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RESUMEN 

El propósito de este estudio fue determinar cómo las alteraciones del 

procesamiento sensorial de los niños y niñas con TEA influyen en el desempeño 

ocupacional y la calidad de vida. Método: se realizó una revisión sistemática siguiendo 

la metodología PRISMA utilizando las bases de datos PubMed, Web of Science y 

Scopus. Los estudios incluidos fueron aquellos que se dirigían a la población infantil 

con TEA donde el procesamiento sensorial, el funcionamiento diario y la calidad de 

vida fueran los ejes centrales de las investigaciones. Resultados: se incluyeron un total 

de 11 estudios. Se identificaron dos temáticas principales (1) Características del 

procesamiento sensorial en población infantil con TEA y (2) Impacto de los desórdenes 

del procesamiento sensorial en las ocupaciones. Conclusiones: los desórdenes del 

procesamiento sensorial afectan significativamente el desempeño ocupacional y la 

calidad de vida de los niños con TEA, destacando la necesidad de futuras 

investigaciones para establecer relaciones causales. 

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, procesamiento sensorial, 

desempeño ocupacional, calidad de vida y Actividades de la Vida Diaria. 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine how sensory processing impairments 

in children with ASD influence occupational performance and quality of life. Method: a 

systematic review was conducted following the PRISMA methodology using the 

PubMed, Web of Science and Scopus databases. The studies included were those aimed 

at children with ASD where sensory processing, daily functioning and quality of life 

were the central themes of the research. Results: A total of 11 studies were included. 

Two main themes were identified (1) Sensory processing characteristics in children with 

ASD and (2) Impact of sensory processing disorders on occupations. Conclusions: 

Sensory processing disorders significantly affect occupational performance and quality 

of life in children with ASD, highlighting the need for future research to establish causal 

relationships. 

Keywords: Autism spectrum disorder, sensory processing, occupational 

performance and quality of life and Activities of Daily Living. 
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1. INTRODUCCIÓN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) clasificado dentro de los trastornos del

neurodesarrollo (1) se caracteriza por una serie de condiciones que afectan a la 

comunicación, la interacción social y la flexibilidad conductual en diferentes contextos 

(2,3). Aunque el autismo presenta una heterogeneidad sintomatológica considerable (4), 

un aspecto común en un alto porcentaje de estos individuos son las respuestas atípicas a 

diferentes estímulos y modalidades sensoriales (2,5).  

El procesamiento sensorial se entiende como la habilidad de analizar, modular y 

organizar la información sensorial entrante, proporcionando respuestas adecuadas a los 

estímulos del ambiente (6,7). Sentir y percibir estímulos es una función básica de 

supervivencia en el ser humano, permitiendo su adaptación plena a los diferentes 

contextos y entornos (8). Sin embargo, existen diferencias significativas en cómo los 

individuos reaccionan a estos estímulos (7).  

Desde los primeros estudios en individuos con TEA, las anomalías en el 

procesamiento han sido consideradas una característica inherente al trastorno. Se estima 

que hasta el 90% de las personas con TEA presentan desórdenes del procesamiento 

sensorial en alguna de las modalidades sensoriales (3,9). Estas alteraciones interfieren 

en la forma en la que los individuos responden a los diferentes estímulos provocando 

problemas de conducta (10), ansiedad y depresión (11–13). Actualmente, los desórdenes 

del procesamiento sensorial se consideran un criterio diagnóstico (14), y síntoma central 

en individuos con TEA (15,16). 

 Estos pueden afectar la dificultad, frecuencia y disfrute en la participación en 

diferentes actividades (4,17). Investigaciones recientes han analizado cómo las personas 

con TEA responden a estímulos a nivel neuronal, fisiológico y perceptivo-conductual 

(2,4,18). Sin embargo, esta especialización ha dificultado establecer patrones de 

funcionamiento diario consistentes entre diferentes estudios (19). 

El desempeño ocupacional es crucial durante la niñez para un desarrollo 

madurativo adecuado (20). A través de su participación, los niños y niñas desarrollan las 

habilidades motoras, cognitivas y sensoperceptivas necesarias para enfrentar desafíos 

diarios de creciente complejidad según su cultura, sociedad y edad (21–23). La literatura 
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científica sugiere los hitos del desarrollo pueden estar influenciados por las capacidades 

de integración sensorial (17,24).  

Por tanto, es razonable pensar que los desórdenes de procesamiento sensorial 

podrían asociarse a un descenso en la calidad de vida de los niños y niñas con TEA. La 

Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la Salud (CIF) 

considera la calidad de vida como la percepción subjetiva de bienestar, comprendiendo 

dominios como las funciones y estructuras corporales, las actividades y participación y 

los factores ambientales, los cuales predisponen al individuo a una buena vida (25,26). 

Este estudio 

El presente estudio pretende explorar y sintetizar la evidencia científica existente 

sobre el procesamiento sensorial en individuos con TEA y su impacto en el 

funcionamiento diario y los niveles de calidad de vida. Se pone especial énfasis en los 

diferentes patrones de procesamiento sensorial, las conductas asociadas y su influencia 

en el funcionamiento diario; aspectos intrínsecamente relacionados con la calidad de 

vida. 

El objetivo general es indagar cómo las alteraciones del procesamiento 

sensorial de los niños y niñas con TEA influyen en el desempeño ocupacional y la 

calidad de vida.  Para lograr esto se proponen los siguientes objetivos específicos: 

- Comparar el funcionamiento diario de la población infantil con TEA que

presenta desórdenes del procesamiento sensorial con la población infantil con desarrollo 

típico. 

- Determinar el impacto de los desórdenes del procesamiento sensorial en la

calidad de vida de los niños y niñas con TEA en comparación con la población infantil 

con desarrollo típico. 

- Determinar qué ocupaciones se ven mayormente comprometidas en la población

infantil con TEA que presenta desórdenes del procesamiento sensorial. 
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2. MATERIAL Y MÉTODOS

2.1. Diseño del estudio

Se realizó una revisión sistemática a fin de explorar la interacción entre los

desórdenes de procesamiento sensorial y su impacto en el desempeño ocupacional y los 

niveles de calidad de vida de individuos pediátricos con TEA. 

Para ello, se trabajó en base a la guía actualizada PRISMA para la realización de 

revisiones sistemáticas (27). 

2.2. Estrategia de búsqueda 

La estrategia combinada de búsquedas tuvo como objetivo identificar aquellos 

estudios que guardaban relación con las variables del objetivo y que fueran susceptibles 

de ser incluidos en la presente revisión sistemática. Se empleó una estrategia de 

búsqueda masiva donde fueron incluidos tanto términos MeSH como términos libres 

(Anexo 1) relacionados entre sí a través de los operadores booleanos AND, NOT y OR 

en tres bases de datos diferentes: PubMed, Web of Science (WOS) y Scopus. Las 

diferentes cajas de búsqueda fueron recogidas en el Anexo 2.   

2.3. Criterios de selección 

Los criterios de inclusión han sido planteados de forma que traten directa o 

indirectamente con la pregunta de investigación acorde al modelo PICO (28)  (Figura 1) 

Figura 1. Preguntas de investigación según el modelo PICO 



 

 5 

Todos los estudios incluidos en esta revisión están sujetos al cumplimiento de 

los siguientes criterios:  

- Se describió una muestra dada por cualquier número de individuos con 

diagnóstico de TEA, con independencia del sexo, grupo étnico o localización 

geográfica con una edad entre 0 y 13 años. 

- Se entiende el procesamiento sensorial como una variable central del estudio. 

- Se llevan a cabo medidas que tienen que ver con el funcionamiento y/o calidad 

de vida del individuo. 

- El estudio está disponible en inglés y/o español. 

Fueron excluidos del presente estudio aquellas investigaciones que: 

- Trataban únicamente de intervenciones puramente biomédicas, donde no se 

consideraban aspectos psicosociales y/o no se valoraban cuestiones en cuanto al 

funcionamiento diario del individuo. 

- Estudios llevados a cabo con modelos animales. 

- Documentos cuyo fin último es la generación de protocolos o manuales de 

buenas prácticas. 

- Actas de congresos, por no tener la certeza de haber sido revisadas por pares. 

- Revisiones sistemáticas, metaanálisis, tesis doctorales y libros o capítulos. 

 

2.4. Selección de estudios 

El conjunto bruto de los resultados obtenidos de las diferentes bases de datos fue 

importado al gestor bibliográfico Zotero (29) en su versión 6.0.26. En un primer 

momento se procedió a la eliminación de duplicados de forma manual y, a continuación, 

se realizó un cribado por título y/o resumen.  

Se revisaron a texto completo todos los estudios que superaron la primera fase de 

selección a fin de evaluar su elegibilidad según los criterios de inclusión y exclusión 

propuestos anteriormente. Paralelamente, con el fin de extraer la información pertinente 

para el estudio, se realizó un análisis exhaustivo de aquellos datos considerados de 

interés para el presente estudio. 
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2.5. Evaluación de calidad y riesgo de sesgo 

Para la evaluación de la calidad y riesgo de sesgo de los estudios incluidos en la 

presente revisión sistemática, se emplearon dos herramientas. La Mixed Methods 

Appraisal Tool (MMAT) (30) a fin de evaluar estudios llevados a cabo a través de 

diferentes metodologías: cualitativa, cuantitativa o mixta y la Newcastle-Ottawa Scale 

(NOS) (31) implementada para valorar la calidad de estudios de tipo observacional 

teniendo en cuenta la selección de la muestra, la comparabilidad de los grupos, los 

resultados del estudio y el posterior seguimiento de los participantes. La fiabilidad de 

ambas herramientas fue probada entre evaluadores, mostrando una alta consistencia 

entre los mismos (32) (33). 

Por otro lado, se procedió a valorar los niveles de evidencia y los grados de 

recomendación de los artículos seleccionados a través del Sistema de Clasificación 

SIGN (34,35) el cual clasifica los niveles de evidencia y grados de recomendación en la 

práctica clínica basada en la evidencia. Los niveles de evidencia varían en el intervalo 

“1++” y “4” y los grados de recomendación entre “A” y “D”. 
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3. RESULTADOS 

Los resultados de la búsqueda en las distintas bases de datos y los pasos siguientes 

aplicados pueden verse en el diagrama de flujo representado en la Figura 2. La 

búsqueda original arrojó un total de 533 estudios potenciales. A continuación se 

eliminaron 90 publicaciones duplicadas. De los 443 artículos potenciales restantes, se 

realizó una primera selección mediante la lectura del título y el resumen, descartando un 

total de 306 publicaciones, únicamente pudieron ser recuperados 128, los cuales fueron 

propuestos para su lectura completa. Finalmente, se incluyeron en la revisión 11 

estudios que cumplían los criterios de inclusión. 

 

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA 
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3.1. Información descriptiva de los artículos 

De las publicaciones finalmente seleccionadas para el análisis, 11 (100 %) 

hicieron mediciones específicas del procesamiento sensorial. Del total de estudios 9 

(81,8%) fueron descriptivos (cross-sectional), 1 (9,1%) fue cuasiexperimental y 1 

(9,1%) fue un estudio de cohortes. Estos estudios se llevaron a cabo desde diferentes 

localizaciones geográficas de todo el mundo, correspondientes a los siguientes 

porcentajes y representados en la Figura 3: Europa (54,5%), Asia (18,18%), América 

del Norte (9,09%) y Oriente medio (18,18%). 

En cuanto al desempeño ocupacional y funcionamiento diario, la totalidad de los 

artículos midieron variables que tenían que ver con las ocupaciones y su desempeño 

(36). De forma específica 7 (63,6%) obtuvieron mediciones sobre las actividades de la 

vida diaria (AVD), 6 (54,5%) sobre la participación social, 1 (%) sobre la educación, 2 

(18,1%) sobre el descanso y sueño, 1 (9,09%) sobre el tiempo libre y 2 (18,1%) sobre el 

juego. 

Figura 3: Representación geográfica de los diferentes países donde se llevaron a cabo los estudios 

incluidos en la presente revisión. 

3.2. Extracción y síntesis de información.  

El registro de la extracción de datos de cada artículo se resume a continuación en 

la Tabla 1. Asimismo, los datos relativos al grado de evidencia y de recomendación, y a 

la evaluación de riesgo de sesgo se muestra en los anexos 3 y 4 respectivamente.



Tabla 1. Síntesis de resultados tras la lectura de los artículos incluidos 
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Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

Kinter et al. 
(2024) 
(37) 

Turquía 
 

 

Descrip-
tivo  

Comparar las 
actitudes de 
alimentación, calidad 
de vida y 
procesamiento 
sensorial en niños 
con desarrollo típico 
(TD), TEA y TEA 
con ARFID. 

 

 

 

 

 

 

N=111 con 
edades de 4-
10: 

- TD (n=37) 
- TEA 

(n=37) 
- TEA+AR-

FID 
(n=37) 

 

 

Desarrollo 
del niño, 
habilidades 
sociales, 
procesamien-
to sensorial, 
calidad de 
vida y hábitos 
alimenticios. 

Ambos grupos con TEA obtuvieron 
puntuaciones más bajas en la variable calidad 
de vida.  
El grupo con TEA+ARFID obtuvo 
puntuaciones más bajas en el procesamiento 
sensorial 

El procesamiento 
sensorial oral fue el 
predictor más 
significativo de 
comorbilidad entre el 
TEA y el ARFID. 
Los niños con TEA 
muestran diferencias en 
el funcionamiento 
social, procesamiento 
sensorial y calidad de 
vida en comparación 
con niños neurotípicos. 



Continuación Tabla 1. 
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Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

Dellapiazza 
et al. (2022) 

(38) 

Francia 
 

Cuasiex-
perimen-

tal 
Longitu-

dinal 

Estudiar la evolución 
del procesamiento 
sensorial en niños 
con TEA. 
Identificar qué 
variables clínicas se 
asocian con estos 
cambios 

N=51 con 
edades entre 
los 3-10 años 

Procesamien-
to sensorial, 
funciones 
adaptativas, 
comporta-
miento 
maladaptati-
vo. 

Identificación de tres subgrupos dependiendo 
de la evolución del procesamiento sensorial 
(grupo con mejoras, grupo estático y grupo 
con empeoramiento). 
Asociación entre el procesamiento sensorial 
y el IQ del niño. 
Asociación significativa entre conductas 
maladaptativas y un empeoramiento del 
procesamiento sensorial y viceversa. 

El procesamiento 
sensorial se asocia con 
cambios en las 
características clínicas 
del niño, incluyendo 
aspectos como la 
socialización y el 
funcionamiento diario. 
Es posible que la 
variabilidad entre los 
diferentes subgrupos en 
cuento al procesamiento 
sensorial venga dada por 
la diversidad de 
experiencias 
individuales y cambios 
en el entorno. 
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Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

Gentil-
Gutiérrez et 
al. (2021) 

(39) 
España 

 

Descrip-
tivo  

Estudiar las 
diferencias en cuanto 
al procesamiento 
sensorial entre niños 
con TEA y niños 
neurotípicos (TD) 

N=60 en 
edades entre 
los 3-10 años: 

- TEA 
(n=36) 

- TD (n=24) 

Procesamien-
to sensorial 

Se identificaron diferencias significativas en 
los patrones de procesamiento sensorial, y 
modalidades sensoriales entre ambos grupos. 
El grupo con TEA mostró una mayor 
disfunción en conductas y sistemas 
sensoriales. 
Mayor necesidad de ayuda externa y menor 
atención, tolerancia y capacidad para el 
aprendizaje en el grupo TEA. 

El procesamiento 
sensorial influye en las 
capacidades de 
aprendizaje del niño, 
afectando a su 
funcionamiento diario 
en la educación, 
ocupación en la que un 
niño invierte gran parte 
de las horas diarias. 
La adaptación curricular 
asociada al entorno 
escolar es esencial para 
procurar que los niños 
puedan participar en 
esta ocupación. 
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Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

Hosseiny et 
al. (2023) 

(40) 

Irán 
 

 

Descrip-
tivo  

Determinar en qué 
medida el 
procesamiento 
sensorial y las 
funciones ejecutivas 
intervienen sobre las 
capacidades de 
autocuidado en niños 
con TEA de 3-6 años. 

N=70 niños 
con TEA 
entre 3-6 años 

Cuestiones 
sociodemo-
gráficas, 
procesamien-
to sensorial, 
funciones 
ejecutivas y 
funciona-
miento en 
actividades 
de 
autocuidado. 

El procesamiento sensorial y las funciones 
ejecutivas se correlacionan de forma inversa 
con la independencia en actividades de 
autocuidado. 
El procesamiento sensorial y las funciones 
ejecutivas tienen potencial para predecir la 
funcionalidad en actividades de autocuidado 
en población TEA por igual. 

Estudios previos 
establece la relación 
más fuerte entre el 
procesamiento sensorial 
y las actividades de 
autocuidado en niños de 
mayor edad, debido a 
que los requerimientos 
funcionales son 
mayores a medida que el 
niño crece. 
Factores personales 
como la edad, grado de 
TEA, factores familiares 
y ambientales pueden 
tener influencia en las 
conductas adaptativas, 
incluyendo el 
autocuidado. 
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Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

Jamioł-
Milc et al. 

(2021) 

(41) 
Polonia 

 

Descrip-
tivo  

Analizar si los 
trastornos en el 
procesamiento 
sensorial a estímulos 
táctiles podrían estar 
relacionados con el 
insomnio en niños 
con TEA. 

N=27 niños 
con TEA 

Patrones de 
procesamien-
to sensorial 
(estímulos 
táctiles), 
trastornos del 
sueño 
(insomnio) 

Se identificó un procesamiento sensorial 
alterado a estímulos táctiles en la totalidad de 
la muestra. 
Se identificaron 20 (74.1%) con 
hiperrespuesta táctil y 7 (25.9%) con 
hiporrespuesta táctil. 
Se identificaron 11 (40,7%) niños que 
puntuaron con insomnio. 
Mayor prevalencia de niños con insomnio e 
hiporrespuesta táctil. 

La hiporresponsividad 
táctil podría ser un 
factor de riesgo para el 
insomnio. 
Se precisa una muestra 
mayor para asegurar una 
potencia adecuada en la 
correlación entre estas 
variables. 
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Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

John et al. 
(2021) 
(42) 

USA 
 

 

Descrip-
tivo  

Evaluar el 
funcionamiento 
social en niños con 
un procesamiento 
sensorial anormal sin 
discapacidades del 
desarrollo. 
Comparar el 
funcionamiento 
social en niños con 
procesamiento 
sensorial anormal en 
niños con TEA y 
desarrollo típico 
(TD). 
Determinar la 
relación entre 
procesamiento 
sensorial anormal y 
funcionamiento 
social en toda la 
muestra de niños 
teniendo en 
consideración las 
variables clínicas y 
no clínicas.  

N=135 niños 
entre 8-13 
años. 

- PSA 
(n= 44) 

- TEA 
(n= 43) 

- TD (n=48) 

Procesamien-
to sensorial, 
funciona-
miento social, 
relaciones 
entre iguales. 

Se identificaron diferencias significativas en 
las habilidades sociales entre niños con un 
procesamiento sensorial anormal y niños con 
desarrollo típico. 
Los niños con un procesamiento sensorial 
anormal y los niños con TEA obtuvieron 
puntuaciones similares en cuanto a las 
habilidades sociales. 
 

 

Un procesamiento 
sensorial anormal 
interfiere la función 
social de los niños y 
niñas, aunque no se 
cumplan otros criterios 
clínicos para un 
diagnóstico del 
neurodesarrollo. 
Se precisan más 
estudios para determinar 
en qué forma estos niños 
se podrían beneficiar de 
las intervenciones en el 
marco de las habilidades 
sociales. 



Continuación Tabla 1. 

 15 

Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

Kojovic et 
al. (2019) 

(43) 

Suiza 
 

Descrip-
tivo  

Comprender la 
asociación entre los 
problemas de 
procesamiento 
sensorial y los 
déficits sociales y el 
funcionamiento 
adaptivo en niños 
con TEA. 

N=100 niños 
entre 3-6 
años. 

- TEA 
(n=64) 

- TD (n=36) 

Procesamien-
to sensorial, 
comporta-
miento social, 
funciona-
miento 
adaptativo, 
habilidades 
cognitivas, 
seguimiento 
ocular. 

Diferencias significativas entre ambos 
grupos en la totalidad de variables medidas. 
Los niños con TEA mostraron una respuesta 
atípica en todas las modalidades sensoriales. 
Correlaciones estadísticamente significativas 
entre procesamiento sensorial y las 
dificultades sociales. 
Correlaciones estadísticamente significativas 
entre el procesamiento sensorial atípico y el 
comportamiento maladaptativo. 
Correlaciones estadísticamente significativas 
entre el procesamiento sensorial atípico y la 
participación en actividades de la vida diaria 
(AVD) y capacidad de socialización. 
Correlaciones estadísticamente significativas 
entre el procesamiento sensorial atípico y 
patrones de seguimiento de la mirada más 
divergentes en niños con TEA. 

Los perfiles sensoriales 
de “hiporresponsivo” y 
“buscador” se 
relacionan con peor 
funcionamiento social. 
Mayor hiperreactividad 
auditiva se correlaciona 
con un peor 
funcionamiento social. 
Procesamiento sensorial 
atípico correlacionado 
con conductas 
maladaptativas. 
Patrones de seguimiento 
de la mirada más 
divergentes en niños con 
perfil sensorial 
hiperreactivo, buscador 
o con hiperreactividad 
auditiva. 
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Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

Loh et al. 
(2023) 
(44) 

Malasia 
 

Caso-
control 

Investigar los 
patrones y relaciones 
entre los perfiles de 
procesamiento 
sensorial y la 
participación de los 
niños con TEA en las 
ocupaciones diarias. 

N=186 entre 
6-10 años. 

- TEA 
(n=93) 

- TD (n=93) 

Cuestiones 
sociodemo-
gráficas, 
procesamien-
to sensorial, 
participación 
en 
ocupaciones 
diarias 

Diferencias significativas entre ambos 
grupos en cuanto al procesamiento sensorial. 
Los niños con TEA presentaron una menor 
frecuencia y disfrute en la participación de 
aquellas actividades que precisaban una 
mayor interacción social. 
La hiperreactividad auditiva se correlacionó 
de forma significativa con una menor 
participación y disfrute, así como una mayor 
dificultad en diversas actividades. 
Todas las modalidades sensoriales se 
correlacionaron significativamente con una 
mayor dificultad para la participación en 
diferentes actividades a excepción de 
“movimiento sensitivo”. 

Los niños con TEA 
mostraron mayores 
diferencias frente a 
niños con TD en 
búsqueda de 
sensaciones, 
discriminación auditiva 
e interacciones sociales. 
Los niños con TEA 
muestran un mayor 
disfrute en actividades 
llevadas a cabo en 
solitario. 
Los niños con TEA 
muestran menores 
dificultades en 
actividades en los que ya 
existía una rutina 
estructurada y 
actividades con menos 
demanda cognitiva. 



Continuación Tabla 1. 

 17 

Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

Molcho-
Haimovich 
et al. (2023) 

(45) 
Israel 

 
 

Estudio 
de 

cohortes 

Examinar si las 
alteraciones del 
sueño están 
asociadas con 
problemas 
sensoriales y 
conductas atípicas. 
Identificar posibles 
interacciones. 

N=237 niños 
judíos con 
TEA de entre 
1.4-8.7 años. 

Hábitos del 
sueño, 
conductas 
atípicas, 
procesa-
miento 
sensorial 

Correlaciones estadísticamente significativas 
entre los hábitos de sueño y los diferentes 
perfiles de procesamiento sensorial. 
Correlaciones estadísticamente significativas 
entre los hábitos de sueño y conductas 
atípicos. 
Correlaciones moderadas-fuertes entre el 
procesamiento sensorial y las conductas 
atípicas. 
La sensibilidad sensorial funciona como 
moderador en la asociación entre la 
irritabilidad y las habilidades del sueño. 

Los trastornos del sueño 
en niños con TEA se 
asocian principalmente 
con irritabilidad y 
sensibilidad sensorial. 
La gravedad de los 
trastornos del sueño en 
niños con TEA es mayor 
en aquellos con 
sensibilidad sensorial e 
irritabilidad severas. 
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Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

Wuang et 
al. (2020) 

(46) 

Taiwan 
 

 

Descrip-
tivo  

Investigar el 
procesamiento 
sensorial, las 
habilidades 
perceptivo-motoras y 
la participación en 
diferentes 
actividades diarias en 
niños de 5-13 años 
con TEA en Taiwán. 

N=117 niños 
con TEA de 
entre 5-13 
años 
residentes en 
Taiwán. 

Procesamien-
to e 
integración 
sensoriales, 
habilidades 
motoras y 
perceptivo-
visuales, 
comporta-
mientos 
adaptativos, 
participación 
y desempeño 
de 
actividades. 

La totalidad de la muestra tuvo un deterioro 
notable de todas las medidas de habilidad 
motoras. 
El 60,7% tuvo deficiencias sensoriomotoras 
y perceptivo-visuales y el 49,6% estaba -1.5 
SD de la media. 
La mayoría de los niños tuvieron un perfil 
atípico en cualquiera de los dominios 
valorados (procesamiento, modulación y 
conducta). 
El 100% de los niños mostraron afectación en 
los componentes de motricidad fina, siendo la 
destreza manual el componente con mayor 
frecuencia de afectación (97,4%). 
El 70% de los niños mostraron afectación en 
los componentes de motricidad gruesa, 
siendo la coordinación bilateral el 
componente con mayor frecuencia de 
afectación (63,2%). 
Más del 50% de los participantes tuvieron 
alteración en las habilidades pertivo-visuales. 
Las medidas de participación y desempeño 
diario diferían entre los grupos de edad sin 
embargo no se observaron diferencias en 
cuanto a las conductas adaptativas. 

Los escolares con TEA 
tuvieron alteraciones en 
el procesamiento 
sensorial y habilidades 
perceptivo-motoras, lo 
que se correlacionó 
significativamente con 
el desempeño de 
diferentes actividades. 
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Autor, año 
y país 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Muestra Variables 
analizadas 

Resultados Puntos destacables 

Yela-
González et 
al. (2021) 

(47) 
España 

 

Descrip-
tivo  

Identificar las 
diferencias entre 
niños españoles con 
autismo y con 
desarrollo típico en 
relación con las 
actividades de la vida 
diaria, el juego y el 
procesamiento 
sensorial. 

N= 40 de 
entre 4-10 
años: 

- TEA 
(n=20) 

- TD (n=20) 

 

Cuestiones 
sociodemo-
gráficas, 
funciona-
miento diario, 
conducta 
juguetona y 
procesa-
miento 
sensorial. 

Los niños con TEA presentaron puntuaciones 
significativamente más bajas de 
funcionamiento diario frente a niños con TD. 
Se hallaron diferencias significativas entre 
ambos grupos en cuanto a la presencia de 
conductas juguetonas. 
Diferencias estadísticamente significativas 
en cuanto a los diferentes dominios del 
procesamiento sensorial. 
Se asociaron los problemas de procesamiento 
sensorial con un peor desempeño en 
actividades de la vida diaria, conducta 
juguetona y participación social. 
La reactividad sensorial correlacionó 
positivamente con mayores problemas de 
planificación. 

Los niños con TEA 
presentan menores 
niveles de 
independencia en el 
funcionamiento diario 
con respecto a los niños 
con TD, por lo que 
precisan de un mayor 
apoyo por parte de los 
cuidadores, así como 
adaptaciones del 
entorno y uso de 
productos de apoyo. 
La reactividad sensorial 
es determinante a la hora 
de participar y 
desempeñar diferentes 
actividades de la vida 
diaria. 

 
Nota. TEA=Trastorno del Espectro Autista, TD=Desarrollo típico, PSA=Procesamiento sensorial anormal 
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Como resultado del proceso de extracción y síntesis de la información, se 

identificaron dos temas principales que concuerdan con los objetivos del estudio: (I) 

características del procesamiento sensorial en población infantil con TEA y (II) Impacto 

de los desórdenes de procesamiento sensorial en las ocupaciones. Esta síntesis temática 

se ha llevado a cabo mediante la puesta en común de las diferentes variables de estudio 

y de los resultados aportados por los autores, a fin de facilitar la lectura y comprensión 

de la información presentada en la Tabla 1. 

3.2.1. Características del procesamiento sensorial en población infantil con 

TEA. 

El procesamiento sensorial en la población infantil con TEA fue descrito como 

atípico en el total de las muestras analizadas mostrando dificultades significativas a la 

hora de registrar, modular o discriminar diferentes estímulos sensoriales. 

Se describieron diferentes respuestas asociadas a los desórdenes de procesamiento 

sensorial, incluyendo la respuesta reducida o exagerada a diferentes modalidades 

sensoriales (37,40–44) así como la no organización y reconocimiento de los estímulos 

sensoriales (38,41,43).  

Asimismo estos desórdenes del procesamiento sensorial se encontraban asociados 

a conductas maladaptativas. Aquellos niños que mostraron una hiperresponsividad a 

diferentes estímulos sensoriales tuvieron actitudes de impulsividad, agresividad o 

evitación (38,39,41) frente a conductas letárgicas, apáticas o falta de motivación (38,41) 

en niños que mostraron una hiporresponsividad sensorial. 

3.2.2. Impacto de los desórdenes del procesamiento sensorial en las 

ocupaciones. 

Los desórdenes en el procesamiento sensorial tienen un impacto significativo en 

un gran parte de las ocupaciones en las que los niños y niñas con TEA participan 

incluyendo las Actividades de la Vida Diaria (AVD), el desempeño escolar, la 

participación social, el descanso y sueño, el tiempo libre y el juego. 

Los resultados obtenidos por Yela-Gonzalez et al. (2021) y Hosseiny et al. (2023) 

(40,47) mostraron que aquellos niños con desórdenes del procesamiento sensorial 

tuvieron más dificultades para desempeñar actividades que tenían que ver con el 
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autocuidado, tales como vestirse, bañarse y alimentarse. Kinter et al. (2024) (37) 

encontraron que el procesamiento sensorial oral fue el predictor más significativo para 

el desarrollo de conductas aversivas hacia la comida. De la misma manera, Jamioł-Milc  

et al. (2021) y Molcho-Haimovich et al. (2023) (41,45) destacaron el papel del 

procesamiento sensorial en los trastornos de sueño, destacando la hiperresponsividad 

táctil como un factor de riesgo del insomnio. 

En cuanto al desempeño escolar, los estudios de Loh et al. (2023) y Gentil-

Gutiérrez et al. (2021) (39,44) concluyeron que los niños con TEA tenían más 

dificultades para abordar las diferentes demandas del entorno escolar. Wuang et al. 

(2020) (46) afirmaron que las alteraciones en el procesamiento sensorial y en las 

habilidades perceptivo-motoras correlacionaron significativamente con dificultades en 

el desempeño a este nivel. Por otro lado, John et al. (2022) y Kojovic et al. (2019) 

(42,43) observaron que las dificultades sensoriales influían negativamente en la 

participación social, de esta forma, los niños con TEA mostraron conductas evitativas o 

de aislamiento, debido a entornos que encontraron abrumadores. En esta misma línea, 

los desórdenes de procesamiento sensorial podrían llevar a una disminución de 

oportunidades para explorar y participar en el juego (47). 
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4. DISCUSIÓN 

El objetivo del presente estudio fue indagar sobre cómo las alteraciones del 

procesamiento sensorial de los niños y niñas con TEA influyen en el desempeño 

ocupacional y su calidad de vida. Los resultados revelaron una posible relación entre los 

desórdenes del procesamiento sensorial y mayores dificultades para participar en 

diferentes actividades rutinarias. Este hecho ya había sido reportado por Ismael et al. 

(2018) y Ricon et al. (2017) (24,48) donde el procesamiento sensorial correlacionaba 

significativamente con un peor desempeño ocupacional y mayores niveles de 

dependencia en las AVD.  Yela-Gonzalez et al. (2021) y  Hosseiny et al. (2023) (40,47) 

reportaron que los niños con TEA tenían dificultades en actividades de autocuidado, que 

incluían el vestido, el baño y la alimentación. Kinter et al. (2024) (37) resaltaron que 

aquellos niños con sensibilidad oral tienen más posibilidades de desarrollar problemas 

alimentarios. Recientemente, Zhang et al. (2024) (49) concluyeron que el procesamiento 

sensorial tiene un papel mediador parcial en la relación entre el padecimiento de 

autismo y las conductas alimentarias atípicas. Además, Gentil-Gutiérrez et al. (2021) 

(39) discurrieron que los niños con TEA enfrentan desafíos significativos en el entorno 

escolar mostrando una menor conciencia, atención y disponibilidad para el aprendizaje 

frente a niños neurotípicos. Asimismo, Loh et al. (2023) (44) percibieron diferencias 

significativas en cuanto a la responsabilidad hacia sus tareas, organizar su espacio de 

estudio o trabajar con diferentes materiales y metodologías en relación con niños con 

desarrollo típico. Estos hallazgos guardan relación con el estudio de Yela-Gonzalez et 

al. (2021) (47), donde los niños con TEA requerían de adaptaciones curriculares y un 

mayor apoyo, tanto familiar como del equipo docente, para participar de forma exitosa 

en las diferentes actividades. La revisión sistemática reciente de Ouellet et al. (2018) 

(50) concuerda con los datos reportados anteriormente donde se concluye que el 

procesamiento de la información sensorial genera dichas conductas. 

En el ámbito de las habilidades perceptuales y motoras, Wuang et al. (2020) (46) 

describe la presencia de deficiencias en diversas tareas de percepción visual como la 

discriminación y memoria visual, lo cual puede tener relación con la forma de 

procesamiento de esta modalidad en los individuos con TEA, mostrando una tendencia 

a centrar su atención en detalles concretos y no en la globalidad de la escena (3). Wuang 

et al. (2020) (46) también reportan alteraciones en la motricidad fina relacionándolas 
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con un posible procesamiento sensorial táctil deficiente, coincidiendo con Hilton (2011) 

(51) quien añade que esta combinación de factores limita la participación de los niños 

con TEA en actividades significativas. El estudio de Alaniz et al. (2015) (52) describe 

que las tendencias en el desarrollo de fuerza de agarre son similares en niños con TEA y 

niños neurotípicos; habilidad que se correlaciona directamente con el control del lápiz, 

lo que sugiere que el procesamiento táctil o propioceptivo puede encontrarse implicado 

en el proceso de escritura.  

De manera específica, los trastornos de modulación sensorial, englobados dentro 

de los desórdenes del procesamiento sensorial, se asociaron con conductas 

maladaptativas. Diferentes estudios sugirieron que los niños con hiperrespuesta 

mostraron conductas asociadas a la irritabilidad, agresividad o impulsividad (38,39,41),  

lo que coincide con estudios llevados a cabo anteriormente, donde se concluía que este 

perfil era más susceptible a mostrar comportamientos socialmente inapropiados o poco 

seguros (53,54). Por otro lado, conductas opuestas como letargia, apatía o falta de 

motivación (38,41) en perfiles de niños hiporresponsivos ya habían sido descritas 

anteriormente asociándose con un mayor retraimiento social (55,56). En ese sentido, La 

literatura parece reportar que una de las causas que ocasiona dificultades en las 

habilidades sociales de los niños con TEA son los desórdenes de procesamiento 

sensorial dada su alta tasa de incidencia en esta población (3,9). En esta misma línea, la 

participación en los diferentes tipos de juego, motor de desarrollo infantil (22,57), 

también puede verse afectada negativamente (47). 
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5. CONCLUSIONES 

La literatura científica disponible alude al procesamiento sensorial como un 

dominio enclave a la hora de participar en la totalidad de ocupaciones rutinarias. La 

población infantil con TEA muestra diferencias significativas en el funcionamiento 

diario en comparación con sus pares neurotípicos. Las conductas maladaptativas que 

muestran estos niños pueden fundamentarse, junto a otros factores, podrían explicarse a 

través de los desórdenes de procesamiento sensorial.  

5.1.  Limitaciones del estudio 

Una de las principales limitaciones de esta revisión es la naturaleza descriptiva de 

los estudios seleccionados junto al pequeño tamaño muestral de estos, que a pesar de 

proporcionar una visión general del impacto de los desórdenes de procesamiento 

sensorial en el desempeño ocupacional de niños con TEA, no permiten establecer 

relaciones de causalidad entre ambas variables ni una generalización de los resultados. 

Además, la heterogeneidad en los métodos de evaluación y las herramientas utilizadas 

en los diferentes estudios afectan en sobremanera a la comparabilidad de los resultados.  

Otro aspecto a tener en cuenta es la posible influencia del sesgo de publicación, 

por lo que estos resultades han de ser utilizados con cautela. Por último, la revisión se 

limita a estudios disponibles en inglés y español, lo que podría excluir investigaciones 

relevantes en otros idiomas.  

5.2.  Implicaciones para la práctica y futuras vías de investigación 

Futuras investigaciones deberían centrarse en estudios longitudinales y 

experimentales que puedan establecer relaciones causales entre el procesamiento 

sensorial y el desempeño ocupacional en niños con TEA. Por otro lado, sería 

beneficioso el uso de herramientas de evaluación estandarizadas y validadas para la 

calidad de vida en esta población, dado que a pesar de sugerirse una relación entre y el 

funcionamiento diario, son pocos los estudios que comprueban esta afirmación.  
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ANEXO 1 

Términos MeSH y términos libres empleados. 

Autism Spectrum Disorder 

MeSH Unique ID: D000067877 
 

Entry Terms: 

• Autism Spectrum Disorders 
• Autistic Spectrum Disorder 
• Autistic Spectrum Disorders 
• Disorder, Autistic Spectrum 

Quality of life 

MeSH Unique ID: D011788 
 

Entry Terms: 

• Life Quality 
• Health-Related Quality Of Life 
• Health Related Quality Of Life 
• HRQOL 
• QOL 

Sensory Processing 

No registrado como MeSH. Se considera término libre 
 

Otros términos: 

• Sensory Sensitivity 
• Sensory perception 
• Sensory processing disorder 
• Sensory modulation 

Activities of Daily living 

MeSH Unique ID: D000203 
Entry Terms: 

• ADL 
• Activities, Daily Living 
• Activity, Daily Living 
• Daily Living Activities 
• Daily Living Activity 
• Living Activities, Daily 
• Living Activity, Daily 
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ANEXO 2 

Cajas de búsqueda asociadas a las diferentes bases de datos. 

PubMed 
N=31 

N=17 (((Autism Spectrum Disorders [Title/Abstract]) OR (Autism 
Spectrum Disorder [Title/Abstract]) OR (Autistic Spectrum 
Disorder [Title/Abstract]) OR (Autistic Spectrum Disorders 
[Title/Abstract]))AND ((Sensory Processing [Title/Abstract] ) 
OR (Sensory Sensitivity [Title/Abstract]) OR (Sensory 
perception [Title/Abstract]) OR (Sensory processing disorder 
[Title/Abstract]) OR (Sensory modulation [Title/Abstract]))) 
AND ((Activities of Daily living) OR (ADL) OR (Activities, 
Daily Living) OR (Activity, Daily Living) OR (Daily Living 
Activities) OR (Daily Living Activity) OR (Living Activities, 
Daily) OR (Living Activity, Daily)) 
 

N=24 (((Autism Spectrum Disorders [Title/Abstract]) OR (Autism 
Spectrum Disorder [Title/Abstract]) OR (Autistic Spectrum 
Disorder [Title/Abstract]) OR (Autistic Spectrum Disorders 
[Title/Abstract]))AND ((Sensory Processing [Title/Abstract] ) 
OR (Sensory Sensitivity [Title/Abstract]) OR (Sensory 
perception [Title/Abstract]) OR (Sensory processing disorder 
[Title/Abstract]) OR (Sensory modulation [Title/Abstract]))) 
AND ((Quality of life) OR (Life Quality) OR (Health-Related 
Quality Of Life) OR (Health Related Quality Of Life) OR 
(HRQOL)) 
 

WOS 
N=89 

N=27 TI=(Autism Spectrum Disorder* OR Autistic Spectrum 
Disorder*) AND TS=(Sensory Processing OR Sensory 
Sensitivity OR Sensory Perception OR Sensory processing 
disorder* OR Sensory Modulation) AND TS=(Activit* of 
Daily living OR ADL OR Daily Living Activit* OR Living 
Activit*, Daily) 

N=62 TI=(Autism Spectrum Disorder* OR Autistic Spectrum 
Disorder*) AND TS=(Sensory Processing OR Sensory 
Sensitivity OR Sensory Perception OR Sensory processing 
disorder* OR Sensory Modulation) AND TS=(Quality of life 
OR Life Quality OR Health-Related Quality Of Life OR Health 
Related Quality Of Life OR HRQOL OR QOL) 
 

Scopus 
N=403 

N=96 TITLE-ABS-KEY(Autism Spectrum Disorder* OR Autistic 
Spectrum Disorder*) AND (Sensory Processing OR Sensory 
Sensitivity OR Sensory Perception OR Sensory processing 
disorder* OR Sensory Modulation) AND (Activit* of Daily 
living OR ADL OR Daily Living Activit* OR Living Activit*, 
Daily) 
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N=302 TITLE-ABS-KEY ( autism AND spectrum AND disorder* OR 
autistic AND spectrum AND disorder* ) AND ( sensory AND 
processing OR sensory AND sensitivity OR sensory AND 
perception OR sensory AND processing AND disorder* OR 
sensory AND modulation ) AND ( quality AND of AND life 
OR life AND quality OR health-related AND quality AND of 
AND life OR health AND related AND quality AND of AND 
life OR hrqol OR qol ) 
 

N=5 TITLE-ABS-KEY ( autism AND spectrum AND disorder* OR 
autistic AND spectrum AND disorder* ) AND TITLE-ABS-
KEY ( sensory AND processing OR sensory AND sensitivity 
OR sensory AND perception OR sensory AND processing 
AND disorder* OR sensory AND modulation ) AND ( quality 
AND of AND life OR life AND quality OR health-related 
AND quality AND of AND life OR health AND related AND 
quality AND of AND life ) 
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ANEXO 3 

Evaluación del nivel de evidencia y grado de recomendación. 

Autor y año Nivel de 

evidencia 

Grado de 

recomendación 

Kinter et al. 2023 2+ B 

Dellapiazza et al. 2022 2++ B 

Gentil-Gutiérrez et al. (2021) 2+ C 

Hosseiny et al. (2023) 2+ C 

Jamioł-Milc et al. 2021 2- C 

St. John et al. 2021 2- C 

Kojovic et al. (2019) 2++ B 

Loh et al. (2023) 2++ B 

Molcho-Haimovich et al. 

(2023) 

2++ B 

Wuang et al. (2020) 2++ B 

Yela-González et al. (2021) 2++ B 
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ANEXO 4 

Evaluación del riesgo de sesgo 

- Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)  

 Screening Quantitative descriptive studies 

Autor y año S1 S2 QDS1 QDS2 QDS3 QDS4 QDS5 

Kinter et al. 2023 Sí Sí Sí Sí Sí No Sí 

Dellapiazza et al. 2022 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 

Gentil-Gutiérrez et al. (2021) Sí Sí Sí Sí Sí No Sí 

Hosseiny et al. (2023) Sí Sí Sí Sí Sí No Sí 

Jamioł-Milc et al. 2021 Sí Sí Sí Sí Sí No Sí 

St. John et al. 2021 Sí Sí Sí Sí Sí No Sí 

Kojovic et al. (2019) Sí Sí Sí Sí Sí No Sí 

Loh et al. (2023) Sí Sí Sí Sí Sí No Sí 

Molcho-Haimovich et al. 

(2023) 
Sí Sí Sí Sí Sí No Sí 

Wuang et al. (2020) Sí Sí Sí Sí Sí No Sí 

Yela-González et al. (2021) Sí Sí Sí Sí Sí No Sí 
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- Newcastle-Ottawa Scale (NOS). 

 Selección Comparabilidad Resultado 

Autor y año C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 

Kinter et al. (2023) * * * * * *   

Dellapiazza et al. 

(2022) 

*  * * * * * * 

Gentil-Gutiérrez et 

al. (2021) 

* * *  * *   

Hosseiny et al. 

(2023) 

*  * * * *   

Jamioł-Milc et al. 

(2021) 

*  * * * *   

St. John et al. 

(2021) 

* * * * * *   

Kojovic et al. 

(2019) 

* * * * * *   

Loh et al. (2023) * * * * * *   

Molcho-Haimovich 

et al. (2023) 

* * * * * *   

Wuang et al. (2020) *  * * * *   

Yela-González et al. 

(2021) 

* * * * * *   

 


