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R E S U M E N 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del neurodesarrollo 

caracterizado por la presencia de alteraciones en la comunicación social, 

intereses restringidos y comportamientos repetitivos. En función a ello, muchos 

de los niños que presentan TEA requieren de distintos tipos de intervención 

(conductual, de lenguaje, social, ocupacional, farmacológica u otros), por lo que 

asisten a centros de atención especializados públicos o privados para recibir sus 

terapias. 

Luego de que en diciembre del 2019 se identificara la presencia del COVID-19, 

siendo considerado actualmente como una pandemia, distintos países han 

establecido múltiples medidas con el fin de evitar el contagio y su propagación. 

Dentro de ello, Perú ha considerado el aislamiento social obligatorio; por lo 

tanto, los niños ya no pueden llevar a cabo sus terapias, permaneciendo más 

tiempo en sus hogares. Esto podría desencadenar alteraciones en él, 

conllevando a dificultades y sobrecarga en los padres y/o cuidadores.  

En ese sentido, este documento reúne algunas sugerencias que pueden aplicar, 

durante este periodo, las familias o cuidadores en el manejo de niños con 

condición del TEA. 
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A B S T R A C T 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a condition of neurodevelopment characterized by the presence of alterations in social 

communication, restricted interests and repetitive behaviors. As a result, many of the children who have ASD require 

different types of intervention (behavioral, language, social, occupational, pharmacological or others), so they attend 

specialized public or private care centers to receive their therapies. 

After the presence of COVID-19 was identified in December 2019 and is currently considered a pandemic, several countries 

have established multiple measures to prevent contagion and its spread. Within this, Peru has considered social isolation 

mandatory; therefore, children can no longer carry out their therapies, staying in their homes any longer. This could trigger 

alterations in it, leading to difficulties and overload in parents and/or caregivers. 

In this regard, this document gathers some suggestions that families or caregivers may apply during this period in the 

management of children with ASD status. 

 

R E S U M O 

O Transtorno do Espectro Autístico (TEA) é uma condição de desenvolvimento neurológico caracterizada pela presença de 

distúrbios na comunicação social, interesses restritos e comportamentos repetitivos. Com base nisso, muitas das crianças 

que sofrem de TEA requerem diferentes tipos de intervenção (comportamental, linguagem, social, ocupacional, 

farmacológica ou outras), por isso freqüentam centros de atendimento públicos ou privados especializados para receber suas 

terapias. 

Depois que a presença do COVID-19 foi identificada em dezembro de 2019, atualmente considerada uma pandemia, 

diferentes países estabeleceram várias medidas para impedir o contágio e a sua disseminação. Dentro disso, o Peru 

considerou o isolamento social obrigatório; portanto, as crianças não podem mais realizar suas terapias, ficando mais tempo 

em casa. Isso poderia desencadear alterações, levando a dificuldades e sobrecarga nos pais e / ou cuidadores. 

Nesse sentido, este documento reúne algumas sugestões que famílias ou cuidadores podem aplicar durante esse período no 

tratamento de crianças com uma condição de TEA. 

 

INTRODUCCIÓN 
 El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un severo trastorno del neurodesarrollo, de etiología multifactorial y 

caracterizado por un amplio conjunto de alteraciones y peculiaridades específicas en las áreas de la comunicación social, 

intereses restringidos y comportamientos repetitivos (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed. [DSM - 

V], 2013), cabe señalar que la sintomatología es heterogénea y muchos de estos niños comienzan a manifestar algunos 

síntomas alrededor de los 6 meses de edad, presentando síntomas claros entre los 12 y 24 meses, pudiendo ser 

diagnosticados clínicamente alrededor de los 3 años de edad, conllevando así a una intervención temprana (Estes, John & 

Dager, 2019). Cabe señalar que, si bien el diagnóstico temprano es importante, muchos de los instrumentos de detección que 

se emplean en la población hispana, han sido desarrollados en contextos socio culturales e idiomáticos distintos 

(generalmente el inglés), lo que podría impedir una adecuada implementación de programas de intervención (Alonso-

Esteban et al., 2020) 

 La incidencia del TEA es en todo el mundo y según datos epidemiológicos recientes, se estima que más de 1 de cada 100 

niños presenta esta condición (Narzisi et al., 2018; Maenner et al., 2020). En el caso de Hispanoamérica, los estudios llevados 

a cabo sobre los aspectos sociodemográficos en TEA son escasos por varias razones, dentro de las cuales se incluyen el 

reducido número de investigadores, ya que nuestra cultura de investigación es limitada; la realidad de idiomas que se tiene 

es amplia; no se da prioridad para este tipo de estudios; no se cuenta con fuentes de financiación para la investigación entre 

otros (Rice & Lee, 2017). Así mismo, podemos señalar que un aporte muy significativo, pero aún insuficiente, son los estudios 

de prevalencia en contextos geográficos latinoamericanos, los mismos que han reportado que Cuba, México, Brasil, 

Argentina, Costa Rica y Chile tienen más datos al respecto a diferencia de otras naciones de la zona y, además poseen 

mejores servicios de salud pública de la región (Orellana, 2017). 

 Por su parte, Perú aprobó el 10 de enero del 2019 el Plan Nacional para las Personas con TEA 2019-2021, en el cual se 

considera que entre el 2012 y 2017, se tuvieron 13127 atenciones de casos de TEA en los distintos establecimientos de salud 

públicos a nivel nacional, de los cuales al 2018 se han inscrito en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, 4528 

personas con diagnóstico de TEA (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2019); y una actualización de 

dicho registro, al 29 de febrero de 2020, considera que son 6967 los casos inscritos (MMIMP, 2020).  
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 Y si de intervención se trata, los niños con TEA requieren acceder a distintas terapias según sus necesidades, para 

potenciar y/o desarrollar sus capacidades; intervenciones en las áreas de psicología, lenguaje, aprendizaje, ocupacional, etc., 

son algunas de ellas. En éstas, destacan intervenciones de tipo biomédico (tratamiento farmacológico) y psicoeducativas 

(conductuales: modelo Lovaas, análisis conductual aplicado; evolutivas: adquisición de habilidades de la vida diaria, 

Responsive Teaching (TR); e intervenciones basadas en terapias: sistemas alternativos y/o aumentativos de la comunicación 

(SAAC), intervenciones basadas en familia y terapias combinadas) (Arróniz-Pérez & Bencomo-Pérez, 2018; Iparraguirre, 

2018), que resultan importantes y no son exclusivas ni excluyentes entre sí, pero se pueden combinar.  

 Cabe precisar que, si bien el estado Peruano garantiza la accesibilidad a los establecimientos de salud, la disponibilidad de 

profesionales capacitados para el diagnóstico e intervención a personas con TEA aún es escaso, por lo que los objetivos del 

plan nacional, mencionado antes, es fomentar la detección y diagnóstico precoz, la intervención temprana, la protección de 

la salud, la educación integral, la capacitación profesional y la inserción laboral y social de las personas con dicha condición 

(Decreto Supremo N° 001, 2019). Datos extraídos del Ministerio de Salud de nuestro país, indican que el 81% de personas 

con TEA que recibe algún tratamiento son varones y su asistencia se da en los Centros de Salud Mental Comunitarios (Ramos, 

2019). 

 De otro lado, desde que en diciembre de 2019 se identificara el primer caso de Coronavirus (COVID-19) en el mundo, 

considerándose actualmente como una pandemia (Nelson, 2020), en los últimos meses muchos gobiernos han establecido 

diversas medidas restrictivas, para evitar su propagación y el contagio entre las personas, dentro de ellas nuestro país ha 

considerado la inmovilización social obligatoria (Decreto Supremo N° 044, 051 y 053, 2020), la cual limita el libre tránsito de 

las personas en horarios en los que regularmente se cumplían múltiples actividades (ir a trabajar, asistir a consultas médicas, 

recibir terapias, asistir al colegio, hacer compras, etc.).  

 Dicha situación, denominada por algunos como cuarentena, aislamiento o distanciamiento social, ha generado en las 

personas un gran impacto psicológico caracterizado por estrés que se ha visto altamente influenciado por miedos a la 

infección, frustración y aburrimiento, preocupación por la falta de suministros, la saturación de información y la falta de 

dinero para cubrir múltiples necesidades (Brooks et al., 2020). Si ello se viene presentando en personas sin patología o 

alteración previa, ¿cuál podrían ser los efectos o el impacto en niños con TEA y sus familias y/o cuidadores? 

 Para padres que tienen hijos con TEA, quedarse en casa es una de las medidas que deben de asumir y en esta situación, el 

manejo de sus hijos podría ser un desafío tanto para las familias como para los cuidadores. Por lo general estos niños suelen 

tener intervenciones durante muchas horas a la semana ya sea en casa o en hospitales e instituciones especializadas, vale 

decir que reciben intervención presencial o física. Sin embargo, por el momento, debido a las medidas de contención, para 

evitar el contagio, resulta imposible que las familias y los niños con TEA sean apoyados físicamente por sus terapeutas, lo 

cual debe de manejarse con cuidado para evitar un aumento en el estrés de los padres y una exacerbación de los problemas 

de conducta de los niños.  

 El COVID-19 cuestiona la rutina de los niños con TEA, pues están llamados a respetar reglas y hábitos, que no siempre son 

comprensibles para ellos y que probablemente tampoco han estado instaurados en sus repertorios de conducta. Por 

ejemplo, el decirles: “desinfecta o lávate tus manos durante 20 segundos con agua y jabón, no toques tus ojos o nariz, utiliza 

guantes y mascarilla al salir o cúbrete la boca al estornudar”, son elementos nuevos que pueden resultar para algunos 

incómodo y para otros puede alterar y/o incrementar sus conductas restrictivas e incluso pudiendo instaurarse como tal; de 

otro lado, por las medidas establecidas, tampoco pueden ver a las personas que les gustaría para reunirse (amigos, 

familiares, terapeutas, etc.). Estas rutinas cambiantes podrían causarles un profundo sufrimiento o generar alteraciones en 

su conducta. Por esta razón, resulta necesario que tanto, padres, terapeutas e investigadores, puedan unificar esfuerzos para 

establecer rápidamente nuevas y funcionales rutinas para permitir que los niños estén seguros y en paz. 

 Al respecto la psicología propone una serie de contribuciones, que podrían ayudar de manera preventiva en el cuidado 

psicológico de las personas, pacientes o familiares en estos momentos de distanciamiento social (Urzúa, Vera-Villarroel, 

Caqueo-Urízar & Polanco-Carrasco, 2020).  

 En ese sentido, haciendo una revisión de distintas investigaciones, se han elaborado algunas pautas, resumidas en diez 

sugerencias, con el objetivo de ayudar a las familias a manejar a los niños con TEA durante este período de permanencia en 

casa. Es preciso resaltar que tales recomendaciones no son las únicas ni tampoco pretenden sustituir a la intervención 

especializada y diferenciada, acorde a las necesidades de cada niño, pero que resultan necesarias y son una alternativa 

importante hasta que pase este periodo. 
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CONSEJOS PARA AYUDAR A LOS PADRES Y CUIDADORES DE NIÑOS CON TEA 

 
1. Explícale al niño “qué es el COVID – 19”  

 Los niños con TEA tienen un pensamiento y estilo cognitivo concreto y algunos de ellos pueden tener serios problemas 

verbales y mostrar dificultades en la percepción fenomenológica (Pellicano & Burr, 2012). Es importante explicarles qué es el 

Coronavirus (COVID-19) y por qué todos tenemos que quedarnos en casa. La explicación tiene que ser simple y concreta. Para 

este fin es posible apelar a los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación (SAAC). También es posible pedir 

ayuda a los terapeutas del niño en la preparación de un breve folleto titulado “¿Qué es COVID -19?” utilizando estrategias 

individualizadas de SAAC. Para los niños más pequeños y verbales, la explicación debe ser apoyada con un mapa de 

conceptos, para que sea más fácil de entender para él.  

 

2. Estructurar las actividades de la vida diaria 

 Se informa ampliamente que los niños con TEA tienen déficits de funcionamiento ejecutivo (Narzisi, Muratori, Calderoni, 

Fabbro & Urgesi, 2013) y podrían mostrar problemas en la planificación de sus actividades de la vida diaria, especialmente 

cuando se rompe su rutina.  

 Por esta razón, es importante y especialmente ahora, estructurar las actividades de la vida diaria. El hogar es el único 

entorno en el que tendrán lugar las actividades. Sería útil subdividir las actividades diarias, en la medida de lo posible, 

asignando un ambiente diferente para cada una de ellas. Esta estructura no sólo es útil para niños con TEA que tienen un 

funcionamiento bajo o medio, sino también para aquellos que tienen un alto funcionamiento. Esta puede ser una actividad 

para compartir con toda la familia como un tipo de juego. Por ejemplo, usando una pizarra, cada miembro puede tener su 

espacio para escribir las actividades planificadas.  

 

3. Manejar actividades de juego semiestructuradas  

 A los niños con TEA les gusta jugar, pero pueden encontrar algunos tipos de juego difíciles debido a los problemas 

sensoriales o porque prefieren actividades estructuradas o semiestructuradas (Kojovic, Ben Hadid, Franchini & Shaer, 2019). 

Durante el día será importante manejar las actividades de juego. Estos pueden ser individuales o compartidos, elija 

actividades que prefiera su hijo. Por ejemplo, la terapia LEGO (LeGoff, 2004; Lai, Anagnostou, Wiznitzer, Allison & Baron-

Cohen, 2020) podría ser una buena alternativa para niños con bajo o alto funcionamiento. La terapia basada en LEGO es cada 

vez más popular en los programas de habilidades sociales para niños y jóvenes con problemas de comunicación social como 

el TEA. Puede ser una actividad de juego semiestructurada compartida con padres o hermanos en el hogar (Peckett, 

MacCallum & Knibbs, 2016). 

 

4. Uso de juegos serios o juegos formativos (“Serious Games”)  

 Los juegos formativos (“Serious Games”), pueden ser útiles para mejorar la cognición social y reconocer las emociones 

faciales, gestos y situaciones emocionales en niños con TEA (Boucenna et al., 2014). Los juegos formativos pueden ser 

fundamentales recursos para niños con TEA. Muchos juegos formativos son gratuitos y se pueden descargar como una 

aplicación para tablet y/o PC de sitios especializados. Los juegos formativos podrían ser una alternativa educativa frente a los 

videojuegos o a los que ofrece internet.  

 

5. Videojuegos compartidos y/o sesiones de internet con padres 

 Los videojuegos e internet son extremadamente atractivos para los niños con TEA, pero podrían convertirse en un interés 

absorbente (Fineberg et al., 2018), especialmente en este periodo cuando se llama a los niños a quedarse en casa. No es 

posible evitar que los niños jueguen con la computadora, pero en este momento, cuando los padres están también en casa, 

podría ser útil establecer una regla, por la que se espera que los niños compartan los videojuegos y el internet (con padres, 

hermanos o cuidador). Esto podría evitar un riesgo potencial de aislamiento del niño y una adicción al internet.  

 

6. Implementar y compartir intereses “específicos” con los padres 

 Los intereses específicos pueden ser una característica de las personas con TEA. Hay una cantidad creciente de evidencia 

que reconoce los beneficios potenciales que los intereses específicos pueden traer (Lee et al., 2020). Los intereses específicos 
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deben ser apoyados por los padres y/o cuidadores. Trenes, mapas, animales, cómics, geografía, electrónica e historia pueden 

ser sólo algunos de los posibles intereses específicos. Es este periodo, en el que padres e hijos se quedan en casa, se podrían 

planificar algunas actividades compartiendo estos intereses específicos.  

 

7. Teleasistencia Psicológica para niños con alto funcionamiento 

 Es muy conocido que las vulnerabilidades psiquiátricas y/o las comorbilidades son altas en los niños con TEA. Entre estas 

comorbilidades, el trastorno de ansiedad es uno de los más reportados (Lai et al., 2019). Las comorbilidades psiquiátricas 

podrían contribuir a una alteración del desarrollo, especialmente en la adolescencia. Si tomamos en cuenta el actual estado 

de alerta por el COVID-19, éste podría ser un evento difícil de mentalizar para los niños con TEA. Por esta razón, si los niños 

estaban involucrados en psicoterapia antes del distanciamiento social obligatorio, es muy importante que la continúen. Dado 

que muchos terapeutas han interrumpido sus terapias face-to-face (frente a frente o cara a cara), se recomienda continuar la 

psicoterapia en una modalidad de video o audio en línea. Esto podría reducir la ansiedad, controlar el estado de ánimo y 

ofrecer a los niños un espacio privado para hablar con el especialista. 

 

8. Teleasistencia psicológica para padres y cuidadores 

 Los padres de niños con autismo experimentan más estrés y son más susceptibles que los padres de niños con otras 

discapacidades (Drogomyretska, Fox & Colbert, 2020). Por el momento, los padres están solos en el manejo de sus hijos con 

TEA. Esto puede representar un alto riesgo adicional para sus niveles de estrés, que ya han experimentado severamente. Por 

esta razón, puede ser muy útil tener la oportunidad de una consulta semanal en línea con el terapeuta de sus hijos. Esto es 

válido para padres de niños con bajo y alto funcionamiento.  

 En el caso de los niños que poseen bajo funcionamiento, los padres podrían compartir con los terapeutas un breve video 

casero sobre el comportamiento de los niños durante el juego libre o sesiones estructuradas en casa. En el caso de los niños 

que poseen un alto funcionamiento la consulta podría ser un intercambio dialogado centrado en las formas más apropiadas 

para manejar este momento difícil de alerta por el COVID-19 y actualizar a los padres sobre el grado de estrategias de 

afrontamiento que presentan los niños. 

 

9. Mantener contacto con la escuela 

 Un creciente número de investigaciones apoyan la sugerencia de que la relaciones que forman los niños con sus maestros 

y compañeros de clase tienen un impacto en el aprendizaje (Roorda, Koomen, Spilt, Thijs & Oort, 2013). Es muy importante 

dedicar un intervalo de tiempo para la tarea. Esta es una rutina que debe mantenerse. Para el mantenimiento de la 

interacción social con los compañeros de la escuela se sugiere tener al menos un contacto semanal con un compañero de 

clase, con quien tenga mayor afinidad y/o comparta los mismos intereses. La modalidad de este contacto debe depender de 

las preferencias del niño. Podría ser un video en línea (videollamada) para quienes lo prefieran. Para niños con TEA que no 

prefieran usar video para contactarse en línea podrían ser alentados a escribir una carta a uno de sus compañeros de escuela 

o enviar mensajes de texto o de WhatsApp o llamarlos a ellos por teléfono (Kumazaki et al., 2020). Tanto para los niños como 

para los padres, se recomienda mantener contacto con un profesor en particular en línea o por teléfono u otro medio de su 

preferencia (correo electrónico, videollamada, etc.). 

 

10. Dejar tiempo libre al niño con TEA 

 Los niños con TEA deben ser estimulados, como se indica en todos los anteriores consejos, pero también es posible 

dejarlos con una cuota adecuada de tiempo libre durante el día (por ejemplo, realizar una pequeña caminata cerca de la casa, 

considerando las medidas de seguridad y el tiempo establecido por el estado). 

 En este periodo, los niños podrían tener un aumento en las estereotipias. Esto no necesita ser una particular 

preocupación. En este momento, cuando los hábitos están cambiando, los niveles de estrés pueden ser elevados para los 

niños con TEA y el aumento de las estereotipias podrían ser el resultado conductual del estrés percibido. Ciertamente no 

retrocederán. 
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CONCLUSIONES 

 
 El TEA en una compleja alteración del neurodesarrollo, con una amplia gama de síntomas heterogéneos, presentes a 

temprana edad y que comúnmente se diagnostica alrededor de los 3 años de edad y que conllevan a una intervención 

distinta según las necesidades de cada caso. 

 Los servicios de salud en muchos países son aún insuficientes para atender a esta población pues no disponen de 

profesionales competentes; además, en Latinoamérica no se cuenta con una base de datos acerca de la prevalencia y/o de 

características sociodemográficas de esta condición, debido a múltiples factores.  

 El COVID-19, una enfermedad altamente contagiosa, ha generado mucho impacto en las personas en todo el mundo, por 

lo que los gobiernos han decretado muchas medidas con el fin de cuidar a sus ciudadanos para evitar que se contagien y que 

el virus se propague. 

 La psicología cuenta con suficientes recursos, estrategias y enfoques que pueden servir para contener y apoyar a las 

personas, familias y pacientes, por lo que como expertos en el TEA tenemos que encontrar diferentes maneras de estar cerca 

de nuestros pacientes y sus familias, en este caso a través de algunas sugerencias para el manejo de niños con TEA en esta 

circunstancia de aislamiento. 

 Estas sugerencias obviamente no son exhaustivas, pero podrían representar una ayuda útil para los padres y/o el 

cuidador de niños con TEA para manejar la grave situación causada por el COVID-19 y para optimizar un entorno apropiado 

para la persona. 

 Es importante valorar el esfuerzo de los padres por tratar de ayudar a sus hijos con TEA en esta situación, pese a las 

condiciones y/o limitaciones actuales, pueden aplicar estas sugerencias que serían de gran apoyo; sin embargo, no sólo 

servirían ahora, sino que podrían mantenerse en el tiempo, asumiendo un mayor compromiso en la intervención. 

 Finalmente, es precio resaltar que algunas de las recomendaciones proporcionadas (teleasistencia psicológica para padres 

y niños o las sesiones de juego o en internet con padres, por ejemplo), se tendrán que evaluar con mucho cuidado al 

momento de implementarlas posteriormente, pues no pretenden sustituir la intervención convencional, sino que podrían 

sumarse a ella para potenciar el progreso del niño y sus familias, ya que las necesidades del niño con TEA son variables en el 

tiempo.  
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