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© Gegi;jﬁ::niitcjgggrytz Se ha demostrado que las intervenciones acuaticas promueven mejoras
Institut Nacional d’Educacié significativas en las habilidades psicomotrices en nifios con Trastornos del Espectro
Fisica de Catalunya (INEFC)  Aytista (TEA), si bien se requieren mas investigaciones para confirmar su eficacia en
1ssn: 2014-0083  diferentes contextos. Por ello, el objetivo de este estudio fue examinar el impacto
de la Terapia Acuatica Multisistema (CI-MAT) sobre las habilidades acuaticas y la
Fer::?}g:;’l‘:g::gi'; regulacién emocional en nifios diagnosticados con TEA en el contexto escolar. Se
bsfernanda@ucamedu  rabajo con una muestra de 14 nifios y nifias (N = 14), 9 chicos (64.3 %) y 5 chicas
(85.7 %) con edades comprendidas entre los 7 y los 11 afios (M = 8.93; DT = 1,439).
Educac‘?:n";is?:; Con respecto a los niveles de gravedad, 8 nifios estaban diagnosticados de nivel 1
(57.1 %) y 6 de nivel 2 (42.8 %). La intervencién tuvo una duracién de 24 sesiones
Idioma del original: de 40 minutos cada una, a lo largo de 12 semanas (dos por semana). En el grupo
Espanol - experimental (8 participantes, 4 con nivel TEA 1, y 4 con nivel TEA 2) se trabajé
Recibido: a través del programa CI-MAT, mientras que el grupo control (6 participantes, 4
16 de junio de 2025 con nivel TEA 1, y 2 con nivel TEA 2) no realizé ningun tipo de trabajo en el medio
 Aeeptado: gouygtico. Para la evaluaciéon de la regulacion emocional se utilizé la version en
20 denoviembre de 2025 aqnafiol del Emotional-Regulation Skill Questionnaire (ERSQ). Se utilizé la Lista de
1de a;;"::;g;é Control de Habilidades Acuaticas (ASC) para evaluar el desarrollo de las habilidades.
El investigador principal y un ayudante registraron los datos directamente en los
Aot do Salm';‘:;i‘u’f; instrumentos de evaluacion, dada la necesidad de asegurar la fiabilidad del registro
en plena fase de vuelo, y superar las dificultades de autoevaluacion que pudieran presentar los nifios con
Fosffyc,uffs;i%‘na;fmz TEA. Los resultados mostraron que el programa CI-MAT tuvo efectos significativos
Sobf:fﬂfg‘fgﬂ?ggm en la mejora de las habilidades acuaticas, asi como en la regulacién emocional, por
lo que se presenta como un recurso a tener en cuenta en el contexto educativo para
el trabajo con nifios diagnosticados con TEA.
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E. Conde-Pascual et al.

Introduccion

Segin la OMS (2022), el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) se entiende como la dificultad persistente en el proceso
de socializacién, junto con un patrdn restringido de intereses
y limitaciones sensoriales. A su vez, estudios recientes
(Garrido-Torres et al., 2024; Cuellar-Salazar, 2024; Cano-
Villagrasa y Lépez-Zamora, 2024), definen el TEA como un
trastorno del neurodesarrollo, con manifestaciones clinicas
complejas que surgen entre los 18 y los 36 meses de edad.
Para estos autores y en consonancia con lo establecido por la
OMS, los nifios con autismo se caracterizan por deficiencias
en la interaccidn social, una gama restringida de intereses
y comportamientos estereotipados repetitivos.

Este trastorno presenta complejas disfunciones en el
desarrollo del sistema nervioso, manifestindose en las
primeras fases de la vida (Gonzélez de Rivera Romero
et al., 2022). Atendiendo al ambito educativo, en el afio
2018, se estim6 que la incidencia global del TEA entre la
poblacién infantil en Espafia alcanz6 el 15.5 por cada 1000
preescolares y el 10 por cada 1000 escolares (Morales-
Hidalgo et al., 2018).

Para los nifios con TEA, la participacion en actividades
fisicas desempefia un papel fundamental en la mejora de
la socializacién (Ketcheson et al., 2017). Estudios mas
actuales, como el de Lopez-Diaz et al. (2021), muestran
como la actividad fisica no solo contribuye al bienestar
fisico, sino que también incide positivamente en la salud
mental, la interaccién social y la adaptaciéon emocional.
Ademads, segiin Gémez et al. (2018), la actividad fisica
es una de las dimensiones clave a la hora de obtener una
buena calidad de vida en las personas con TEA, ya que
permite desarrollar habilidades motoras y generar contextos
psicoldgicos positivos, asi como cambios conductuales.

En la actualidad, la falta de actividad fisica en nifios y nifias
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un fenémeno
global con consecuencias significativas para su desarrollo.
En este contexto, resulta esencial analizar los efectos de la
actividad fisica en el ambito motor, conductual y emocional de
los nifios con TEA, ademds de identificar las estrategias validas
para potenciar dichos beneficios. Atendiendo a autores como
Fernandez-Diaz et al. (2023), seguir un plan de 30 minutos de
actividad fisica moderada diaria y un estilo de vida saludable,
conlleva notables beneficios y mejoras en el comportamiento
y la conducta de nifios y nifias con TEA.

A nivel conductual, se evidenci6é que la actividad
fisica disminuye los niveles de agresividad, irritabilidad y
depresion, al mismo tiempo que se experimentd un aumento
en la autoestima, la interaccion social y las habilidades
comunicativas. En la misma linea, Fessia et al. (2018)
observaron que la actividad fisica es una herramienta singular
para conseguir cambios conductuales en nifios con TEA.
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En este contexto, una de las principales caracteristicas a
trabajar en el &mbito educativo con este tipo de alumnos, es
su impulsividad e incapacidad para controlar las emociones
(Miérquez et al., 2023). Hassen et al. (2023), definen la
regulacién emocional como la capacidad de una persona
para comprender, expresar y manejar sus propias emociones
de manera adecuada, asi como para interpretar y responder
a las emociones de los demas.

Segtin van t Hooft et al. (2024), las actividades en el
medio acudtico pueden favorecer la competencia acudtica,
la regulacién emocional y ciertas conductas sociales en
escolares con TEA; no obstante, se requieren estudios mas
amplios y controlados para confirmar estos efectos. Pan
(2010) sostiene que la implementacion de un programa de
ejercicio en el medio acudtico permite que nifios con TEA
mejoren su funcién sensorial y motora.

Caputo et al. (2018) aplicaron el programa CI-MAT
(Comprehensive Multisystem Aquatic Therapy), que se
estructura en fases progresivas con el fin de facilitar la
adaptacion de los nifios con TEA al medio acuatico. En una
primera etapa, el programa se centra en el vinculo emocional
y la seguridad afectiva, aprovechando el comportamiento de
apego caracteristico de estos nifios para establecer contacto
fisico con el terapeuta en el agua. Una vez consolidada
esta relacion de confianza, se introduce la ensefianza de
habilidades acuaticas y de natacién, mediante ejercicios
adaptados especificamente a sus necesidades y limitaciones
motoras. Finalmente, el programa incorpora una dimensién
de integracion social, fomentando la interaccién y la
cooperacion con pares durante las actividades en el medio
acudtico. En conjunto, esta metodologia multisistema no
solo atiende a las necesidades emocionales y sociales de los
nifios, sino que también resulta prometedora para promover
mejoras en sus habilidades motrices.

Dentro de los protocolos de intervencién acudtica
considerados de mayor relevancia en el &mbito terapéutico, se
encuentra la denominada Halliwick Therapy, que constituye
un programa estructurado, gradual y objetivamente medible,
disefiado para favorecer el desarrollo de habilidades acudticas
fundamentales tales como el control postural, el equilibrio,
la respiracion y la locomocion (Vodakova et al., 2022). Fue
creado por McMillan (1977) para ensefiar a nadar a personas
con discapacidad fisica y, con el tiempo, evolucion6 hacia
una intervencion terapéutica mas amplia. Atendiendo a
diferentes estudios sobre la tematica (Aleksandrovic et al.,
2015; Naumann et al., 2021), la mayoria de las intervenciones
propuestas en el dmbito del medio acudtico con nifios con
TEA van encaminadas hacia la mejora de sus habilidades
motoras y habilidades acudticas, pero son escasos los
protocolos que tratan aspectos relacionados con la regulacion
de sus emociones.
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De lo expuesto, surge la necesidad de profundizar en un
enfoque de intervencidn integral, como la Terapia Acudtica
Multisistema, que combina componentes emocionales,
motores, sociales y de aprendizaje funcional organizados
en fases, con el fin de favorecer la adaptacion, el desarrollo
de habilidades y la inclusién de nifios con TEA. El presente
estudio tiene como objetivo examinar si la Terapia Acudtica
Multisistema (CI-MAT) produce mejoras significativas
sobre las habilidades acudticas y la regulacién emocional
en nifios con TEA en el contexto escolar.

Método

El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo, empleando
un disefo cuasiexperimental de dos grupos con medidas
pretest y postest y un registro observacional sistematico de las
conductas de los participantes, siguiendo el modelo de Alaniz
et al. (2017). Se evaluaron los cambios tras la intervencion
aplicada al grupo experimental y en comparacién con el
grupo control, mientras se documentaban comportamientos
especificos de interés durante la intervencion. El estudio contd
con una variable independiente: programa de actividad fisica
en el medio acudtico (CI-MAT) y dos variables dependientes:
la regulacién emocional y las habilidades acudticas.

Participantes

En este estudio participaron un total de 14 nifios (N = 14)
de los cuales 9 fueron chicos (64.3 %) y 5 fueron chicas
(35.7 %), con edades comprendidas entre los 7 y los 11 afios
(M =8.93; DT=1,439). Estos alumnos pertenecian a los cursos
de tercero (n = 5), cuarto (n =5) y sexto de primaria (n = 4).
Los criterios de inclusién fueron: 1) tener un diagndstico
de TEA, nivel 1 (“necesita apoyo”), o 2 (“requiere apoyo
sustancial”’), de acuerdo con la guia de criterios diagndstico
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014); 2) no

Tabla 1
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sufrir ninguna enfermedad incapacitante para realizar
actividad fisica; y 3) no haber realizado el programa CI-
MAT con anterioridad. De manera previa a la intervencion,
se realizaron comparaciones entre el grupo experimental y el
grupo control en las puntuaciones pre de todas las dimensiones
para comprobar la equivalencia basal. No se encontraron
diferencias significativas (p > .05), lo que indica que los
grupos eran comparables al inicio del estudio.

La asignacion a los grupos se realizé por conveniencia,
equilibrando los niveles de gravedad. El grupo experimental,
que trabajo a través del programa CI-MAT, se compuso de
8 participantes (6 chicos y 2 chicas, 4 con nivel TEA 1,y 4
con nivel TEA 2), mientras que el grupo control, en el que
no se realizé ninguna intervencion, estuvo formado por 6
participantes (3 chicos y 3 chicas, 4 con un nivel TEA 1,y
2 con un nivel TEA 2 (Tabla 1).

Es necesario aclarar que en el presente estudio se
emplea el término nivel para referirse a la gravedad del
TEA, conforme a la clasificaciéon del DSM-5, que distingue
tres niveles de apoyo. Se evita el uso de grado por ser
menos preciso en el dmbito diagndstico. Los nifios con
nivel 1 presentan un buen funcionamiento general con
dificultades sociales leves y rigidez en sus comportamientos;
en el nivel 2, estas dificultades son mas marcadas y afectan
su autonomia; y en el nivel 3, las limitaciones son muy
severas, y requieren apoyos muy sustanciales. En el estudio
participaron Unicamente nifios de niveles 1 y 2, quienes
presentaron un funcionamiento suficiente para participar en
las mediciones y tareas propuestas (American Psychiatric
Association, 2014; Lord et al., 2018).

Los padres o tutores legales de los participantes firmaron
un consentimiento informado para participar y se les informé
de los objetivos del estudio y las caracteristicas del mismo.
Todos los procedimientos se realizaron con la aprobacién
del comité de ética de la Universidad Catélica de Murcia,
codigo de referencia CE012417.

Caracteristicas de la muestra por edad, género y nivel de severidad TEA

Caracteristica Total (N = 14) GE (n=8) GC (n=6)
Edad 8.93 + (1.43) 9.25 + (1.48) 8.5 +(1.37)
Sexo
Nifos 9 (64.3 %) 6 (75 %) 3 (50 %)
Nifas 5(35.7 %) 2 (25 %) 3 (50 %)
TEA
Nivel 1 8 (57.2 %) 4 (50 %) 4 (66.7 %)
Nivel 2 6 (42.8 %) 4 (50 %) 2 (33.3 %)

Nota. GE: grupo experimental (se trabajé a través del programa CI-MAT), GC: grupo control (sin intervencion). TEA, nivel 1 (requiere
apoyo), TEA, nivel 2 (requiere apoyo sustancial) (American Psychiatric Association, 2014).
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Instrumentos
Para conocer la regulacién emocional de los nifios, se
utiliz6 la version en espafiol de Orozco-Vargas et al. (2021)
del Emotional-Regulation Skill Questionnaire (ERSQ)
original de Berking y Znoj (2008), que se caracteriza por
evaluar un amplio espectro de habilidades adaptativas para
la regulacion exitosa de las emociones. E1 ERSQ es un
instrumento compuesto por 27 items que utiliza un formato
de respuesta tipo Likert de 4 puntos oscilando entre 0 (“no
del todo”) y 4 (“casi siempre”). Incluye nueve dimensiones
(Consciencia emocional, Sensacion, Claridad, Conocimiento,
Aceptacion, Tolerancia, Autoayuda, Disposicién a confrontar
y Modificacién) por medio de las cuales se miden estrategias
cognitivas y conductuales. E1 ERSQ se ha empleado para
investigar la regulacién emocional tanto en poblacién
en general como en poblacién clinica, concretamente
en diferentes estudios con nifos autistas (Hendrix et al.,
2022; Butterworth et al., 2014). En el presente estudio, el
cuestionario fue administrado por el investigador principal,
con apoyo de otro investigador capacitado, tanto al grupo
experimental como al grupo control, antes y después de
la intervencién en el medio acudtico. Los evaluadores
recibieron un entrenamiento previo de 6 horas sobre la
correcta formulacion de los ftems y registro de respuestas. La
concordancia interevaluador fue evaluada en una submuestra
(0.88 Kappa), e indic6 una alta fiabilidad. Para garantizar la
comprension de cada item, los investigadores formulaban
las preguntas directamente a los nifios y completaban el
cuestionario en su nombre, asegurando la fiabilidad y validez
de las respuestas (Tabla 2).

Se utiliz6 la Lista de Control de Habilidades Acuaticas
(ASC) para evaluar el desarrollo de las habilidades, una

Tabla 2
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herramienta basada en el American Red Cross Water Safety
Instructor Manual (2009). Esta lista evalda 13 habilidades de
natacion: desplazamientos en el agua, control de la respiracion,
propulsiones, salida del agua, flotacién de espaldas y virajes,
entre otras. Cada habilidad se valoré en una escala de cero
a tres (0: incapaz de completar la habilidad; 1: habilidad
completada con ayuda fisica del terapeuta; 2: habilidad
completada con un dispositivo de flotacién; 3: habilidad
completada de forma independiente). Los participantes
podian obtener una puntuacién maxima de 39 puntos para
la puntuacion total de la ASC (Tabla 3). La ASC fue empleada
como herramienta de observacién del desempefio para registrar
la presencia/ausencia (o nivel) de las habilidades acudticas
indicadas. Aunque la lista del ASC es ampliamente utilizada
en programas formativos, no se encontrd evidencia publicada
sobre una validacién psicométrica completa. Por tanto, en
este estudio, la ASC se empled como herramienta de trabajo
operacional para la evaluacién de habilidades, y los resultados
se interpretan en ese contexto. Los evaluadores recibieron un
entrenamiento previo de 4 horas sobre la administracién de la
escala y la codificacion de los items. La fiabilidad interjueces,
evaluada mediante Kappa, fue de 0.87, y las evaluaciones se
realizaron de manera ciega respecto a la asignacién grupal
de los participantes.

Estudios como los de Alaniz et al. (2017) y Lawson
et al. (2014) utilizaron también esta herramienta para
evaluar las habilidades de natacién de los alumnos. La
obtencion de datos se realizé de manera previa y posterior
a la intervencion, mediante la observacion directa de las
habilidades acudticas. Los investigadores utilizaron la lista
de control como un registro estandarizado para consignar
el nivel de desarrollo de dichas habilidades.

Dimensiones y habilidades evaluadas por el Cuestionario de Regulacion Emocional (ERSQ)

Dimension

Habilidad item

1. Conciencia emocional

2. Sensacion

3. Claridad )
se siente).

4. Conocimiento

5. Aceptacion

6. Tolerancia . )
impulsivamente.

7. Autoayuda emocion dificil.
8. Disposicion a confrontar

9. Modificacion

Darse cuenta de las propias emociones en el momento en que ocurren.
Identificar las reacciones fisicas o corporales de las emociones.

Identificar y nombrar correctamente la emocion experimentada (saber qué

Comprender la causa o el desencadenante de la emocion.
Aceptar y no juzgar la propia emocion.

Soportar la intensidad de una emocién desagradable sin actuar

Darse consuelo o animo a si mismo cuando se esta experimentando una

Enfrentar la situacion que causé la emocioén en lugar de evitarla.

Cambiar o regular activamente la emocion de una manera constructiva.

1,2,3
4,5,6

7,8,9

10, 11,12
13, 14,15

16, 17,18

19, 20, 21

22,23, 24
25, 26, 27
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Tabla 3
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Lista de Control de Habilidades Acudticas (ASC)

ftem

Habilidad acuatica Evaluacion Tipo de habilidad
1 Entrada y salida del agua Seguridad y autonomia al acceder y salir del agua. Seguridad
2 Control de la respiracion Exhalacién ritmica bajo el agua. Adaptacioén
3 Flotacion en posicién ventral Habilidad para flotar de cara, con o sin apoyo. Adaptacion
4 Flotacion en posicién dorsal Habilidad para flotar de espalda, con o sin apoyo. Adaptacion
5 Deslizamiento propulsado Deslizamiento seguido de patada basica. Movimiento
6 Patada sostenida Uso de la patada de crol manteniendo la respiracion. Movimiento
7 Propulsién basica Movimiento en el agua usando acciones de brazos y piernas simples. Movimiento
8 Nado de supervivencia Moverse una distancia corta de manera segura y controlada. Seguridad
9 Giro de espalda Cambio de posicion ventral a dorsal para descansar y respirar. Seguridad
10  Crol Nado con movimientos alternados de brazos y respiracion ritmica. Estilo formal
11 Espalda Nado de espalda con brazadas alternadas. Estilo formal
12 Patada de espalda elemental Uso de la patada de cufia/latigo en posicion dorsal. Estilo formal
13 Técnica de batido de pies Habilidad para realizar la patada de mariposa. Estilo formal
Figura 1
Procedimiento

14 Participantes

6 Grupo Control

(8 nifios, 3 nifias)
TEA: 4 nivel 1, 2 nivel 2

Sin intervencion

8 Grupo Experimental
(6 nifos, 2 ninas)
TEA: 4 nivel 1, 4 nivel 2

Programa CI-MAT
12 semanas - 24 sesiones (40 min)
2 sesiones/semana
Sesiones planificadas: 24 sesiones (100% realizadas)
Asistencia media: 96.8 % (rango: 91.6-100 %)

Fase 1:
Adaptacion emocional y apego
Duracioén: 4 semanas

Fase 2:
Desarrollo de habilidades acuaticas
Duracion: 4 semanas

Fase 3:
Integracion social e interaccion con el grupo
Duracién: 4 semanas
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- - » <
Procedimiento En la segunda fase (desarrollo de habilidades acuaticas), ($)
A continuacion, se detalla la intervencion llevada a cabo se comenzo a realizar un trabajo progresivo relacionado con ‘T
con el programa CI-MAT. Los nifios que cumplian los la dificultad motriz y la autonomia en el medio acudtico. %
requisitos establecidos para participar realizaron un total Las primeras sesiones se realizaron con contacto fisico con 2
de 24 sesiones de 40 minutos cada una, a lo largo de 12 el monitor, que ayudaba al alumno con TEA allevar a cabo S
semanas (dos por semana). Se dividi6 a los alumnos en dos actividades como flotar, girar, realizar desplazamientos en w
grupos: experimental y control. En el grupo experimental el agua flotando dectbito prono y realizar desplazamientos
(8 participantes) se trabajo a través del programa CI-MAT, para obtener materiales no hundibles o a salir de la piscina.
mientras que el grupo control (6 participantes) no realizo En las tdltimas sesiones de esta segunda fase, se buscé que los
ningun tipo de trabajo en el agua, siguiendo su rutina escolar participantes fueran capaces de realizar desplazamientos en
normal con clases de educacion fisica (Figura 1). el agua sin ayuda ni contacto fisico con el monitor, ademas
Las 3 fases de este programa (adaptacién emocional y de que fueran capaces de sumergirse para recoger materiales
creacion de apego hacia el monitor; trabajo de las habilidades hundibles en el fondo de la piscina y ser auténomos a la hora
acuaticas; y fase de integracion social) se dividieron de de salir del agua cuando el monitor lo indicase (ejemplos
manera equitativa, con 4 semanas para trabajar cada una de actividades realizadas en la Tabla 4).
de ellas. La asistencia media en las sesiones fue del 96.8 % En tercer lugar, se llegé a la fase de la integracién social,
(rango 91.6-100 %). Todas las sesiones programadas fueron en la que se incluyé a los alumnos con TEA en el seno de
realizadas. la clase. Anteriormente, el alumno con TEA y su monitor
En la primera fase (adaptacién emocional y creacién de trabajaban en el mismo espacio que el resto de la clase,
apego hacia el instructor), los alumnos con TEA trabajaban pero sin una interaccién directa con los demds compaiieros;
aislados del resto de la clase, interactuando tinicamente con el a partir de ese momento el alumno TEA pas6 a compartir
monitor, aunque compartian espacio en el agua con los demds espacio e interacciones con el resto de la clase (alumnos sin
compaiieros de clase dirigidos por otro monitor. Algunos TEA). En la Tabla 4 se muestran ejemplos de las actividades
ejemplos de las actividades realizadas se muestran en la Tabla 4. realizadas.
Tabla 4
Ejemplo de actividades acuaticas aplicadas segun el modelo CI-MAT para nifios con TEA
Fase Objetivo principal Ejemplo de actividades en piscina
e Juegos de confianza: dejarse llevar de la mano por el
monitor de un extremo al otro de la piscina.
Fase 1: Vinculo emocional y Favorfact_ar la (:Ionf:janza, ?[ apTQO e Competencia amistosa de soplar burbujas bajo el agua.
idad afectiva terapéutico y la adaptacion a . e .
seguri entorno acuatico. » “Exploradores acuaticos”: busqueda de objetos flotantes
cercanos con acompafiamiento.
e Canciones con coreografias simples en el agua.
¢ Flotacion independiente con material auxiliar (churros,
tablas).
Ease 2: Ensefianza de Promover autonomia motriz, e Carreras de deslizamiento desde la pared (con tabla).
habili(_:llades acuaticas y coordinacién y técnicas basicas de « Inmersiones Iudicas: recoger aros u objetos sumergidos a
natacion nado. poca profundidad.
e Introduccién progresiva a estilos basicos (crol y espalda)
con apoyo visual o demostrativo.
e Relevos en equipos pequefios (transportar pelotas
flotantes).
e Construccion grupal con churros/colchonetas (hacer
Fase 3: Integracion socialy ~ Estimular la interaccion social, balsas o figuras).
cooperacion con pares cooperacion y juego grupal. ¢ Ronda acuatica con cambios de direccién (coordinacion
grupal).
e Juegos simbdlicos cooperativos: “salvar al compafiero”
(llevarlo sobre la colchoneta de un lado a otro).
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Para aumentar la fiabilidad de la medicién con la ASC,
las pruebas fueron evaluadas de forma independiente por
dos evaluadores entrenados. Se calculé la concordancia
interevaluador y los desacuerdos se resolvieron por
revision conjunta. Asimismo, se realizé una prueba
piloto para asegurar la aplicabilidad de los items en la
poblacién de estudio. El cuestionario fue administrado
por el investigador principal y el investigador ayudante
capacitado, tanto al grupo experimental como al grupo
control en un local tranquilo y sin ruidos. Se entregd
antes de la practica habitual de la actividad fisica,
previo al inicio de la intervencién en el medio acuético,
y nuevamente al finalizar dicha intervencidn, al final
de las 12 semanas. Los investigadores completaron el
cuestionario tras preguntarles a los nifios por cada uno
de los items, con el objetivo de ayudarles a entender
mejor su contenido. Se insisti6 en el anonimato de las
respuestas, la voluntariedad y en la necesidad de que
contestasen con la mayor sinceridad posible. El tiempo
necesario para completar el total de las escalas fue de
aproximadamente 15 minutos, variando ligeramente
segun los participantes.

La Lista de Control de Habilidades Acuaticas (ASC)
fue también administrada por el investigador principal y
el investigador ayudante. La obtencién de datos se realiz
de manera previa y posterior a la intervencién, mediante
la observacion directa de las habilidades acudticas. Los
investigadores utilizaron la lista de control como un
registro estandarizado para consignar el nivel de desarrollo
de dichas habilidades.

La intervencién se llevé a cabo en el entorno escolar
compuesto por nifios con TEA y nifios sin TEA. No se
han tenido en cuenta los nifios sin TEA en los datos de
la investigacion. Tanto el investigador principal como
el investigador ayudante eran graduados en Ciencias de
la Actividad Fisica y del Deporte, con formacién previa
sobre la metodologia acudtica multisistema. Es importante
destacar que tenian experiencia previa como instructores
de natacion con los alumnos con TEA.

Analisis de datos

El analisis estadistico se realiz6 con el paquete SPSS
para Windows (versién 27.0; IBM). Antes de la
intervencion, se comprobd la equivalencia entre los
grupos experimental y control mediante pruebas ¢ para
muestras independientes en todas las variables, con el
fin de asegurar la comparabilidad en la linea base. Esta
verificacion permitié atribuir con mayor confianza los
posibles cambios posteriores a la intervencién y no a
diferencias previas entre grupos.

Terapia acuatica multisistema y regulaciéon emocional en alumnos con Trastorno del Espectro Autista

Con respecto a la regulacién emocional, se obtuvieron
estadisticos descriptivos de las puntuaciones pretest y
postest de ambos grupos, para contextualizar el estado
inicial de los participantes. Posteriormente, se examinaron
los items del cuestionario ERSQ y se agruparon de
acuerdo con las dimensiones tedricas del instrumento,
calculando las puntuaciones compuestas por dimension
y una puntuacién total. En el grupo experimental se
aplicaron pruebas ¢ para muestras relacionadas a fin
de evaluar el efecto del programa CI-MAT sobre la
regulaciéon emocional, mientras que en el grupo control se
aplicaron pruebas equivalentes para analizar la evolucidn
natural sin intervencion. A continuacion, se realizaron
comparaciones intergrupales mediante pruebas ¢ para
muestras independientes sobre las puntuaciones postest,
con el propdsito de determinar si las mejoras observadas
podian atribuirse al programa. En todos los andlisis se
calcularon intervalos de confianza del 95 %, tamaiios
del efecto (d de Cohen y g de Hedges) y estimaciones
mediante bootstrap.

Teniendo en cuenta las habilidades acudticas, se
calcularon las diferencias individuales (pre-post) en cada
item del instrumento ASC y se obtuvieron puntuaciones
totales por participante. Posteriormente, se aplic un
ANOVA mixto de medidas repetidas con un factor
intrasujeto (Tiempo: pre-post) y un factor intersujeto
(Grupo: experimental-control). El interés principal se
centré en la interaccién Tiempo x Grupo, como indicador
de la eficacia del programa CI-MAT en el desarrollo
de habilidades acudticas. Como medida del tamafio del
efecto se reporté el n? parcial.

Finalmente, se calculd la potencia estadistica a priori
mediante el programa G*Power (prueba ¢ para muestras
relacionadas, tamafo del efecto esperado medio d = 0.5,
a = .05, potencia = .80), que indic6 un tamafio muestral
minimo de 34 participantes. No obstante, la muestra
disponible estuvo conformada por 14 alumnos, lo que
reduce la potencia estadistica y limita la generalizacién de
los resultados. Aun asf, los hallazgos ofrecieron evidencia
preliminar sobre la eficacia del programa CI-MAT, que
deberd confirmarse en investigaciones con muestras
mayores.

Resultados

CI-MAT y regulaciéon emocional

Antes de la intervencion, se evalud la equivalencia basal entre
los grupos experimental y control en todas las dimensiones
del ERSQ mediante pruebas ¢ para muestras independientes.
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Tabla 5 <
Comparacion de medias y desviaciones estandar de las dimensiones del ERSQ entre grupos antes de la intervencion %
i
. L GE GC o =z
Dimension M (DT) M (DT) t(12) p IC 95 % (bootstrap) 8
<
Conciencia 3.13 (1.10) 2.56 (1.56) 0.81 436 [-1.10, 1.88] 3
fa]
Sensacion 2.71 (0.60) 2.06 (1.58) 1.08 302 [-0.80, 1.88] u
Claridad 2.33(0.53) 2.06 (0.39) 1.07 305 [-0.14, 0.79]
Conocimiento 1.25 (0.79) 1.06 (0.93) 0.42 680 [-0.79, 1.10]
Aceptacion 1.79 (0.85) 1.44 (0.69) 0.82 431 [-0.50, 1.07]
Tolerancia 2.13(0.73) 217 (1.19) -0.08 937 [-1.09, 0.89]
Autoayuda 1.88 (1.18) 2.22 (0.96) -0.59 568 [-1.44, 0.75]
Confrontar 2.96 (0.74) 2.44 (0.78) 1.25 234 [-0.29, 1.27]
Modificacion 2.33 (1.25) 3.50 (2.45) -1.17 .264 [-3.34, 0.78]
Nota. GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Control; M = media; DT = desviacion tipica; IC 95 % = intervalo de confianza al 95 %
basado en bootstrap (1.000 muestras). N (GE) = 8; N (GC) = 6.
Tabla 6
Estadisticos descriptivos y comparacion de la puntuacion total de regulacion emocional (Pre y Post) para los grupos experimental y
control
. . o o -
Grupo Medicion N Media DT Diferencia IC 95. % IC 95 .A: Tamafo del
pre-post Inferior Superior efecto
Pre 8 26.50 +5.32 - - - -
Experimental 387
Post 8 34.63 +5.40 8.13 6.37 9.88 (g de Hedges)
Control Pre 6 25.50 +8.48 - - - -
Post 6 26.50 +6.63 1.00 -3.65 1.65 -
Comparacion post _ _ _ _ " 1.35
entre grupos 8.13 1.14 15.11 (d de Cohen)
Nota. p < .05. DT = desviacion tipica; IC 95 % = intervalo de confianza al 95 % basado en bootstrap (1.000 muestras); N = tamafo de
muestra por grupo.
Los resultados indicaron que no se observaban diferencias considerando un nivel de significacién de o =.05. Con respecto
estadisticamente significativas en ninguna dimension al andlisis intragrupo, en el grupo experimental, 1a prueba ¢ de
(rs(12) < 1.25, ps > .23; IC 95 % mediante bootstrap muestras relacionadas mostré un aumento significativo de los
[-3.34, 1.88]), lo que sugiere que ambos grupos eran puntajes tras la intervencion (Pre: M =26.50, DT = 5.32; Post:
comparables al inicio del estudio. Esta equivalencia M =34.63, DT=5.40),1(7) =—10.94, p < .001. La diferencia
inicial permitio atribuir con mayor confianza los cambios media fue de 8.13 puntos (IC 95 % = 6.37, 9.88), con un
posteriores a la intervencion y no a diferencias previas tamafio del efecto muy grande (g de Hedges = 3.87), lo que
entre los grupos (véase la Tabla 5). indica una mejora sustancial en la regulacién emocional. En el
Se comprob6 la normalidad de los datos mediante la grupo control, la comparacién intragrupo no mostré diferencias
prueba de Shapiro-Wilk en el grupo experimental y en el significativas (Pre: M = 25.50, DT = 8.48; Post: M = 26.50,
grupo control. Tanto en el pretest (experimental: p = .359; DT =6.63), 1(5)=-0.968, p =.377, con una diferencia media
control: p =.748) como en el postest (experimental: p = .869; de 1 punto (IC 95 %= —-3.65, 1.65), indicando que no hubo
control: p =.926), los datos siguieron una distribucién normal, cambios relevantes sin intervencion.
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Para la comparacién intergrupo post intervencion,
se realiz6 una prueba ¢ de muestras independientes para
comparar los datos post entre el grupo experimental y el
grupo control. La prueba de Levene indicé homogeneidad
de varianzas (F = 0.066, p = .802). Los resultados mostraron
que el grupo experimental obtuvo significativamente mayores
valores post (M = 34.63, DT = 5.40) que el grupo control
(M =26.50, DT = 6.63), #(12) = 2.533, p = .026, con una
diferencia media de 8.13 puntos (IC 95 % = 1.14, 15.11).
El tamaiio del efecto fue muy grande (d de Cohen = 1.35),
lo que evidencia un efecto sustancial de la intervencién
sobre la regulacién emocional (Tabla 6).

Segtn se muestra en la Tabla 6, el grupo experimental
aument6 sus puntuaciones de 26.50 (DT = 5.32) en la
medicién preintervencion, a 34.63 (DT = 5.40) en la medicién
postintervencion, con una diferencia media de 8.13 puntos
(IC 95 % [6.37, 9.88]) y un tamaiio del efecto muy grande
segun la g de Hedges = 3.87. En contraste, el grupo control
presenté un cambio no significativo, pasando de 25.50
(DT =8.48) a26.50 (DT = 6.63), con una diferencia media
de 1.00 punto (IC 95 % [-3.65, 1.65]). La comparacién
postintervencion entre grupos confirmo la eficacia de la
intervencion, mostrando una diferencia media de 8.13 puntos
(IC95 % [1.14, 15.11]) a favor del grupo experimental, con
un tamaifio del efecto grande segtin la d de Cohen = 1.35.
Estos resultados indican que el programa de natacién mejor6
significativamente la regulacién emocional en los nifios del
grupo experimental, mientras que no se observaron cambios
relevantes en el grupo control (Figura 2).

Figura 2
Resultados de la regulacion emocional entre grupo experimental
y grupo control
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Tras el andlisis global de regulacién emocional, se
examinaron las nueve dimensiones en las que se divide el
ERSQ para identificar qué aspectos especificos mostraron
cambios significativos, lo que permitié una interpretacién
mds detallada de los efectos del programa CI-MAT.
Las comparaciones pre-post en el grupo experimental
mostraron mejoras en todas las dimensiones, siendo
significativas en Conocimiento (Pre: M =1.25, DT =0.79;
Post: M =2.50, DT = 0.99; t(7) = -4.26, p = 0.004) y
Aceptacion (Pre: M = 1.79, DT = 0.85; Post: M = 2.79,
DT =0.71; t(7) = -4.58, p = 0.003), mientras que otras
dimensiones como Conciencia emocional, Sensacion,
Claridad, Tolerancia, Autoayuda, Disposicién a confrontar
y Modificacién mostraron incrementos moderados,
aunque no significativos. Por su parte, el grupo control no
presenté cambios relevantes en ninguna dimensién entre
la preintervencidén y la postintervencion, lo que indica
que las mejoras observadas en el grupo experimental se
atribuyen a la intervencién. La comparacién intergrupo
postintervencién, mostré diferencias significativas a
favor del grupo experimental en Disposicion a confrontar
(Experimental: M = 3.46, DT = 0.89; Control: M =2.17,
DT =0.46; t = 3.53, p =.005) y tendencias positivas en
Conocimiento (p =.078) y Aceptacién (p = .072), mientras
que las demds dimensiones presentaron puntuaciones mas
altas en el grupo experimental sin alcanzar significacion
estadistica. Estos resultados evidencian que el programa
CI-MAT favoreci6 principalmente la capacidad de afrontar
emociones, asi como la identificacién y aceptacion
emocional, y generé mejoras moderadas en otras
habilidades de regulacién emocional.

Los analisis de medidas repetidas (ANOVA grupo
x tiempo) mostraron efectos diferenciales en tres
dimensiones del ERSQ. En Conocimiento (F(1.12) =8.72,
p =.012), el grupo experimental pasé de M = 1.25 a 2.50,
mientras que el grupo control permanecié sin cambios.
En Aceptacién (F(1.12) = 7.98, p = .015) y Confrontar
(F(1.12) = 10.34, p = .007), también se observaron
mejoras significativas en el grupo experimental frente a la
estabilidad del grupo control. El resto de las dimensiones
no alcanzé significacién estadistica (p > .05), aunque
algunas mostraron tendencias de incremento en el grupo
experimental.

En conjunto, estos hallazgos indican que el programa
CI-MAT tuvo un efecto diferencial y significativo en las
dimensiones de Conocimiento, Aceptacién y Disposicidon
a confrontar, mientras que las demas dimensiones se
mantuvieron relativamente estables; esto sugiere que la
intervencién impact6 de manera especifica en dreas clave
de la regulacién emocional en los participantes.
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Tabla 7

Resultados preintervencion y postintervencion por dimension en los grupos experimental y control, diferencias intragrupo y comparacion postintervencion

Terapia acuatica multisistema y regulaciéon emocional en alumnos con Trastorno del Espectro Autista

GE Pre

GE Post

Dif.

GC Pre

GC Post

Dif.

Dimension M®OT)  M{DT) Intragrupo t P r M®OT)  M{DT) Intragrupo t P tpost  ppost  1C95%
Conciencia 312(1.10) 3.21(0.80)  0.09 0.31 0.76 073 278(1.53) 2.81(152  0.03 0.10 0.92 0.69 051  -0.93-1.80
Sensacién 2.71(0.60) 3.08(0.66)  0.37 1.29 0.24 015  222(1.71) 2.30(1.69)  0.08 0.27 0.80 1.32 021  -0.57-2.29
Claridad 233(0.53) 3.04(081) 071 1.81 0.11 033  239(0.71) 2.46(0.69)  0.07 0.19 0.85 157 014  -0.25-1.56
Conocimiento 125(0.79) 2.50(0.99)  1.25 4.26 0.004* 059  1.33(1.17) 145(1.10)  0.12 0.35 0.74 2.02 007  -0.09-2.43
Aceptacion 1.79(0.85) 2.79(0.71)  1.00 4.58 0.003* 070  1.94(0.83) 2.02(0.82) 0.8 0.26 0.81 2.06 006  -0.05-1.74
Tolerancia 213(0.73) 242(0.64)  0.29 0.92 0.39 015  211(1.22) 215(1.20)  0.04 0.12 0.91 0.61 055  -0.79-1.40
Autoayuda 188 (1.18) 2.75(0.50)  0.88 1.99 0.09 008  2.17(0.69) 225(0.70)  0.08 0.23 0.83 1.85 009  -0.11-1.27
Confrontar 2.96(0.74) 3.46(0.89) 050 1.23 0.26 0.01  2.17(0.46) 222(0.48) 0.5 0.18 0.86 3.23 0.007*  0.42-2.16
Modificacion 233(1.25) 321 (121) 088 2.05 0.08 052 350 (2.45) 355(.42)  0.05 0.17 0.88 -0.30 0.77  -2.44-1.86

Nota. *p < 0.05, significativo. r = correlacion intragrupo (Pearson) entre pre y post. Dif. intragrupo = M post — M pre. t y p = pruebas de muestras emparejadas. t post, p post e IC 95 % comparacion
postintervencion entre grupos (muestras independientes). DT = desviacion tipica.
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Tabla 8
Estadisticos descriptivos y resultados del ANOVA mixto para las habilidades acuaticas (ASC) g
(18
Grupo I_Dre ROSt . ) ANOVA F fell p n? parcial %
(Media = DT) (Media = DT) (Media = DT) (Tiempo x Grupo) S
Experimental 13.88 + 1.96 19.75 +1.75 5.87 + 0.62 25.47 1.12 <.05 .70 §
a
Control 13.00 + 2.37 13.83 +2.14 0.83 + 0.71
Nota. A = post - pre; DT = desviacion tipica; ANOVA F = interaccion Tiempo x Grupo; n? parcial = tamafo del efecto; p < .05 indica
significacion.
CI-MAT y habilidades acuaticas Por tanto, la implementacién del programa CI-MAT
Las puntuaciones totales ASC se analizaron antes y se asocid con incrementos significativos en la regulacion
después de la intervencién con el programa CI-MAT. El emocional y en las habilidades acuaticas del grupo
grupo experimental mostré un aumento significativo en la experimental, en contraste con la estabilidad observada en
puntuacién total de ASC tras la intervencion con el programa el grupo control.
CI-MAT, pasando de 13.88 = 1.96 en la preevaluacion
a 19.75 = 1.75 en la post evaluacién, con un cambio
promedio de 5.87 puntos, mientras que el grupo control Discusion
present6 un incremento mucho menor, de 13.00 + 2.37 En este estudio se investigaron los efectos de un programa de
a 13.83 + 2.14, con un cambio promedio de 0.83 puntos. Terapia Acuatica Multisistema (CI-MAT) sobre la regulacion
La interaccién Tiempo x Grupo del ANOVA mixto de emocional y las habilidades acudticas en nifios con TEA,
medidas repetidas fue significativa (F = 25.47, gl = 1.12, con edades comprendidas entre los 7 y los 11 afios. Los
p < .05, n? parcial = 0.70), indicando que la mejora en el resultados encontrados muestran una clara concordancia con
grupo experimental fue significativamente mayor que en la literatura cientifica existente, reforzando la idea de que la
el grupo control. Las puntuaciones pre y post mostraron Terapia Acudtica Multisistema puede ser una herramienta
una distribucién aproximadamente normal (Shapiro-Wilk, util para mejorar la regulacién emocional y las habilidades
p > .05), lo que valida el uso del andlisis paramétrico para motoras en nifios con autismo.
evaluar la eficacia del programa (Tabla 8). Los resultados del presente estudio, que muestran una
Figura 3 mejora significativa en la regulacién emocional del grupo
Resultados de las habilidades acudticas entre grupo experimental, se alinean con estudios como los de Battaglia
experimental y grupo control etal. (2019), Lourenco et al. (2016) y Bernate et al. (2024),
que afirman que el ejercicio fisico favorece la regulacion
emocional en personas con autismo. A su vez, para Battaglia
29 et al. (2019) el medio acudtico ayuda a las personas con
T autismo a mejorar su regulacién emocional. Estos autores
20 coinciden en que el medio acudtico es particularmente
. beneficioso para las personas con autismo. El agua, al
s J_ ofrecer un entorno sensorial tnico, puede ayudar a calmar
5 164 y modular las respuestas emocionales. La flotabilidad reduce
§ la fuerza de la gravedad y proporciona una retroalimentacién
8‘ 147 propioceptiva constante, lo que puede tener un efecto
& 1o calmante y organizador en el sistema nervioso.
T En particular, el programa CI-MAT produjo mejoras
104 significativas en las dimensiones de Conocimiento,
. T Aceptacion y Disposicion a confrontar (Berking y Znoj, 2008;
Experimental Control Orozco-Vargas et al., 2021), lo que evidencia un impacto
Grupo positivo en la identificacion, comprension y afrontamiento de
las emociones. El incremento en el Conocimiento coincide
con lo planteado por Lourenco et al. (2016), quienes destacan
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que la actividad fisica estructurada favorece la autopercepcion
y el reconocimiento emocional en personas con TEA. En
relacion con la Aceptacion, los resultados son congruentes
con los hallazgos de Caputo et al. (2018) y Naumann et al.
(2021), quienes demostraron que los programas acudticos
facilitan la regulacién emocional al promover un entorno
seguro y predecible que reduce la evitaciéon y fomenta la
aceptacion de los estados afectivos. Finalmente, la mejora
observada en la dimensién Disposicion a confrontar se
relaciona con los resultados de Battaglia et al. (2019) y
Bernate et al. (2024), donde la participacién en programas
acudticos y de ejercicio fisico incrementé la capacidad de
afrontar situaciones emocionales desafiantes, fortaleciendo
la autoeficacia y la conducta dirigida a metas.

De forma global, estos hallazgos son coherentes con
los reportados por Zanobini y Solari (2019) y van t Hooft
et al. (2024), quienes subrayan que las intervenciones
acudticas contribuyen al desarrollo emocional en personas
con TEA, reforzando la utilidad del CI-MAT en la mejora de
habilidades emocionales. Atendiendo a la revision sistematica
de Ferreira et al. (2021), se muestra como existen diversos
protocolos y actividades que ayudan a mejorar la regulacién
emocional en nifios con autismo, pero dentro de ellas, se
destaca el medio acudtico como elemento fundamental, ya
que aparte de los beneficios a nivel conductual también
aporta beneficios a nivel fisico y motor (Lourenco et al.,
2016; Yilmaz et al., 2010).

Al analizar las habilidades acudticas tras la aplicacion
del programa CI-MAT, se evidenci6 una mejora sustancial
en las competencias acudticas de los participantes con TEA.
Este hallazgo se alinea con lo descrito por Pan (2010),
quien reporté que los programas estructurados de natacion
mejoran de forma significativa las habilidades acudticas y
la autonomia en nifios con TEA.

De manera similar, Alaniz et al. (2017) demostraron que
la terapia acudtica grupal incrementa la seguridad en el agua
y la competencia motriz, lo que repercute positivamente
en la autoconfianza y la participacién activa. Ademas, la
mejora observada en la presente investigacion coincide con
la revision sistemdtica de Aleksandrovic et al. (2016), que
confirma los efectos positivos de las actividades acuaticas
en la condicién fisica y la adquisicidn de destrezas en el
medio acudtico en esta poblacién.

El enfoque metodolégico del programa CI-MAT
comparte fundamentos con el método Halliwick, descrito
por McMillan (1977) y estandarizado por la American Red
Cross (2009), que promueve la independencia acudtica
mediante el control del equilibrio, la rotacién y la flotacién
en un entorno seguro y lidico. En este sentido, las mejoras
obtenidas reflejan la eficacia de las estrategias de ensefianza
progresiva e individualizada, principios coincidentes con los
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sefialados por Baena Beato et al. (2010), quienes subrayan la
importancia del acompafiamiento estructurado para favorecer
el aprendizaje motor en contextos acudticos.

Asimismo, los hallazgos concuerdan con los de Battaglia
etal. (2019) y Faraji et al. (2023), que observaron mejoras
significativas en las habilidades motoras gruesas y especificas
del medio acudtico tras intervenciones sistemdticas similares.
Finalmente, estos resultados respaldan las conclusiones de
van t Hooft et al. (2024) y Naumann et al. (2021), quienes
destacan que los programas acudticos adaptados representan
una via efectiva para mejorar la competencia motriz, la
seguridad y la participacion de las personas con TEA. En
conjunto, los resultados del presente estudio confirman
que el programa CI-MAT como intervencién acudtica
integral favorece el desarrollo de habilidades funcionales
y la adaptacion segura al medio acudtico aportando a los
nifios mayor control y autonomfia (Yilmaz et al., 2010; Lara
y Giménez, 2019)

En consonancia con los resultados de esta investigacion,
Caputo et al (2018) demostraron cémo la Terapia Acuatica
Multisistema puede ser ttil para mejorar las deficiencias
motrices de las personas con autismo, asf como para mejorar
la regulacién emocional y las habilidades acudticas. La
Terapia Acudtica Multisistema no es una intervencion
unidimensional, sino un enfoque holistico que puede
beneficiar simultdneamente las habilidades motoras y la
regulacién emocional, con un impacto directo y medible
en el bienestar emocional de los participantes.

Conclusion

Los resultados de este estudio indican que la Terapia Acudtica
Multisistémica (CI-MAT) puede contribuir a mejorar la
regulacion emocional y las habilidades acudticas en nifios
con TEA nivel 1 y 2, de entre 7 y 11 afios. Se observaron
avances significativos en el conocimiento, la aceptacion
y la disposicion a confrontar, asi como en la competencia
motriz en el agua. Estos hallazgos respaldan el valor del
medio acudtico como entorno que favorece tanto el desarrollo
emocional como el motriz.

No obstante, dada la limitacion del tamaifio muestral, se
recomienda interpretar los resultados con cautela y promover
futuras investigaciones con muestras mas amplias y disefios
longitudinales que confirmen la eficacia y estabilidad de
los efectos observados. Seria interesante, que futuras
investigaciones pudiesen realizar un control activo y
seguimiento de 1 a 3 meses post intervencion.

La ASC empleada no cuenta con una validacién
psicométrica publicada y, por tanto, se traté como una
herramienta de observacién de desempeifio. Esto limita
la generalizacién de los hallazgos y la interpretacion en
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