seleccionados:

i . Diseifo del Objetivo del Caracteristicas  Frecuenciadela  Herramientas
Ne TITULO AUTORES ANO
estudio estudio de los pacientes Intervencion de evaluacion
1 “Correlacion Maria del 2024 Analisis Determinar la 39 alumnos En un periodo de 19 Bateria
entre accion, Carmen cuantitativo correlacion entre la  atendidos a los sesiones de Cognitiva
representacion y  Gonzalez representacion criterios de psicomotricidad Merill-
cogniciéon en las André, Lurdes dentro de las inclusion y programadas Palmer.
sesiones de Martinez- sesiones de exclusion
psicomotricidad Minguez. psicomotricidad y determinados.
de  educacion el desarrollo
infantil: Andlisis cognitivo de los
cuantitativo” nifios y nifias de

tres afios y que
tiene como punto
de partida el rol de
psicomotricista.
2 Efectividaddela Denis Gomez; 2020 Cuasiexperim Evaluar los efectos Niflas y nifios En un periodo 6 y 12 Evaluaciéon y

Terapia Alan Tacobacci ental con del Programa de con Trastorno meses de iniciado el control:




Psicomotriz en
el tratamiento
del trastorno del
espectro autista
(TEA):

Investigacion en
nifios con TEA

de 2 a 6 aflos.

La terapia

Psicomotriz en

los  trastornos
del espectro
autista

y Maria
Ang¢élica

Familume.

Angels Morral 2023

Subira

alcance

exploratorio

Revisién
bibliograficay
estudios  de

casos

Psicomotricidad
llevado a cabo en el
Centro Terapéutico
Integral “Cronos”,
Buenos Alres,
Argentina, sobre
los parametros de
motricidad y
Autonomia/
independencia de
nifias y nifios con
Trastorno del

Espectro Autista.

Analizar las
estrategias

principales de
tratamiento a

menores con TEA

desde la

del
Autista.

Espectro

Nifios y nifias

con Trastorno
del Espectro
Autista y a sus
familias y en el

Centro Cor de

tratamiento, con
resultados

sumamente positivos.

Los diferentes
tiempos a lo largo de
una sesion o de una
terapia favorecen el
proceso de transitar

desde la

Prueba
estadistica de

Wilcoxon.




"Consenso sobre
las  Guias de
Buenas
Précticas para la
Psicomotricidad
Intervencion en
Nifios
Preescolares con
espectro

Autista”

Adriana
Sofia
Ana

Frazao,
Santos,
Rodriguez,
Teresa
Brandao,
Celeste Simoes
and Paula

Lebre

2022  Articulo

cientifico

perspectiva
psicomotriz
basadas en una
determinada

comprension.

Generar un
consenso de

expertos sobre las

pautas de
intervencion
psicomotriz  para

apoyar a  los
terapeutas

psicomotrices a
través del disefio e
implementacion de
intervenciones para

nilos en edad

Calella en

atencion privada

Niflos
preescolares con
TEA fueron

reclutados.

indiferenciacion
hasta la
diferenciacion (de la
piel al pensamiento)
(Benincasa et al,
2018).

De 5 a 7 La encuesta
participantes, durante Delphi.

un periodo de 3

meses




La
psicomotricidad
vivenciada de
Aucouturier
como mejora del
retraso
madurativo
motor en nifos
de

4 afios

La mejora de la
sociabilidad y
las habilidades

sociales

Emilio
Miraflores
Gomez, Isabel

del Pilar Rojas
Vidaurre
Universidad
Complutense
de Madrid
(Espafia)

Renobell, V.

2023

2023

Cuasi

experimental

Articulo

preescolar (3-6
afos) con trastorno
del espectro autista
(TEA)

Demostrar que la
metodologia de
Psicomotricidad
Vivenciada de
Bernard
Aucouturier
(2004), permite una
me
jora del retraso
madurativo motor
en nifios de 4 afios.
Conocer si la

psicomotricidad

relacional

Nifos de 4 afios.

Niflos de 6 a 9
anos con
dificultades

sociales y

18 sesiones de 45 Test

minutos de duracion.

Periodo de 6 meses.

Escala
de
Evaluaciéon
de la
Psicomotricid
ad en

Preescolar.

Test de
Desarrollo
Psicomotor

de Victor L.




mediante el uso
de la
psicomotricidad
Relacional en

menores con
sintoma de

autismo.

Intervencion

basada en la
rehabilitacion

psicomotriz en
nifios con TEA
con Trastorno
del Espectro
Autista: Efecto
sobre el control

postural y la

Imen Ben
Hassen, Rihab
Abid, Fatma
Ben Waer,
Liwa
Masmoudi,

Sonia Sahli,
Tarak  Driss,
Omar

Hammouda.

puede mejorar las
condiciones de
comunicacion

social, la

sociabilidad y las

habilidades
sociales en nifios de
6 a9 afos
Investigar la
eficacia del

entrenamiento  en
psicomotricidad

sobre el control
postural (CP) de

nifios con TEA.

sintomas del
trastorno del

espectro autista

Se reclutd6 a Dur6 solo 9 semanas.

treinta nifios con

TEA.

Serra

(TEPSI).

Evaluacion
de los efectos
del
entrenamient
o de la
psicomotricid
ad sobre el
equilibrio
postural  en
nifios con

TEA.
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integracion
sensorial.
Habilidades
motoras gruesas
y su incidencia
en el equilibrio y
coordinacion,
una revision

sistematica.

Desarrollo
motor en

niflos-escolares

Mercedes 2024  Revision

Erazo- sistematica
Verdezoto,

Irlanda Armijo-

Zurita, Monica

Verdugo-

Cuesta, Silvana

Guallpa-

Crespo, Gladys

Coronel-

Matute.

Cristian Luarte 2021  Revision

Rocha, Luis sistematica

Felipe Castelli,

Priorizar las causas
del  déficit de
habilidades

psicomotrices, y la
incidencia, cuando
un infante no tiene
la capacidad de
mantener

una

posicion estable y

controlada,  para
realizar
movimientos y

acciones de manera
fluida y precisa.

Identificar los
estudios que han

evaluado el

Desarrollo
psicomotriz  en

nifnos.

nifilos-escolares
entre 5-12 afos

diagnosticados

25 unidades

analisis

de

Método
PRISMA

El desarrollo

motor

evaluo

S€

a




de 5-12
con
del
autista
una

sistematica.

10  Analisis
perfil

psicomotor

trastornos
espectro
(TEA):

revision

del

cn

afios Daniel

Fernandez
Flores, Fabian
Tejos Bustos,
Sergio
Quintrileo
Nahuelpan,
Matias Amaya

Alvarez, Kevin

Campos-

Campos.

Ph.D.  Felipe 2021 Disefo
Augusto transversal,
Reyes-Oyola, descriptivo.

desarrollo  motor

(DM en nifos-
escolares entre 5-
12 anos

diagnosticados con

trastornos del
espectro autista
(TEA) y verificar la
calidad

metodolégica  de
los estudios que

cumplan con los

criterios de
inclusion
previamente
establecidos.

El objetivo del
presente  estudio
fue analizar el

con trastornos
del espectro

autista (TEA).

Infantes
colombianos de

4-9 anos, 131

través del
TGMD-2
Bateria  de
Evaluacion
del
Movimiento
para  Nifios

(M-ABC).

Durante 24 sesiones, Bateria
con duracion de una psicomotora

hora cada una. de Da




11

12

infantes
colombianos de

4-9 anos.

Estrategias  de
intervencion
psicomotriz
terapéutica  en
nifios con
trastorno del

espectro autista.

El

acompafiamient

Ph.D.
Constanza
Palomino,
Mag.
Guillermo

Meza-Salcedo.

Vargas Hilari, 2021 Revision
Lourdes. Narrativa
Gonzalez

Amilivia,

Maria Sandra.

Josefina 2023  Revision
Sanchez Narrativa

perfil psicomotor
en poblaciéon
infantil de planteles
educativos de

Colombia.

Identificar

especificidades de
la intervencion
psicomotriz en

nifios con un

diagnostico de
trastorno del
espectro  autista,

entre las edades de
dos a siete afnos.
El objetivo de este

trabajo es tratar de

escolares  (56.5
% varones; 43.5
% nifias) de 4-9

anos.

Nifios con un
diagnostico  de
trastorno del
espectro autista,
entre las edades
de dos a siete

anos.

Nifios y nifias

con autismo.

Diez ultimos afnos.

Fonseca, test
de
habilidades
psicomotoras
para  nifos
(séptima
edicion)
Evaluaciones

Psicomotoras

La encuesta

Delphi.
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0 a los nifios y
nifias con
Autismo desde
la

Psicomotricidad

Relacional

Efecto de |Ia
psicomotricidad
en nifios con
trastorno del
espectro autista
y dispraxia del

desarrollo.

Rodriguez,
Miguel Llorca
Llinares, Talia
Cristina
Morillo Lesme,
Raquel
Gonzalez

Hernandez.

Berenice
Elizabeth
Zambrano
Hidalgo, Pablo
Djabayan
Djibeyan.

2024

Investigacion

basica, no

experimental,

documental,
transversal

descriptiva.

y

reflejar los recursos
y herramientas
metodologicas que
se pueden poner en
practica en el
acompanamiento a
los nifios y nifias
con autismo para
mejorar sus

competencias para

la interaccion
social.
Determinar el

efecto de la
psicomotricidad

sobre la dispraxia
del desarrollo en
niflos con trastorno

del espectro autista.

Nifios
trastorno del

espectro autista

con 2015y2023

Diagnostic
and Statistical
Manual  of
Mental
Disorders.

(DSM-5).




TABLA 2. Bases teoricas y principios fundamentales en la intervencion

Psicomotriz con niiios con TEA.

Autores Objetivos de intervencion terapéutica

Gomez et al. (2020) Estimular las capacidades motoras con el objetivo de
promover una mayor autonomia fisica en el nifo
durante el proceso terapéutico. (7).

Moreno et al. (2017) Promover la integracion de aspectos sensoriales,
motores, corporales, espaciales, simbolico-
lingtiisticos y volitivos, asi como el desarrollo de
habilidades sociales que apoyen la formacion de la
identidad y la construccién subjetiva del nifio. (28).

Llorca y Riera (2012) Fomentar la comunicacion y el uso de normas
sociales como parte del desarrollo de la interaccion
con los demas. (19).

Lara y Giménez (2019) Promover el desarrollo y la organizacion de los
procesos mentales del nifio, abarcando tanto los
aspectos cognitivos como los conductuales(12).

Rodriguez (2013) Facilitar el proceso mediante el cual el nifio
construye su identidad y sentido de si mismo. (13).

Schojed (2010) Facilitar el surgimiento de la subjetividad a través de
un proceso de enriquecimiento progresivo del
esquema e imagen corporal, mediante la interaccion
con los demas y con los objetos.(14).

Torres (2019) El objetivo de la intervencion con un nifio autista es
la creacion del nucleo psicoafectivo, lo que Lapierre
denomina 'Ego profundo' (Torres, 2019: 35), y la
meta principal es 'establecer una comunicacion, ya

sea verbal o no' (Torres, 2019: 31) (15).




TABLA 3. Efectos de la Psicomotricidad terapéutica en los nifios con TEA.

Bases con

resultados

Positivo

Negativo

COGNICION

MOTRICIDAD

Mejora de  rendimiento
cognitivo, si se comparan los
resultados en pretest y
posttest, parece detectarse un
efecto  positivo en la
realizacion con un incremento
estimado entre el 15 % y el 25
% en la evaluacion Bateria
Cognitiva Merill-Palmer, lo
que a su vez favorece el
desarrollo de las capacidades
cognitivas en general las
representaciones al final de
las sesiones de la Practica
Psicomotriz (PPA) sobre el
rendimiento cognitivo de los
nifios y nifias de tres afios
(1,7).

El modelo de Psicomotricidad
procura

una mejora

significativa del desarrollo
motor en la muestra
analizada, sobre todo en el test
de perfil psicomotor en cuanto
a su tonicidad muscular con
un porcentaje de mejoria
75.6%, 63.4%,

lateralidad 50.4%, nocion del

equilibrio

cuerpo 65.6%, estructuracion

Se plantea la necesidad de
abrir nuevas lineas de
investigacion en el area

de Psicomotricidad (1).

Programacion dentro del
aula, la ausencia de
algunos  alumnos en
determinados momentos,
la falta de algunos
materiales  especificos
para llevar a cabo la
practica, el riesgo de
entrenamiento en cuanto

a los test realizados y el




LENGUAJE Y
COMUNICACI
ON

espacio-temporal  60.3% y

praxia global 52.7% (20) y la
locomocion (p=.042) (6)
(13).

La importancia de la
psicomotricidad como una
estrategia de mejora en la
comunicacion no verbal y una
mayor, mejora de la
sociabilidad mediante la
evaluacion prueba Wilcoxon
mejora la  comunicacion
(p=.029) y la socializacion
(p=.028) (6,10), el uso de la
psicomotricidad participacion
actividades de

en juego

colaborativo. Terapéutica
efectiva en el abordaje de las
dificultades sociales y de

comunicacion en el TEA (15).

propio de
formacion (13) (12) (13).

proceso

Se requieren mas

investigaciones para
ampliar y profundizar
nuestra comprension de
los Dbeneficios de la
psicomotricidad en este

contexto (10) (14).




