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RESUMEN 

Los niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) a menudo experimentan el 

cambio de rutinas como un desafío importante, las mismas que se han visto afectadas 

por la pandemia de la COVID-19. El objetivo de este estudio es conocer los cambios de 

rutina y su influencia en el comportamiento de niños en edades iniciales con TEA como 

consecuencia del confinamiento (COVID-19). La presente investigación tiene un 

enfoque cualitativo dentro del paradigma hermenéutico interpretativo. Se partió de una 

revisión bibliográfica, posteriormente se realizó una entrevista semiestructurada dirigida 

a los padres de familia de dos centros educativos de la ciudad de Cuenca. Finalmente, 

los resultados determinaron que los niños con TEA presentaron angustia, estrés, 

ansiedad, mientras que otro grupo no presentó cambios. 

Palabras clave: cambio de rutinas, comportamiento adaptativo, COVID-19, 

Trastorno del espectro autista. 
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Introducción 

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno neuropsiquiátrico crónico 

que se caracteriza por el déficit en la interacción social, problemas para el uso del 

lenguaje, así como por patrones de comportamiento e intereses restringidos y repetitivos 

(Bonilla y Chaskel, 2016). Se debe tener en cuenta que no todas las personas con TEA 

poseen las mismas características y/o síntomas, ya que pueden presentarse de manera 

severa o leve (Cala et al., 2015). La comorbilidad frecuentemente asociada al TEA es el 

trastorno por déficit de atención/hiperactividad (TDAH), epilepsia y ansiedad, por ello 

el diagnóstico y método de una psicopatología comórbidas puede suponer una mejora 

en la calidad de vida y en las condiciones de inclusión (Suanes, 2017). Aunque 

parecería ser un trastorno raro, la prevalencia del TEA aumentó de manera constante 

(Amorim et al., 2020). 

La pandemia suscitada como consecuencia del COVID-19, provocó que el 

mundo sufriera transformaciones que afectan el estilo de vida, y obligan a tomar 

medidas de prevención pertinentes para disminuir el número de contagios (Vivanco- 

Saraguro, 2020). Desde que la Organización Mundial de Salud declaró como pandemia 

el actual brote de la enfermedad por coronavirus COVID-19, el 11 de marzo de 2020. 

(Ortega-Vivanco, 2020). El gobierno ecuatoriano, el 16 de marzo del 2019 acogió 

ciertas medidas emergentes para evitar la propagación del virus, entre estas estuvieron 

la suspensión total de la jornada laboral (teletrabajo) y continuar los procesos educativos 

a través de la modalidad virtual (teleducación) (Haro, 2020). A pesar del intento de 

mantener el acceso a la educación de manera virtual, algunos niños con necesidades 

educativas especiales mostraron cambios drásticos en su diario vivir, sobre todo los 

niños con enfermedades del neurodesarrollo, como el TEA, ya que se vieron 
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suspendidas varias de sus actividades habituales, como terapias y actividades 

extracurriculares (Manso- Refoyo et al., 2021). 

El confinamiento por la COVID-19 ha llevado a las familias a adaptar sus vidas, 

incluyendo el aislamiento social, el trabajo y estudio desde casa (Huerta, 2020). El 

cambio en la rutina es, a menudo, un desafío significativo para los niños con TEA, por 

esta razón nuestro estudio tiene como objetivo conocer los cambios de rutina y su 

influencia en el comportamiento de niños en edades iniciales con Trastorno del Espectro 

Autista como consecuencia del confinamiento (COVID-19).  

Por ello en el primer capítulo se realiza un análisis bibliográfico mediante 

artículos científicos y estudios relacionados al tema de investigación, para así abordar e 

introducir el tema a desarrollar. En el capítulo II se encuentra la metodología, la cual se 

conforma por sus objetivos, método, participantes, instrumento y el procedimiento del 

estudio. En el capítulo III, se describe la información de la entrevista semiestructurada 

que se realizó, a través de la plataforma Google Forms, a los representantes de los niños 

con TEA. Y finalmente en el capítulo IV, se encuentra la discusión y las conclusiones, 

de la información obtenida, a través de la entrevista semiestructurada. 
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CAPÍTULO I 

1.Marco Teórico 

Introducción 

 

Los niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) a menudo experimentan el 

cambio de rutinas como un desafío importante, las mismas que se han visto afectadas 

por la pandemia de la COVID-19, provocando alteraciones en sus conductas. El cambio 

de rutina es, un desafío significativo para los niños con TEA, por esta razón, este grupo 

se volvió vulnerable para desarrollar ansiedad y problemas conductuales durante esta 

cuarentena. 

El presente estudio tiene como objetivo principal conocer los cambios de rutina 

y su influencia en el comportamiento de niños en edades iniciales con Trastorno del 

Espectro Autista como consecuencia del confinamiento por la COVID-19. En este 

capítulo se expondrá como primer tema el concepto del Coronavirus, explicando su 

definición y las medidas que han sido implementadas a lo largo de este tiempo, se 

continuará con temas relacionados al del Trastorno del Espectro Autista (TEA) su 

historia, definición , prevalencia, comorbilidad, características, niveles de gravedad, 

teorías, adquisición de rutinas, como afecta los cambios de rutina, el impacto del 

distanciamiento social y por último se hablará sobre estudios realizados en relación al 

tema investigado. 

1. 1 Concepto de “Corona Virus Disease 2019=COVID19” 

(COVID-19) 

 

El coronavirus produce enfermedades que afectan a los seres humanos, como 

infecciones respiratorias que se muestran desde un resfriado común hasta enfermedades 



12 
 

más graves de neumonía, edema pulmonar, falla multiorgánica y muerte (Cantó-Milá et 

al., 2021). Además, se presentan diversos síntomas, entre ellos fiebre, tos, fatiga y dolor 

muscular que persisten durante la etapa inicial de la enfermedad (Canals, 2020). Sin 

embargo, en el caso de los niños el contagio es menos frecuente, es posible que sean 

menos susceptibles que los adultos al COVID-19, debido a que sus células son menos 

permisivas al patógeno (Valero et al., 2020).  

Para muchos países, es la crisis sanitaria más grande a la que se han enfrentado 

en generaciones, si es que alguna vez, y en muchos otros, se está acercando a 

convertirse en una catástrofe. Al mismo tiempo, el desastre relacionado con la 

salud (que afecta a las personas y a los sistemas de salud que los atienden) va 

acompañado de impactos sociales y económicos inducidos, tales como para que 

se entienda como un desastre socioeconómico concatenado (Lavell y Lavell, 

2020, p. 11). 

1.2 Medidas Implementadas  

La pandemia suscitada como consecuencia del COVID-19, provocó que el 

mundo sufriera transformaciones que afectan el estilo de vida, y obligan a tomar 

medidas de prevención pertinentes para tratar de mitigar el número de contagios 

(Vivanco- Saraguro, 2020). Desde que la Organización Mundial de Salud declaró como 

pandemia el actual brote de la enfermedad por coronavirus COVID-19, el 11 de marzo 

de 2020, los países han declarado el estado de excepción para evitar la transmisión de 

esta enfermedad (Ortega-Vivanco, 2020).  

El gobierno del Ecuador, con 58 casos positivos y 2 fallecidos acogió siete 

medidas emergentes el 16 de marzo del 2019: i) cerrar los servicios públicos a 

excepción de los servicios de salud, seguridad y servicios de riesgo, ii) apertura de 
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hospitales, mercados y supermercados, iii) suspensión total de la jornada laboral 

presencial del sector público y privado, iv) continuar los procesos educativos a través de 

la modalidad no presencial (teleducación), v) toque de queda para vehículos y personas, 

vi) suspensión de vuelos nacionales e internacionales; y, vi) suspensión de transporte 

interprovincial (Haro, 2020). 

En la actualidad se recomienda a los ciudadanos completar su esquema de 

vacunación contra de la COVID-19 y mantener las medidas de bioseguridad como por 

ejemplo lavado de manos, cubrir boca y nariz con el codo flexionado o con un pañuelo 

al toser, distanciamiento social, uso correcto de la mascarilla, ventilación de las 

habitaciones, evitar las aglomeraciones (Córdova et al., 2021). Con todas estas medidas 

anteriormente mencionadas se espera un pronto retorno paulatino tanto en lo laboral 

(trabajos), como educativo (escuelas, colegios y universidades). 

1.3 Historia del Trastorno del Espectro Autista 

 

Es importante tener presente que la palabra “autismo” proviene del griego 

“autos” que significa encerrado en sí mismo, es decir, pérdida de contacto con la 

realidad como consecuencia de tal estado, provoca la imposibilidad o una gran 

dificultad para comunicarse con los demás (Rivero et al., 2015). 

Los psiquiatras L. Kanner 1943 y H. Asperger en 1944, detallaron cuadros 

clínicos que en la actualidad se conocen como los Trastornos del Espectro Autista. Con 

el pasar de los años la comprensión y la clasificación de estos trastornos fue cambiando 

en función de las investigaciones y hallazgos científicos (Herlyn, 2017). 

A partir de los años cincuenta, se le consideraba como un trastorno psicogénico 

al autismo, con márgenes claros y presentación clínica similar en todos los pacientes. 
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Algunos países lo definieron como un deficiente trato familiar y cercano a la psicosis 

(Méndez y Greif, 2017). A partir de los años setenta, a través de los estudios disponibles 

de la época, se demostró las falsedades de estas noticias y se comenzó a entenderlos 

como trastornos del desarrollo de ciertas capacidades infantiles como la socialización, la 

comunicación y la imaginación, además ligados a los problemas de desarrollo como el 

retraso mental (Hervás y Maraver, 2020). A partir de este concepto nace el   Trastornos 

Generalizados del Desarrollo (TGD) término desacertado ya que, no todo el desarrollo 

está afectado, pero que aún es retenido en los manuales vigentes (Fernández, 2016).  

Actualmente, se ha incorporado el término de Trastorno del Espectro Autista 

(TEA), a partir de los aportes de Wing y Gould (1979), el cual parece más adecuado, ya 

que, resalta la noción dimensional de un continuo (no una categoría), en el que se altera 

cualitativamente un conjunto de capacidades en la interacción social, la comunicación y 

la imaginación (Jordán, 2015). 

1.4 Definición del Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

 

El Autismo es un trastorno neuropsiquiátrico crónico caracterizado por déficit en 

la interacción social, problemas para el uso del lenguaje, así como conductas repetitivas 

y restringidas, dentro de lo cual se incluyen restricciones sensoriales, que causan 

múltiples dificultades en la vida diaria de la persona afectada (Bonilla y Chaskel, 2016). 

El DSM-IV definía el autismo y sus trastornos asociados como “Trastornos 

Generalizados del Desarrollo” (TGD), y estos a su vez, se agrupaban dentro de los 

“Trastornos de Inicio en la Infancia, la Niñez o la Adolescencia” (American Psychiatric 

Association, 1994). En el DSM-5, esta definición fue sustituida por el término 

“Trastornos del Espectro del Autismo” (TEA), el cual se ha incluido dentro de una 
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categoría más amplia llamada “Trastornos del Neurodesarrollo” (Asociación Americana 

Psiquiatría (APA), 2014). 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y por medio de la 

Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con 

la Salud, Décima Revisión (CIE-10) se refiere a los Trastornos Generalizados del 

Desarrollo (TGD), considerando a los TGD como “un grupo de trastornos 

caracterizados por alteraciones cualitativas en la interacción social recíproca y en las 

formas de comunicación, y por un repertorio repetitivo, estereotipado y restringido de 

intereses y actividades, además, los primeros signos se observan en la primera infancia” 

(Organización Mundial de la Salud (OMS), 1992, p.84).  

En el CIE-11 se conserva el diagnóstico de Trastornos del Espectro del Autismo, 

es decir se mantiene la definición de Trastorno y el concepto de Autismo, quedando 

englobado dentro de los Trastornos del comportamiento y neurodesarrollo, en concreto 

dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo y desaparece el diagnóstico de Síndrome 

de Asperger (Ramírez et al., 2019). 

El trastorno consiste en un desfase en la adquisición de habilidades 

socioemocionales durante el desarrollo temprano y, como consecuencia, la instalación 

progresiva y variable de una discapacidad de adaptación social (Reynoso et al., 2017). 

Los trastornos del espectro autista (TEA) comprenden un grupo heterogéneo de 

trastornos, tanto en su etiología como en su presentación clínica, que se inician en la 

infancia y duran toda la vida, teniendo en común la afectación en la reciprocidad social, 

comunicación verbal y no verbal y la presencia de patrones repetitivos y restrictivos de 

la conducta (Hervás et al., 2012). 
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1.5 Prevalencia 

 

La prevalencia nos indica el porcentaje de personas que en un momento 

determinado padecen o son diagnosticadas de una enfermedad (Marín et al., 2017). En 

un estudio realizado en España, se habla sobre un aumento exponencial de los casos de 

TEA en el mundo, este incremento, posiblemente se debe a una mayor precisión de los 

procedimientos e instrumentos de diagnóstico, a la mejora en el conocimiento y la 

formación de los profesionales, o ciertamente, a un aumento real de la incidencia de este 

tipo de trastornos (Marín et al., 2017). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), concluyó en un estudio del 2012 

que la media de prevalencia de autismo en el mundo era de 62/10.000, es decir 

aproximadamente un 1% de la población tiene esta condición (Lopez-Chavez y Larrea- 

Castelo, 2017). Estudios en el Reino Unido sitúan el porcentaje de niños y adolescentes 

con TEA, en alrededor del 1%, siendo más alto en niños que en niñas (Videla, 2021). 

En el Ecuador, como en muchos países de América Latina, no se cuenta con 

datos certeros acerca de la prevalencia de los trastornos del espectro autista (Mosquera y 

Zuñiga, 2015). A partir de estadísticas de la ONU, la Fundación Mykah, organización 

dedicada a la atención de personas autistas, aplicó el promedio estándar internacional de 

1% e hizo una estimación según la cual en el país hay 150 000 personas con TEA 

(Diario La Hora, 2013). 

En el Ecuador, en la población menor de 5 años, la prevalencia en el 2015 fue 

del 0,28 % (0,18 % – 0,41 %) con un cambio de porcentaje anual del 0,0069 % y en la 

población de 5 a 14 años la prevalencia fue del 1,7 % (1,29 - 2,15 %), con un cambio 

del porcentaje anual del 0,016 % (25) (Ministerio de Salud Pública, 2017). 
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1.6 La Comorbilidad del TEA 

La importancia del estudio de la comorbilidad en el autismo se asocia con la 

sintomatología psicopatológica, se puede suponer un obstáculo para el aprendizaje y la 

educación, y afectar en consecuencia al bienestar y la calidad de vida de la persona con 

TEA y sus familiares, por ello el diagnóstico y método de una psicopatología 

comórbidas puede suponer una mejora en la calidad de vida y en las condiciones de 

inclusión (Suanes, 2017). 

La comorbilidad frecuentemente asociada al TEA es el trastorno por déficit de 

atención/hiperactividad (TDAH), tanto la sintomatología del TEA como del TDAH es 

más grave que si existieran independientemente, además, es más grave la afectación de 

la función ejecutiva y, aunque la memoria inmediata en muchos casos puede estar 

preservada, suele existir una afectación en la memoria de trabajo, en particularidad la 

comorbilidad del TEA es que un 60% de casos las respuestas a los estímulos, 

tratamiento tradicional del TDAH, es positiva, pero en un 30% la respuesta es negativa, 

con un incremento de la irritabilidad y la excitabilidad, debido a que no responde 

positivamente a los estimulantes, suele tener una comorbilidad múltiple (Hervás, 2016).   

Además, el TDAH es una condición de alta comorbilidad con el SA (síndrome 

de asperger), por el contrario, son los déficits intrínsecos al SA (limitaciones en las 

relaciones sociales, comportamientos obsesivos, alteraciones en el uso del lenguaje) los 

que condicionan la aparición de un trastorno atencional de segundo orden (Muñoz, 

2009). 

También, la epilepsia es un factor que se ve reflejado en los niños con TEA y su 

tasa de comorbilidad varía entre 20-30%, dependiendo de la edad cronológica y el tipo 

de trastorno. Los elementos que más aumentan el riesgo de presentar epilepsia son la 
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apariencia de signos neurológicos asociados, como el retraso mental, y la evidencia de 

determinadas asociaciones, como cromosomopatías, facomatosis y metabolopatías 

congénitas (García, 2008). 

Los niños con trastornos del espectro autista continuamente muestran síntomas 

clínicamente significativos de ansiedad. Investigaciones estiman una comorbilidad del 

16,6% de las personas con TEA menores de 18 años presentan ansiedad y el 30- 50% se 

diagnostican con al menos un trastorno de ansiedad. También, expusieron que el 

trastorno de ansiedad más frecuente era el de fobia específica (30%), seguido del 

trastorno obsesivo compulsivo (17%) y ansiedad generalizada (15%) (Fortea et al., 

2016). 

1.7 Características de los niños con TEA 

 

Los Trastornos del Espectro Autista presentan determinadas características 

prototípicas tales como dificultades importantes en la interacción social, limitaciones en 

la comunicación y en el lenguaje o presencia de algunos patrones estereotipados o 

repetitivos de conducta (Crissien-Quiroz et al., 2017). Las características comunes a 

todos ellos ya fueron definidas por Wing y hoy se reconocen en la literatura científica 

como ‘tríada de Wing’: alteración de la interacción social recíproca, alteración de la 

comunicación y del lenguaje, y actividades e intereses restringidos, repetitivos y 

estereotipados (Mulas et al., 2010). 

 Se debe tener en cuenta que no todas las personas con TEA poseen las mismas 

características y/o síntomas, ya que pueden presentarse de manera severa o leve.  Los 

rasgos más significativos son los siguientes: extremadamente sensibles en cuanto a la 

vista, el oído, el tacto, el olfato o el gusto, los ruidos normales les pueden parecer 
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dolorosos y se llevan las manos a los oídos, efectúan movimientos corporales repetitivos 

y experimentan angustia inusual cuando se les cambia de rutinas (Cala et al., 2015). 

Correia (2013), explica algunas de sus características fenotípicas y 

neurobiológicas de los niños y niñas que presentan autismo en la edad infantil: 

● En la comunicación, debido a que no pueden mantener o iniciar una 

conversación social, tienen un lento desarrollo de lenguaje o en ocasiones 

no se desarrolla, evitan el contacto visual durante una conversación o al 

observar objetos que otros están mirando  

● En el ámbito social, presentan gran dificultad para hacer amigos, no 

participan en juegos interactivos, no imitan las acciones de otras 

personas, son poco imaginativos   

● En el comportamiento se expresan con ataques de cólera intensos, 

pueden ser hiperactivos o demasiados pasivos, y sobre todo tienen 

intereses muy restringidos. (p.45) 

Tabla N° 1 

Las características según el DSM-5 (2014) 

El trastorno del Espectro autista  

Deficiencias en reciprocidad emocional 

Deficiencias en conductas comunicativas no verbales 

Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de las relaciones 

Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades 
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Se reduce a dos áreas: Comunicación social y comportamiento. Se identifican 3 niveles 

de gravedad 

Fuente:APA, 2014 

1.8 Niveles de Gravedad del Trastorno del Espectro Autista (TEA)  

 

El DSM-5 (2014), señala 3 niveles de gravedad del TEA, es decir, para los 

síntomas en el ámbito de comunicación social y en patrones de comportamiento 

restringidos y repetitivos. A continuación, se observará detalladamente la tabla de 

diagnóstico de los grados según su severidad. 

 

Tabla N° 2 

Grados del TEA 

Categoría dimensional del 

TEA en el DSM-5 

Comunicación social Comportamientos 

restringidos y repetitivos 

Grado 3  

“Necesita ayuda muy 

notable” 

Mínima comunicación 

Social  

Marcada interferencia en 

la vida diaria inflexibilidad 

y dificultades de cambio y 

foco atención. 

Grado 2 

“Necesita ayuda notable” 

Marcado déficit con 

limitada iniciación o 

respuestas reducidas o 

atípicas   

Interferencia frecuente 

relacionada con la 

flexibilidad y dificultades 

del cambio de foco. 

Grado 1 

“Necesita ayuda” 

Sin apoyo in situ, aunque 

presenta alteraciones 

Interferencia significativa 

en, al menos, un contexto. 
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significativas en el área de 

comunicación social 

Síntomas subclínicos  Algunos síntomas en este 

o ambas dimensiones, por 

sin alteraciones 

significativas. 

Presenta un inusual o 

excesivo interés, pero no 

interfiere. 

Dentro de la normalidad Puede ser peculiar o 

aislado, pero sin 

interferencia. 

No interferencia. 

 

    FUENTE: APA, 2014 

 

1.9 Teorías del Autismo  

 

En este artículo se realizará un abordaje de las diferentes teorías explicativas 

acerca del autismo, se destacan en tres que son teoría de la Mente, la teoría de la 

coherencia central y la teoría de las funciones ejecutivas que tratan de explicar la 

sintomatología del trastorno. 

1.9.1 Teoría de la Mente   

 

Los niños con TEA presentaban déficit en su capacidad para representar los 

estados de los otros, es decir, pensamientos, creencias, intenciones y deseos, es por ello 

que las personas con autismo tendrían una dificultad de elaborar una hipótesis sobre lo 

que los otros piensan, desean (Aguiar et al., 2019). Entonces esta capacidad de elaborar 

hipótesis ajustadas sobre los estados mentales de los demás es lo que se conoce como 

“Teoría de la Mente”, ayuda a interpretar y comprender lo que los otros hacen, en 
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consecuencia, el poco desarrollo de la teoría de la mente, ha permitido comprender 

muchas limitaciones sociales de estas personas, así como las dificultades pragmáticas en 

el uso del lenguaje (Martínez y Cuesta, 2013). 

1.9.2 Teoría de la Coherencia Central  

 

Esta teoría expone la existencia de una tendencia a conocer la información 

diversa, para construir un significado de más alto nivel dentro del contexto, toda 

persona requiere de dicha fuerza central de cohesión para integrar la información, así 

teniendo en cuenta las características en las personas con TEA, tales como la facilidad 

para desempeñar tareas en las que es primordial la fragmentación de la información y el 

procesamiento de aquella información de carácter local antes que global, Frith plantea la 

hipótesis de una alteración en esta población, dada por una “fuerza central de cohesión 

débil” (Frith, 2003).  Además, en las personas con TEA un desequilibrio en la capacidad 

para integrar información, posibilitará cierta facilidad en la realización de tareas en las 

que tuviesen que centrar la atención en la información local, pero si bien conlleva 

dificultades en aquellas actividades que requieren el conocimiento del significado global 

(Pinilla y Jiménez, 2010). 

1.9.3 Teoría de las Funciones Ejecutivas 

 

 Esta teoría expone que el cerebro humano tiene la capacidad de realizar ciertos 

subprocesos implicados en el control y la inhibición del pensamiento y la acción, 

además, en algunas situaciones que pueden verse afectadas por el déficit en el 

funcionamiento ejecutivo como: planificación para tomar una decisión, buscar una 

solución a un problema, situaciones peligrosas o técnicamente difíciles, situaciones que 

requieran autorregulación y las dificultades con el control emocional y en la interacción 

social (Martínez y Cuesta, 2013). 
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El funcionamiento de las funciones ejecutivas es que el individuo enfrenta 

situaciones novedosas en las cuales no se conozca una solución habitual, ya que dicho 

contexto demandará el uso de funciones metacognitivas y reguladoras de la conducta 

para enfrentar adecuadamente dichas situaciones (Galarza y Pérez, 2015). 

1.10 Rutinas en niños con TEA 

 

La vida tal y como la percibe un niño con Trastorno del Espectro Autista puede 

llegar a ser caótica y desestructurada si no se les da las herramientas necesarias para 

organizarlas, por medio de la adquisición de hábitos para la realización de las 

actividades de la vida diaria, se enseña a los niños a ser responsables de sí mismos, es 

decir trabajar en su autonomía, este proceso debe ser desarrollado en la familia y 

reforzadas en la escuela (Calle y Chávez, 2020). 

Los niños pueden estructurar su entorno diario por la adquisición de rutinas. Sin 

embargo, se debe tener un cuidado especial, dadas sus características suelen adquirir 

procedimiento que pueden llegar a ser conductas obsesivas. Las rutinas ayudan al niño 

tanto a estructurar su tiempo como a avanzar en su desarrollo y conseguir que vayan 

siendo más autosuficientes e integrarse ajustándose al entorno. Este tipo de hábitos 

pueden estar relacionadas con el aseo personal, ingesta de alimentos, tiempo de juego, 

tiempo de sueño, etc. (Cruz, 2020). 

Es importante tener en cuenta el punto fuerte del niño con TEA que es su 

procesamiento visual, como bien se sabe que reciben la información de forma más 

clarificada cuando se les muestra visualmente para favorecer su aprendizaje y 

comprensión, además, realizando de manera rutinaria lo que se enseña, se logra una 

sensación de seguridad, puesto que, cuando se vuelvan a enfrentar a la misma situación, 

sabrán qué pasos deben seguir (Ferrer, 2021). 
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1.11 ¿Cómo afectan los cambios de rutina en los niños con TEA? 

 

Los niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) tienen dificultades de 

comprender las señales naturales del entorno, por eso es importante mantener las rutinas 

estables, ya que la inflexibilidad para enfrentarlos a ciertas actividades de interés puede 

afectar significativamente su conducta, emociones y ajuste al ambiente (Lozano et al., 

2017).  

Por el confinamiento los cambios de rutina han condicionado drásticamente a los 

niños con TEA, ya que no pueden seguir sus procedimientos diarios, viéndose afectado 

su comportamiento y salud, además, se suma otro problema que es el no acudir a sus 

terapias habituales y esto provoca que los padres creen nuevas rutinas en casa (Manso- 

Refoyo et al., 2021). 

Cabe destacar que las personas del entorno del niño con TEA pueden presentar 

dificultades en identificar los rituales autistas, ya que su conducta ante diferentes 

estímulos provoca un comportamiento compulsivo en diferentes lugares y 

circunstancias, que a veces la familia puede no identificar, debido a que se les dificulta 

pedir ayuda o comunicarse, provocándose problemas emocionales (Hervás y Rueda, 

2018).  Además, los infantes con TEA pueden presentar hiposensibilidad que puede 

producir una disminución de la identificación de percepciones físicas como son las 

sensaciones de hambre, cansancio, plenitud de vejiga, alteración del control de 

esfínteres u obesidad, además, es un factor de riesgo para las autolesiones, que pueden 

llegar a lesiones físicas importantes sin reacción aparente al dolor (Hervás y Rueda, 

2018).  
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También, la desregulación de las emociones es un problema habitual que 

experimentan los niños con TEA y es asociada con problemas de mala adaptación, así 

mismo, la ansiedad y la depresión se encuentran entre los trastornos afectivos más 

prevalentes, por lo que, los padres de familia de los niños con TEA informan de un 

impacto negativo de la cuarentena en el manejo de las emociones y la ansiedad 

(Amorim et al., 2020). 

1.12 Impacto del distanciamiento social en niños con TEA 

 

El confinamiento por la COVID-19 ha llevado a las familias a adaptar sus vidas, 

incluyendo el aislamiento social, el trabajo de los padres, desde casa, clases y terapias 

virtuales para sus hijos.  El cambio en la rutina es, a menudo, un desafío significativo 

para los niños con TEA, razón por la cual, las familias pueden ser un grupo vulnerable 

para desarrollar ansiedad y anomalías mentales durante la cuarentena (Huerta, 2020). 

El confinamiento puede provocar fuertes reacciones de miedo y preocupaciones 

que impactan la salud física y mental, especialmente en individuos vulnerables, como 

son las personas con TEA (Brooks et al., 2020), por lo que pueden experimentar un 

mayor nivel de estrés que individuos con otras discapacidades (Drogomyretska et al., 

2020). 

 

Benjumea (2020), realizó un análisis funcional de los efectos psicológicos del 

confinamiento y propuso una estructura de análisis que parte de la observación de los 

cambios ambientales, sigue con los problemas generados por esos cambios y, 

finalmente, desemboca en la propuesta de cambios a efectuar en el ambiente para 

contrarrestar dichos potenciales problemas. Iniciando con su análisis, se identifican tres 

cambios (también entendibles como factores en su eventual análisis conductual) 
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generados por el confinamiento: (1) la pérdida de estímulos apetitivos o fuentes de 

satisfacción, (2) la falta de control del sujeto sobre los cambios para recuperar los 

estímulos apetitivos, y (3) inserción de estímulos aversivos en la vida cotidiana. 

Palacio-Ortiz et al. (2020), por medio de una revisión bibliográfica, sobre el 

efecto de la pandemia en niños y adolescentes que presentan un trastorno psiquiátrico 

previo; encontraron que los jóvenes con diagnóstico previo de TEA manifestaron un 

aumento de comportamientos estereotipados al inicio del confinamiento, mayores 

niveles de ansiedad, estrés y sensibilidad. 

Colizzi et al. (2020), a partir de una entrevista reportan que los padres y 

cuidadores de adolescentes con TEA, presentan dificultades en el manejo del tiempo 

libre y la estructuración de actividades, también informan un aumento en las 

dificultades comportamentales durante el confinamiento especialmente en individuos 

que no recibieron apoyo escolar. 

1.13 Estado del Arte 

 

Se han analizado diferentes estudios e investigaciones sobre el impacto de la 

COVID-19 en los niños con TEA. 

Amorim et al. (2020), en una investigación que se realizó en Portugal, 

desarrollaron un estudio observacional, transversal y analítico, para conocer cómo 

vivieron los niños con TEA y sus familias el aislamiento social durante la cuarentena. 

Para ello, tomaron en cuenta a 43 niños con TEA y 56 niños como grupo de control. Los 

padres de los niños con TEA informaron predominantemente cambios en el 

comportamiento de sus hijos (72,1%), mientras que los padres de los niños del grupo 

control, en su mayoría, no encontraron cambios (67,9%); las diferencias entre ambos 

grupos fueron estadísticamente significativas (p<0,05). Las causas del cambio de 
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comportamiento notificadas mayoritariamente por los padres de niños con TEA fueron 

ansiedad (41,7%), irritabilidad (16,7%), obsesión (11,1%), hostilidad (5,6%) e 

impulsividad (2,8%). Por lo tanto, los niños con TEA y sus padres tenían niveles más 

altos de ansiedad que los controles. En el grupo con TEA, los niños que no mantuvieron 

las rutinas tuvieron niveles de ansiedad más altos. Los resultados muestran un potencial 

impacto psicológico de la pandemia de la COVID-19 no sólo en los niños con trastornos 

del neurodesarrollo, sino también en sus cuidadores. 

 

Carmenate y Rodríguez (2020), en Cuba, en una investigación que analizó la 

repercusión psicológica en niños con Trastorno del Espectro Autista durante el 

confinamiento por COVID-19, determinan que por motivos de la pandemia aparecen 

alteraciones psicológicas relacionadas con la enfermedad y el confinamiento, 

alteraciones en la salud mental de niños con autismo como es la agresividad, los 

trastornos del sueño, la irritabilidad, gritos y aparición de conductas estereotipadas son 

la más frecuente,  reacciones desproporcionadas por el cambio en su rutina diaria.  

Manso-Refoyo et al. (2021), en una investigación que se realizó en España, 

desarrollaron un estudio observacional, cualitativo, para conocer el impacto social del 

COVID-19 en personas con autismo infantil, incluyendo la percepción y las reacciones 

de terceras personas. Para ello realizaron un análisis multimedia a partir de entornos de 

Internet (https://cutt.ly/JbEkQaG), en el que se plantearon preguntas como las 

siguientes: ¿Cómo influye el confinamiento a los niños con autismo? (2) ¿Qué 

sugerencias educativas se pueden emplear para mantener una situación de estabilidad 

con niños con autismo, en situación de confinamiento? Por lo tanto, desde la perspectiva 

social existe un desconocimiento por parte de la población sobre la incidencia de las 

medidas como el confinamiento en los menores con TEA. Los resultados mostraron un 
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potencial impacto psicológico durante el confinamiento, ya que se aumentaron sus 

conductas repetitivas, empeoraron su comportamiento e incrementaron cuadros de 

irritabilidad y ansiedad. 

Conclusión  

Luego de analizar, investigar artículos científicos y estudios realizados en 

relación al tema de investigación, se llega a la conclusión, de que el confinamiento por 

la COVID-19 afecta al mundo en general, pero con mayor relevancia a los niños que 

presentan TEA, debido a sus características, pues se les hace difícil los cambios de 

rutina, ya que ellos necesitan una vida estructurada.  
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CAPÍTULO II 

2. Metodología 

2.1 OBJETIVOS 

 

2.1.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Conocer los cambios de rutina y su influencia en el comportamiento de niños en edades 

iniciales con Trastorno del Espectro Autista como consecuencia del confinamiento 

(COVID-19). 

2.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

● Realizar una investigación bibliográfica relacionada al cambio de rutinas y su 

influencia en el comportamiento de los niños con TEA. 

● Identificar el comportamiento de los niños frente al cambio de las rutinas en 

tiempos de pandemia. 

● Describir la información y discutir los resultados. 

2.2 Método 

La presente investigación tiene un enfoque cualitativo, que según Vega et al. 

(2014), manifiesta que lo cualitativo se basa en métodos de recolección de datos sin   

medición   numérica como la descripción y la observación del fenómeno. Dentro del 

paradigma hermenéutico interpretativo, según Barrero et al. (2011), se centra en 

reconocer la diferencia que existe entre fenómenos sociales y naturales, buscando la 

mayor complejidad y el carácter inacabado de los primeros, cabe recalcar que este 

paradigma intenta ser una negación de las nociones científicas de explicación, 

predicción y control del paradigma positivista. 
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2.3 Participantes 

Los participantes de este estudio fueron 20 padres de familia de niños con 

Trastorno del Espectro Autista (TEA), del centro educativo “El Bosque” y la Unidad 

Educativa Especial “Agustín Cueva Tamariz”. 

2.4 Instrumento 

Para obtener la información necesaria para el desarrollo de este trabajo se utilizó 

una entrevista semiestructurada, la cual estuvo dirigida a padres de familia.  Para Peláez 

et al. (2013), la entrevista semiestructurada se basa en realizar preguntas abiertas dando 

oportunidad a recibir más matices de la respuesta, permitiendo ir entrelazando temas, 

pero requiere de una gran atención por parte del investigador para poder encauzar los 

temas. La presente entrevista fue tomada de los autores Amorim et al. (2020), con el 

título “Impacto de la COVID-19 en niños con trastorno del espectro autista, además, 

consta con 24 preguntas, de la cual se tomaron 20 preguntas, de las cuales son 15 

abiertas y 21 cerradas, que están enfocadas a los padres de familia del centro educativo 

“El Bosque” y la Unidad Educativa Especial “Agustín Cueva Tamariz”.  

La entrevista fue elaborada por medio de la plataforma Google Forms, para 

identificar cómo se vio afectado el comportamiento de los niños frente al cambio de 

rutinas en tiempos de pandemia. Esta entrevista se la realizó mediante la plataforma 

Google Forms, debido a que fue la única manera en la que los directivos de las 

instituciones nos autorizaran realizar las entrevistas. 
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2.5 Procedimiento 

Fase 1.  Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos, libros, y tesis 

doctorales, sobre temas relacionados a la presente investigación, en buscadores como:  

Google Académico, Redalyc, Scopus, Scielo, etc., y de no más de 10 años atrás.  

Fase 2. Luego de firmar el consentimiento informado los docentes y padres de familia, 

se realizó una entrevista semi estructurada mediante la plataforma Google Forms. 

Fase 3. Se analizarán los resultados obtenidos por medio de categoría de análisis, sobre 

el cambio del comportamiento de los niños con TEA.  
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CAPITULO III 

3. Análisis de Resultados 
 

Introducción 

 

En el tercer capítulo se describe la información de la entrevista semiestructurada 

que se realizó, a través de la plataforma Google Forms, a los representantes de los niños 

con TEA de la Unidad Educativa Especial “Agustín Cueva Tamariz” y el Centro 

educativo “El Bosque”. 

3.1 Análisis de resultados de la entrevista realizada a los padres de 

familia del centro educativo “El Bosque” y de la Unidad Educativa 

Especial “Agustín Cueva Tamariz”. 

 

La entrevista semiestructurada, se realizó mediante la plataforma Google Forms, debido 

a que se mantenían restricciones en el país y al consultar con las directoras de los 

centros educativos, se dio como recomendación realizarlo de manera virtual, ya que así 

se tendría más acogida por parte de los padres de familia de los niños con TEA.  En las 

siguientes tablas se detallarán las preguntas del 1 a la 18. 

3.1.1 Datos sociodemográficos de los participantes 

 A continuación, se detallan los datos de las personas que respondieron a la 

entrevista semiestructura, tanto del centro “Agustín Cueva”, como del centro “El 

Bosque”. 

Tabla N° 3 

Datos sociodemográficos de los participantes 

Participantes Género Edad Relación 

con el 

niño 

Preparación 

Académica 

Usted es 

docente 

En qué sector 

trabaja  

Participante 1 Femenino 33 años Tía Primaria No Privado 
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Participante 2 Femenino 31 años Mamá Primaria No Sin responder 

Partici 

pante 3 

Femenino 39 años Mamá Bachiller No Público 

Participante 4 Femenino 39 años Mamá Primaria No Privado 

Participante 5 Femenino 33 años Mamá Bachiller No Sin responder 

Participante 6 Masculino 39 años Mamá Primaria No Sin responder 

Participante 7 Femenino 30 años Mamá Bachiller No Privado 

Participante 8 Masculino 30 años Mamá Bachiller No Público 

Participante 9 Femenino 33 años Mamá Universidad No Privado 

Participante 10 Femenino 36 años Mamá Universidad No Público 

Participante 11 Femenino 47 años Padre Secundaria No Privado 

Participante 12 Femenino 28 años Mamá Bachiller No Sin responder 

Participante 13 Femenino 42 años Terapista Universidad Sí Privado 

Participante 14 Femenino 30 años Mamá Universidad No Público 

Participante 15 Femenino 33 años Mamá Bachiller No Sin responder 

Participante 16 Femenino 37 años Mamá Universidad No Sin responder 

Participante 17 Femenino 31 años Mamá Universidad No Sin responder 

Participante 18 Femenino 31 años Mamá Bachiller No Sin responder 

Participante 19 Femenino 26 años Mamá Universidad No Sin responder 

Participante 20 Femenino 36 años Mamá Universidad No Privado 

 

 

Análisis Interpretativo: Al analizar los resultados se pudo observar que la mayoría de 

participantes que colaboraron en la entrevista son de sexo femenino, el rango de edad de 

los participantes oscila entre los 28 hasta los 50 años de edad. Al analizar la relación 

que tienen los participantes con el niño/a, se pudo observar que la gran mayoría de las 

respuestas han sido dadas por las madres de familia, en un rango inferior los padres, y 

también se contó con la participación de la terapista de uno de los niños con TEA.  En 

cuanto a su preparación académica se puede determinar que un grupo mayoritario han 

culminado sus estudios Universitarios y Bachillerato, y como un grupo minoritario no 

terminaron la secundaria. Cabe recalcar que con relación a la pregunta de si son 

docentes, solo un participante dijo sí. Con relación al sector en donde trabajan la 

mayoría son del sector público, mientras que otro grupo de participantes no respondió. 
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3.1.2 Datos sociodemográficos de los niños con TEA 

 

 En la siguiente tabla se describen los datos sociodemográficos de los niños con 

TEA, cuyos representantes respondieron el cuestionario.  

Tabla N° 4 

Datos sociodemográficos del niño 

 

Participantes Sexo del 

niño 

Edad del 

niño 

Cuantas personas 

viven en el hogar 

Tipo de 

Vivienda 

Antecedentes 

médicos 

Participante 1 Femenin

o 

3 años 3 Casa Ninguna 

Participante 2 Masculin

o 

6 años Abuela, Mamá,2 

primas 

Casa Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 3 Masculin

o 

6 años 1 persona Casa con 

espacio de 

aire libre 

Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 4 Femenin

o 

6 años Somos 3 madre y dos 

hijas 

Casa Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 5 Masculin

o 

5 años Papá mamá 

hermana abuela 

abuelo tío tía primo 

prima 

 

Casa con 

espacio de 

aire libre 

Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 6 Masculin

o 

5años 6 personas Departame

nto 

Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 7 Masculin

o 

5 años 7 madre, padre, tíos 

y abuelos 

Departame

nto 

Otras 

enfermedades 

Participante 8 Masculin

o 

6 años 10 personas Casa con 

espacio de 

aire libre 

Retraso en el 

desarrollo 

Participante 9 Masculin

o 

5 años 4 (padre, madre, 2 

hijos) 

Casa Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 
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Participante 10 Masculin

o 

2 años 1 madre 1 abuela 2 

hermanas 

Casa Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 11 Masculin

o 

6 años Solo papás y el hijo Casa con 

espacio de 

aire libre 

Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 12 Masculin

o 

5 años 5 personas Departame

nto 

Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 13 Masculin

o 

4 años 4 personas Casa Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 14 Masculin

o 

3 años 5 papá, mamá, 3 

hermanos  

Departame

nto 

Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 15 Femenin

o 

3 años 7 personas (5 

hermanos(as) y 

madre 

Casa Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 16 Masculin

o 

4 años 4 personas Casa Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 17 Masculin

o 

4 años 4 personas Casa Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 18 Masculin

o 

6 años 4 mamá, papá, 

hermana y 

Thomasito 

Casa con 

espacio de 

aire libre 

Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 19 Masculin

o 

 6 años 3 padres e hijo Casa con 

espacio de 

aire libre 

Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 

Participante 20 Masculin

o 

4 años 9 personas Abuela, 

Abuelo, tía pequeña, 

tía adulta, tío 

político, primos 

pequeños son 2, 

mamá de Ale y 

Alejandra. 

Casa Diagnóstico 

de trastorno 

del espectro 

autista 
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Análisis interpretativo: Luego de analizar las entrevistas la mayoría de niños con TEA 

son de sexo masculino y un grupo reducido son de sexo femenino, la edad de los niños 

fluctúa de los 2 a los 6 años. Con relación a la respuesta de con quién vive el niño, se 

pudo determinar que la gran mayoría vive en un núcleo familiar extenso (abuelos, tíos, 

primos), mientras que un grupo minoritario respondió que convivían con su familia 

nuclear. Con relación al tipo de vivienda, la gran mayoría vive en casa, mientras que un 

grupo pequeño responde que viven en departamento. 

 

 

3.1.3 Datos sociodemográficos de los padres del niño/a 

 

 En la presente tabla se detalla los datos sociodemográficos del padre y madre de los 

niños con TEA, en la cual se puntualiza la edad, el nivel de educación y por último en 

que trabajan los padres de familia.  

Tabla N° 5 

Datos sociodemográficos de los padres del niño/a 

 

Participantes Edad del 

padre 

Edad de la 

madre 

Educación del 

padre 

Educación de 

la madre 

Trabajo del 

padre 

Trabajo de la 

madre 

Participante 1 33 años 33 años Universidad Universidad Empleado 

Privado 

 

Empleada 

pública 

Participante 2 31 años 31 años Primaria Primaria Aluminio y 

vidrio 

Quehaceres 

domésticos 

Participante 3 45 años 39 años Secundaria Primaria Albañil Ama de casa 

Participante 4 34 años 39 años Bachiller Secundaria Mecánico Costurera 

Participante 5 31 años 35 años Bachiller Bachiller Soldador 

 

Ama de casa 

Participante 6 30 años 33 años Bachiller Bachiller Guardia 

ciudadano 

Trabajo 

domestico 

Participante 7 32 años  30 años Bachiller Bachiller Ayudante de 

bodega 

Vendedora 

Participante 8 45 años 30 años Secundaria Primaria Albañil Ama de casa 
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Participante 9 38 años 39 años Universidad Universidad Ucem Ucem 

Participante 

10 

58 años 36 años Universidad Universidad Docente 

 

Dece 

Participante 

11 

47 años 36 años Bachiller Universidad Empresario Empresaria 

Participante 

12 

32 años 36 años Universidad Bachiller Abogado Ama de casa 

Participante 

13 

32 años 28 años Secundaria Secundaria Carpintero Quehaceres 

domesticos 

Participante 

14 

39 años 30 años Bachiller Universidad Camillero Enfermera 

Participante 

15 

53 años 33 años Secundaria Bachiller Construcción Quehaceres 

domesticos 

Participante 

16 

37 años 37 años Tecnólogo Universidad Sector Público Ama de casa 

Participante 

17 

31 años 31 años Tecnólogo Universidad Sector Público Ama de casa 

Participante 

18 

25 años 31 años Bachiller Bachiller Gerente 

comercial  

Ama de casa 

Participante 

19 

47 años 26 años Bachiller Universidad Negocio propio Ama de casa 

Participante 

20 

26 años 36 años Universidad Universidad Transportista Cajera 

 

Análisis interpretativo: De las respuestas dadas por los participantes, se puede 

determinar que la edad de los padres de los niños/as con TEA, oscila entre los 25 a 58 

años edad, mientras que de la madre de 26 a 39 años de edad. Con relación a la 

educación del padre la gran mayoría ha culminado el bachillerato y la universidad, 

mientras que un grupo minoritario solo ha alcanzado la instrucción primaria. Con 

relación a la madre, la gran mayoría ha culminado la universidad y un grupo reducido 

ha completado el bachillerato y la instrucción primaria. Al analizar el trabajo del padre 

se pudo observar que como gran mayoría son empleados del sector público, mientras 

que, con relación a los datos de la madre, la gran mayoría son amas de casa y muy 

pocos laboran en el sector público y privados. 

3.1.4 Pregunta N° 19. ¿Cómo fue el primer día de cuarentena del niño/a? (detallar) 

  

Análisis categórico: Se pudo observar que gran parte de los participantes comentaron 

que el “primer día fue muy angustioso”, ya que los niños presentaban estrés, ansiedad, 
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miedo, además, no comprendía lo que estaba sucediendo y creían que era una situación 

de pocos días para que vuelva a la normalidad.  Como efecto del confinamiento, sus 

estilos de vida cambiaron y muchos de ellos dejaron terapias y actividades 

extracurriculares, mientras que otro grupo comentó “que los niños no presentaron 

ningún cambio”, por el contrario, se sentían tranquilos, felices ya que compartían 

mucho más tiempo con su familia. 

 

 

 

3.1.5 Pregunta 20. Tiempo de cuarentena (en días) 

 

Análisis categórico: La cuarentena fue fijada en un inicio por cuarenta días, la mayoría 

de los padres de familia decidieron respetar esta disposición, sin embargo, otros 

decidieron alargar el encierro a 365 días y otros participantes no pudieron respetar y 

apenas se mantuvieron en cuarentena entre doce y quince días. 

3.1.6 Pregunta 21. ¿Salió durante la cuarentena? En caso de ser afirmativo, 

¿Cuántas veces? (días) y ¿A dónde salió? 

 

Análisis categórico: La mitad de los participantes manifiestan que no salieron de casa 

debido a que tenían miedo de contagiarse, sin embargo, la otra mitad si decidieron salir 

a realizar actividades como: “ir al supermercado.”, “caminar en el campo”, “salir a 

jugar”, “darse una vuelta en el carro”, “a las fincas en Yunguilla”, “al médico 

particular”, respetando siempre las normas de bioseguridad recomendadas por el COE 

Nacional. También, hubo padres de familia que decidieron no responder a esta pregunta, 

sin una razón específica.  

3.1.7 Pregunta 22. ¿La escuela impartía clases en casa? 
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Análisis categórico: La mayoría de participantes dieron a conocer que “la escuela de 

sus hijos si impartían clases en casa”, y en muy pocos casos, esto no sucedió.  

3.1.8 Pregunta 23. ¿El niño tenía actividades extracurriculares antes de la 

cuarentena? Y ¿Cuáles fueron las actividades extracurriculares que realizaba 

antes de la cuarentena? 

 

Análisis categórico: Se puede observar que la mayoría de los participantes 

respondieron que sus hijos si tenían actividades extracurriculares antes de la cuarentena 

como: “terapia de lenguaje, ocupacional, psicológica, lecto escritura”. Algunos 

representantes señalaron, que sus hijos no asistían a terapias, pero que asistían a 

actividades tales como: “natación”, “equinoterapia”, “futbol”, “pintar”, ya que esas 

eran sus rutinas diarias antes de la cuarentena. Otros padres indicaron que sus hijos no 

tenían ninguna actividad extracurricular. 

3.1.9 Pregunta 24. ¿Conservó las actividades extracurriculares durante la 

cuarentena?, en caso de ser afirmativa su respuesta, ¿Cuáles fueron las actividades 

extracurriculares que conservo durante la cuarentena? 

 

Análisis categórico: Mediante las respuestas dadas por los padres de familia se pudo 

observar que algunos niños mantuvieron sus actividades extracurriculares, durante el 

confinamiento, como: “las terapias lenguaje”, “psicología”, “psicoterapeuta”, 

“dibujar”, “pintar”, para que de esta manera sus niños no tengan un cambio radical a 

su rutina.  Otros niños no conservaron actividades extracurriculares durante el 

aislamiento. 

3.1.10 Pregunta 25. ¿El niño mantuvo las rutinas en casa?, en caso de ser 

afirmativa su respuesta, ¿Cuáles fueron las rutinas que mantuvo el niño/a en casa? 

 

Análisis categórico: Los padres de familia respondieron que los niños si mantuvieron 

sus rutinas, pues a pesar de estar en la pandemia era importante mantenerlas, porque 
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esto les iba a dar tranquilidad y las rutinas que se mantuvieron fueron las siguientes: 

“las básicas de lavarse los dientes”, “cambiarse”, “jugar”, “horas de comida”, 

“estudiar”, “guardar los juguetes”, “deberes”, “actividades en el hogar”, “terapias 

ayudadas por la mamá”. Por el contrario, otros niños no mantenían rutinas ya que les 

costaba acoplarse a la nueva situación. 

 

3.1.11 Pregunta 25. ¿Al niño se le asignaron tareas en casa durante la cuarentena? 

Y ¿Qué tareas se les asigno al niño/a durante la cuarentena? 

 

Análisis categórico: Se puede observar, que a algunos niños/as le asignaron tareas 

dentro del hogar como: “desgranar porotos”, “pintar dibujos”, “ayudar con la 

limpieza”, “tender la cama”, “poner la mesa”, “guardar los juguetes cuando se los 

ocupaba”, “deberes asignado por la docente”, también hubo un grupo de niños/as a 

quienes no se les estableció  ninguna tarea, ya que no acudían a la escuela o los padres 

de familia no sabían cómo incentivarles a  que realicen diferentes actividades a lo que 

estaban acostumbrados. 

3.1.12 Pregunta 26. ¿El niño experimentó algo nuevo? y ¿Qué experimentó de 

nuevo durante la cuarentena? 

 

Análisis categórico: La mayoría de los padres de familia comentaron que los niños 

experimentaron algo nuevo durante la cuarentena como “convivir con los abuelos” 

debido a que estaban a cargo de ellos y “compartir con sus familiares”. Presentaron, 

“dificultad para acostumbrarse a la mascarilla y colocarse alcohol”, además, 

realizaron “trabajos artísticos”, “académicos”, “navegar en internet”, “ver videos en 

YouTube”. Mostraron “cambios de humor”, “ira”, “frustración de no poder realizar su 

vida normal”, “falta de sueño”, “mantenerse dentro de casa”, por el contrario, otros 
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aprendieron a ser más “pasivo”, “socializar más con sus seres queridos”, 

“comunicarse por el lenguaje o mediante gestos”.  

3.1.13 Pregunta 27. ¿El comportamiento del niño ha cambiado? Y ¿Cuáles han 

sido los comportamientos que el niño/a ha cambiado? 

 

Análisis categórico: Se puede observar que la mayoría de los niños tuvieron cambios 

en su comportamiento, debido a que sus rutinas se vieron afectadas por la situación que 

estaba pasando el país, presentando conductas como “berrinches”, “les costaba 

concentrarse”, “ira”, “imperatividad”, “extrovertido”, “poca paciencia”, “estrés”, 

“ansioso”, “agresivo”, “falta de sueño”. Por todo esto se puede determinar que ha sido 

difícil llevar la nueva situación dentro de casa, pues se les dificultaba el manejo del 

tiempo libre y la estructuración de actividades. También, se pudo observar que algunos 

niños/as no presentaron cambios y tuvieron “mejoras en su desarrollo en la 

comunicación”. 

3.1.14 Pregunta 28. ¿Cuál fue el mayor desafío para el niño? 

 

Análisis categórico: De las respuestas obtenidas se puede observar que los niños/as 

presentaron los siguientes desafíos por el confinamiento: “quedarse en casa todos los 

días”, “utilizar la mascarilla”, “comunicarse”, “no salir al parque”, “tener clases en 

casa y virtuales”, “no asistir a terapias”, “problemas de lenguaje”, “aceptar un nuevo 

integrante a la familia”, “dificultades para hacerse entender qué es lo que quiere”, 

“obsesión con el cepillo y pasta dental”. Con todo esto se evidencia que el 

confinamiento provocó fuertes reacciones de miedo y preocupaciones que impactan la 

salud física y mental del niño/a y de las personas que les cuidan. 

3.1.15 Pregunta 29. ¿Cuál fue el mayor desafío para el cuidador? 
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Análisis categórico: De las respuestas dadas por los padres de familia se puede 

observar que los mayores desafíos que han tenido que enfrentar con sus hijos son los 

siguientes: “ayudar a dejar el pañal”, “mantener la paciencia”, “enseñarles las 

medidas de bioseguridad”, “comprender lo que quieren”, “estrés”, “seguir con las 

rutinas”, “apoyar con las actividades escolares desde casa”, “ayudarles a adaptarse a 

la nueva situación”, “trabajar y estar pendiente de él en casa”, “buscar actividades de 

su gusto”, “ansiedad”, “problemas de alimentación con la comida chatarra”. Pero, 

también, hubo participantes que no presentaron ningún desafío. 

3.1.16 Pregunta 30. Impacto en la cuarentena en el aprendizaje, desarrollo 

cognitivo, emociones, relaciones familiares: 

Análisis categórico: Al finalizar las respuestas se ha podido observar que la mayoría de 

los padres de familia manifiestan que, ha habido un impacto positivo en el aprendizaje 

de sus hijos. Por el contrario, otros padres manifestaron que los aprendizajes de sus 

hijos tuvieron un impacto negativo. 

En el impacto del desarrollo cognitivo fue tanto positivo como negativo y otros niños no 

mostraron ningún cambio, además, en lo emocional se ve reflejado que la mayoría lo 

tomo positivamente y pocos negativamente. 

 Y por último el impacto en la cuarentena en el ámbito emocional y en las relaciones 

familiares la mayoría respondieron que fueron tanto positivas como negativas. 

3.1.17 Saturación de Resultados 

 

Luego de haber realizado el análisis categorial se procedió a desarrollar la saturación 

de resultados, los mismos que se redactan a continuación: 
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- Los niños con TEA en su primer día de cuarentena experimentaron ansiedad, 

estrés, miedo, ya que no comprendían lo que estaba sucediendo. Muchos de ellos 

dejaron sus rutinas, clases presenciales, terapias y actividades extracurriculares. 

- Durante la cuarentena se pudo analizar que los participantes respetaron entre 30 

y 40 días de aislamiento.  

- Los padres de familia de los niños con TEA informaron que, si salieron durante 

la cuarentena, para caminar, correr, jugar.  

- En cuanto a las clases virtuales se pudo evidenciar que los niños si mantuvieron 

las clases en casa. 

- Antes de la cuarentena se pudo apreciar que la mayoría si tenían actividades 

extracurriculares, las más relevantes fueron: terapia de lenguaje, ocupacional y 

psicológica. Durante la cuarentena, algunos niños continuaron con sus terapias, 

principalmente de lenguaje y psicológica. 

- La gran mayoría de los encuestados dieron a conocer que si se mantuvieron las 

rutinas durante la cuarentena: terapias y las rutinas básicas como: levantarse, 

rutinas de aseo, ayudar a arreglar sus pertenencias, etc. 

- Durante el confinamiento, a los niños/as se les asignaron tareas dentro del hogar 

como: ayudar con tareas sencillas, guardar los juguetes, ayudar con la limpieza, 

tender la cama, poner la mesa, deberes asignados por la docente. 

-  Los niños con TEA experimentaron algo nuevo durante la cuarentena como 

cambios de humor, ira, frustración, falta de sueño, además presentaron 

problemas para acostumbrarse a la mascarilla y el alcohol. 

- Se ha podido evidenciar que la mayoría de los niños presentaron cambios en su 

comportamiento: berrinches, agresividad, dificultad para concentrarse, ira, 

hiperactividad, extroversión, poca paciencia, estrés, ansiedad y falta de sueño. 
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- El resultado más destacado es que los participantes presentaron el mayor desafío 

que era de quedarse en casa, tener clases virtuales, no salir al parque y utilizar la 

mascarilla. 

- La mayoría de los padres de familia señaló que les causó mucho problema el que 

sus hijos cumplan con las nuevas rutinas establecidas en el confinamiento, así 

como también, el apoyo durante las clases virtuales.  Todo esto causó mucho 

estrés en los cuidadores, que, en algunas ocasiones, perdieron la paciencia ante 

el comportamiento de sus hijos. 

- Los representantes de los niños con autismo, señalaron que el impacto de las 

clases virtuales, en el aprendizaje de sus hijos, fue positivo.  Por otro lado, el 

impacto en el desarrollo cognitivo no fue tan bueno. En el ámbito emocional, 

dijeron que el impacto fue positivo y negativo. Sin embargo, en las relaciones 

familiares, los padres expresaron que el impacto fue positivo. 

Conclusión 

 

Por lo tanto, se puede determinar  que los niños con TEA durante la cuarentena 

presentaban angustia, estrés, ansiedad, debido a la nueva situación que estaba 

sucediendo, mientras que otro grupo no presentaron cambios si no reaccionaron de 

manera positiva ya que compartían más tiempo con sus familiares, debido a que seguían 

manteniendo sus rutinas y sus terapias desde casa de forma virtual y  en algunos caso de 

forma presencial. 
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Capítulo IV 

4. Discusión y conclusiones 

4.1 Discusión 

 

La pandemia y el confinamiento por la COVID-19, ha tenido un impacto 

psicológico en muchas familias de todo el mundo. Mediante la revisión bibliográfica, se 

ha podido evidenciar, grandes cambios en el comportamiento de los niños con TEA, 

estrés, ansiedad, frustración y sobre todo el miedo al contagio. Durante este periodo, 

algunos niños vieron sus rutinas cambiadas por completo y tuvieron que acoplarse a la 

nueva realidad, por esta razón el desarrollo está investigación tuvo como objetivo 

general conocer los cambios de rutina y su influencia en el comportamiento de niños en 

edades iniciales con Trastorno del Espectro Autista como consecuencia del 

confinamiento (COVID-19). En base a la información recolectada en la entrevista 

semiestructurada a padres de familia, del centro “El Bosque”, y “Agustín Cueva”, se 

procede a realizar la discusión de los resultados con estudios realizados por los 

diferentes autores. 

Luego del análisis de los resultados se puede indicar como un hallazgo 

importante el hecho que, en el primer día del confinamiento, los niños experimentaron 

ansiedad, estrés, miedo, debido al desconocimientos sobre lo que sucedía y porque 

dejaron de hacer sus actividades rutinarias. Por su parte Amorim et al. (2020), en un 

estudio realizado, encontró resultados similares, ya que, la mayoría de los padres de los 

niños con TEA informaron sobre un impacto negativo en el manejo de las emociones de 

sus hijos pues, demostraron niveles altos de ansiedad, estrés, irritabilidad, hostilidad e 

impulsividad.  
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Por otro lado, un resultado significativo es que los niños durante la cuarentena, 

si recibieron clases virtuales, alcance parecido al encontrado por González y Ramos 

(2020), quienes comentaron que las escuela impartía clases por medio del aula virtual 

como una estrategia de inclusión. 

Es importante señalar que los niños con TEA, previo a la cuarentena asistían a 

actividades extracurriculares como: terapia de lenguaje, ocupacional y psicológica, 

logro similar al encontrado por Fernández-Rial (2022), quien señala en su estudio que 

los niños con autismo asisten a sus actividades extracurriculares como, por ejemplo: 

natación, psicomotricidad, atletismo, hidroterapia y equinoterapia. Durante el 

confinamiento la mayoría de los participantes dieron a conocer que conservaron gran 

parte  de las  rutinas como: terapias y las rutinas básicas de lavarse los dientes, 

cambiarse, jugar, actividades en el hogar, etc., pues como manifiesta Manso-Refoyo et 

al. (2021), el confinamiento condiciona a estos niños drásticamente, ya que no pueden 

seguir sus rutinas diarias, provocándoles problemas de comportamiento y salud, 

ocasionando a los padres de familia a establecer nuevas rutinas en el hogar. 

Otro hallazgo relevante señala que, durante el confinamiento, a los niños con 

TEA, se les asignaron tareas en el hogar, como ayudar a guardar los juguetes, participar 

en la limpieza, tender la cama, poner la mesa, y cumplir con las actividades académica 

asignados por los docentes. Franco (2021), en su investigación indica que, a los niños 

con autismo, durante el confinamiento se les asignaron diferentes tareas como higiene 

personal, bañarse solo, vestirse, tender la cama, guardar los juguetes, tareas escolares, es 

decir es un resultado similar al encontrado en el presente trabajo. 

Con relación a lo que experimentaron los niños con TEA durante el 

confinamiento, los padres de familia indicaron que los infantes pasaron por  cambios de 
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humor, ira, frustración, falta de sueño, además presentaron problemas para 

acostumbrarse a la mascarilla y el alcohol, resultado similar al encontrado en la 

investigación realizada por Garrido et al. (2021), quien indica que los mayores cambios 

que experimentaron durante la pandemia, son la dificultad para familiarizarse con el uso 

de la pantalla y el alcohol, dificultad para recibir sus clases virtuales, además, problemas 

para entender las restricción de no poder salir de casa, también, los niños con TEA 

presentan irritabilidad, agresión, ansiedad,  baja concentración. 

Con respecto a los cambios de comportamiento que presentaron los niños con 

TEA durante el aislamiento se encontraron los siguientes: berrinches, agresividad, 

dificultad para concentrarse, ira, hiperactividad, extroversión, poca paciencia, estrés, 

ansiedad y falta de sueño. Así mismo en el estudio realizado por Ceballos y Sevilla 

(2020), indican que los padres expresaron que sus hijos exhibían agotamiento, 

frustración, irritabilidad, angustia, tristeza, problemas de sueño, ansiedad y trastornos de 

alimentación, durante el confinamiento, resultado que concuerda con los hallados en el 

presente estudio. 

Los niños con autismo durante la cuarentena, tuvieron que afrontar un gran 

desafío que fue el quedarse en casa, tener clases virtuales, no salir a áreas verdes y 

acostumbrarse a utilizar la mascarilla. Resultado similar al encontrado por Amorim et 

al. (2020), quien señala que los niños con TEA afrontaron un gran desafío, al no poder 

mantener las rutinas, por el aislamiento social, y la gran dificultad que representa el 

entender las normas de bioseguridad. 

Durante el aislamiento, no solo los niños con TEA tuvieron que enfrentarse a 

algunos desafíos, sino que los padres de familia también tuvieron que superar 

situaciones tales como el explicar a su hijo con autismo, que sus rutinas tienen que 



48 
 

cambiar, el brindarle el apoyo durante las clases virtuales, es decir tuvieron que 

convertirse en docentes improvisados.  Todo esto llevó a que los representantes 

presenten mucho estrés, e inclusive señalaron, que en varias ocasiones perdieron la 

paciencia frente a la conducta de sus hijos. Prieto et al. (2022), encontró en su estudio, 

que las familias de niños con TEA, reflejan un alto nivel de estrés por todo lo que 

representa el confinamiento y por el miedo, como todos los padres, a que sus hijos 

corran el riesgo de contagiarse, además, por la falta de apoyos y servicios de ayuda. 

En el presente estudio, se analizaron datos sobre el impacto de la cuarentena en 

el ámbito emocional, cognitivo y las relaciones familiares de los niños con TEA, 

encontrando los siguientes resultados: con respecto al ámbito emocional, los 

representantes señalaron que el impacto no fue ni negativo ni positivo. Por el contrario, 

el resultado encontrado por Huerta (2020), sobre el manejo de las emociones en los 

niños con TEA, señala que el impacto fue negativo. 

Por otro lado, el impacto en el desarrollo cognitivo de los infantes con autismo, 

no fue tan bueno, resultado similar al encontrado por Amorim et al. (2020), quién señala 

que, durante la pandemia, el efecto del confinamiento en el desarrollo cognitivo de los 

niños con TEA fue negativo. 

Por último, en las relaciones familiares el impacto fue positivo. Así mismo en el 

estudio realizado por Amorim et al. (2020), en cuanto a las relaciones familiares los 

resultados fueron positivos, ya que los niños mantenían una buena relación con sus 

seres queridos. 
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4.2 Conclusiones 

Con la información obtenida al aplicar la entrevista semiestructurada se pudo 

estudiar la realidad que estaban pasando las familias y los niños con TEA, como 

consecuencia del confinamiento, lo que se vio reflejadoen la presencia de conductas 

agresivas ante la incomprensión de la situación, alteraciones del sueño, entre otros. 

Además, los padres de familia han tenido que sobrellevar la educación de sus 

hijos desde casa intentando adaptarse a la realidad que se estaba viviendo, con ello se 

provocó estrés, problemas para seguir con las rutinas, paciencia.  

Por lo tanto, se puede observar que tuvieron diferentes desafíos por el 

confinamiento de la COVID-19, debido a que provocó fuertes reacciones de miedo y 

preocupaciones que impactan la salud física y mental del niño/a y de la persona que le 

cuida. 
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6. ANEXOS  

6.1 Anexo 1 Entrevista semiestructurada 

Características demográficas 

1. Sexo (Masculino/ Femenino) 

2. Edad (en años) 

3. Edad del padre y la madre (en años) 

4. Educación del padre y de la madre (primaria/secundaria, bachiller, universidad) 

5. Trabajo del padre y de la madre 

6. Número de personas por hogar 

7. Tipo de habitación (piso con/ sin espacio libre, casa con espacio al aire libre) 

Historia personal 

8. Antecedentes médicos (Diagnóstico de trastorno del espectro autista / Ninguno o 

tras enfermedades) 

Detalles sobre la cuarentena 

https://core.ac.uk/reader/236413540
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9. Primer día de cuarentena 

10.  Tiempo de cuarentena (en días) 

11. ¿Salió durante la cuarentena? (si/no) 

En caso de ser afirmativo, ¿cuántas, veces? (días) 

12.  ¿La escuela impartía clases en casa? 

13. ¿El niño tenía actividades extracurriculares antes de la cuarentena? (Si/ No) 

¿La conservo? (Si/No) 

14. ¿El niño mantuvo las rutinas en casa? (Si/No) 

15. ¿Al niño se le asignaron tareas en casa? (Si/No) 

16. ¿El niño experimento algo nuevo? (Si/No) 

17. ¿El comportamiento del niño ha cambiado? (Si/No) 

18. ¿Cuál fue el mayor desafío para el niño? 

19. ¿Cuál fue el mayor desafío para el cuidador? 

20. Impacto en la cuarentena en: 

Aprendizaje (positivo/ negativo/ ninguno) 

Desarrollo cognitivo (positivo/ negativo/ ninguno) 

Emociones (positivo/ negativo/ ninguno) 

Relaciones familiares (positivo/ negativo/ ninguno) 

 

Fuente:  Amorim et al., 2020 

Entrevista semiestructurada en Google Forms 

https://docs.google.com/forms/d/12tqvQvTeZMo3nKesNIVbLupMPEF8EX

yuSPOg_C_40n4/edit 

6.2 Anexo 2 Respuestas de los padres de familia de los niños con TEA 

 

https://docs.google.com/forms/d/12tqvQvTeZMo3nKesNIVbLupMPEF8EXyuSPOg_C_40n4/edit
https://docs.google.com/forms/d/12tqvQvTeZMo3nKesNIVbLupMPEF8EXyuSPOg_C_40n4/edit
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