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Resumen 

 

La investigación se centró en analizar las repercusiones psicológicas en padres de niños y 

adolescentes diagnosticados con el Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se presentó 

información relevante sobre el TEA, que afecta aproximadamente a uno de cada 100 niños a 

nivel mundial, destacando la carga emocional y psicológica que enfrentan los padres. El 

propósito del estudio fue identificar y describir las principales dificultades psicológicas que 

experimentan estos padres, así como la prevalencia del TEA en los últimos diez años. 

La metodología empleada fue de carácter bibliográfico, con un enfoque cualitativo. Se realizó 

una revisión exhaustiva de 81 documentos extraídos de diversas bases de datos científicas, de 

los cuales se seleccionaron 57 estudios que cumplían con los criterios de inclusión. Se priorizó la 

información cuantitativa y se consideraron artículos publicados en los últimos diez años. Los 

resultados revelaron que los padres de niños con TEA exhibieron altos niveles de 

depresión, ansiedad y estrés crónico, en comparación con otros padres. Además, se observó 

que las intervenciones dirigidas a estos padres, como programas de apoyo y terapia familiar, 

contribuyeron a mejorar su bienestar emocional y a reducir el estrés en la relación padre-hijo. 

En conclusión, la investigación evidenció que los padres de niños con TEA enfrentan 

significativas repercusiones psicológicas, lo que demuestra la necesidad de implementar 

programas de apoyo que aborden sus necesidades emocionales y psicológicas, promoviendo 

así un entorno familiar más saludable y equilibrado. 

 

Palabras clave: Autismo, padres, repercusión, niños, adolescentes. 



 

Abstract 

The research focused on analyzing the psychological repercussions on parents of children and 

adolescents diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). Relevant information about 

ASD was presented, which affects approximately one in every 100 children worldwide, 

highlighting the emotional and psychological burden faced by parents. The purpose of the study 

was to identify and describe the main psychological difficulties experienced by these parents, 

as well as the prevalence of ASD over the past ten years. The methodology employed was 

bibliographic in nature, with a qualitative approach. A thorough review of 81 documents 

extracted from various scientific databases was conducted, from which 57 studies that met the 

inclusion criteria were selected. Quantitative information was prioritized, and articles 

published in the last ten years were considered. The results revealed that parents of children 

with ASD exhibited high levels of depression, anxiety, and chronic stress compared to other 

parents. Additionally, it was observed that interventions aimed at these parents, such as support 

programs and family therapy, contributed to improving their emotional well-being and 

reducing stress in the parent-child relationship.In conclusion, the research demonstrated that 

parents of children with ASD face significant psychological repercussions, highlighting the 

need to implement support programs that address their emotional and psychological needs, 

thereby promoting a healthier and more balanced family environment. 

 
Keywords: Autism, parents, repercussions, children, adolescents. 
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Introducción 

Conceptualización de las variables de estudio 

En el contexto del Trastorno del Espectro Autista (TEA), el impacto emocional y 

psicológico en los padres constituye una variable de estudio clave para comprender las 

repercusiones asociadas a este diagnóstico. Las variables que se buscan conceptualizar 

incluyen el estrés parental, la regulación emocional, el bienestar psicológico, la ansiedad, la 

depresión, y el impacto en las relaciones familiares, especialmente en las relaciones de pareja. 

Estas variables están interrelacionadas y juegan un papel crucial en la salud mental de los 

cuidadores principales de niños y adolescentes con TEA. 

Uzátegui y Malvaceda (2023) señalan que el diagnóstico de TEA genera múltiples 

repercusiones en los padres, entre las cuales destaca un aumento del nivel de estrés. Esto se 

debe, al desconocimiento sobre cómo manejar las conductas de sus hijos y llevar a cabo su 

crianza de manera adecuada. Además, Dimachkie et al. (2023) afirman que la implicación 

constante de los padres en las actividades cotidianas de sus hijos incrementa la tensión 

emocional, lo que puede derivar en niveles elevados de ansiedad, depresión y una menor 

capacidad para regular sus emociones. 

De manera similar, Padilla y Saladrigas (2020), señalan que los padres de niños con TEA 

experimentan altos niveles de estrés y agotamiento, lo que impacta negativamente su bienestar 

psicológico. Esta situación también puede afectar las relaciones de pareja, dificultando la 

comunicación. Además, la falta de comprensión social sobre el TEA y el escaso apoyo que 

reciben las familias, contribuyen a una disminución del bienestar emocional en los padres, 

exacerbando las dificultades que enfrentan. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)(2023), el autismo, también 

conocido como trastorno del espectro autista (TEA), es un grupo de afecciones diversas que 

afectan el desarrollo cerebral. Se caracteriza por dificultades en la interacción social y la 

comunicación, así como por la presencia de patrones inusuales de comportamiento y actividad. 

Estas dificultades incluyen problemas para adaptarse a los cambios, una atención excesiva a 

los detalles y respuestas atípicas a estímulos sensoriales. El TEA abarca una amplia variedad 

de manifestaciones, lo que refleja la complejidad y diversidad de este trastorno. 

Shalev et al. (2022), destacan que el autismo es una afección común del 

neurodesarrollo, que genera dificultades sociales y de comunicación, lo cual puede hacer a las 

personas con TEA más vulnerables a la exclusión social, a problemas de salud mental y a 

sentimientos de incomprensión. Por otro lado, Taylor et al. (2020) señalan que el autismo se 

caracteriza por conflictos persistentes en la comunicación social, la interacción, la dificultad 
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para adaptarse a cambios inesperados y la presencia de patrones repetitivos de comportamiento. 

Finalmente, Román et al. (2021) enfatizan que la gravedad del autismo varía en función de los 

síntomas y los desafíos que enfrentan las personas, particularmente en áreas como la 

comunicación, la interacción social y las actividades cotidianas. 

Presentación del problema 

La alta prevalencia del TEA durante las últimas décadas se refleja en la cifra a nivel 

mundial 1 de cada 100 niños lo presentan. Celis y Ochoa (2022) mencionan que el diagnóstico 

temprano en los niños es importante porque permite iniciar intervenciones y terapias en una 

fase temprana del desarrollo, lo que mejora significativamente las habilidades de comunicación 

y socialización del niño, favoreciendo un mejor pronóstico y facilitando su adaptación 

funcional y autonomía. Además, previene el deterioro de las habilidades sociales y del lenguaje, 

así como la aparición de problemas emocionales y conductuales. Finalmente, brinda a las 

familias el apoyo y la información necesarios para manejar el TEA, reduciendo el estrés y la 

incertidumbre que enfrentan los padres y cuidadores. Por otro lado, se resalta el hecho de que 

un diagnóstico de TEA en el menor trae consigo varias repercusiones dentro del ámbito familiar 

especialmente en los padres, pues se asocia con un mayor nivel de estrés parental debido a los 

problemas de conducta y comportamientos inusuales que presentan sus hijos a diferencia de 

otras familias con niños con desarrollo típico (Mira et al., 2019). 

Green et al. (2021) en su estudio demostraron que el tener un hijo con autismo tiene una 

repercusión psicológica en los padres pues estos llegan a presentar trastornos como depresión, 

ansiedad, estrés y un bajo nivel de bienestar, asimismo los síntomas del autismo y el contexto 

familiar pueden influenciar en la reacción que tienen los padres ante el diagnóstico. De igual 

manera Appiah y Appiah (2023) exploraron las experiencias de los padres con hijos autistas en 

Ghana, exhibiendo que los padres presentan desafíos psicológicos, físicos y sociales, además de 

que se encuentran insatisfechos respecto al trato que reciben socialmente por el trastorno que 

tiene su hijo. Por otro lado, en un estudio realizado por Kousha et al. (2019) se comparó a 

madres con hijos con TEA y a madres con hijos considerados como neurotípicos, y se evidenció 

que los componentes como salud mental, calidad de vida y felicidad fueron significativamente 

menores en las madres con hijos con TEA por lo que concluyen que este contexto impone una 

carga psicóloga para las madres. 

Por otra parte, Enav et al. (2020) evidenciaron que los padres llegan a tener un 

funcionamiento más reflexivo con sus hijos con TEA en comparación con sus otros hijos que 

no presentan ningún trastorno del neurodesarrollo, además llega a afectar en la autoeficacia de 

los padres ya que, perciben que no son capaces de criar a sus hijos de una manera competente 
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y eficaz. Igualmente, Bakri et al. (2019) señalaron que las características tanto del padre como 

del niño están relacionadas, por lo cual los padres llegan a tener niveles altos de depresión 

porque no tienen una capacidad de resiliencia frente al trastorno de su hijo teniendo 

sentimientos de culpa e insatisfacción con su vida. Asimismo, Bagnato et al. (2023) en su 

estudio encontraron que los padres de niños con TEA tienden a experimentar niveles más altos 

de depresión en comparación con la población general. Mihandoust et al. (2021), refirieron que 

al saber el diagnóstico de TEA de su hijo llegan a pasar por algo similar a la etapa de duelo, 

teniendo primero incertidumbre o preguntándose el por qué le está sucediendo eso hasta llegar 

a la aceptación y resiliencia, experimentando así un dolor o tristeza intensa y continua. Del 

mismo modo, Bhaskaran et al. (2024), afirman que los padres al enterarse del diagnóstico de 

sus hijos atraviesan por un duelo presentando emociones muy intensas de tristeza, miedo, culpa, 

e incluso pueden llegar a pasar por una etapa de negación, esto ocurre debido a que los padres 

tienen expectativas de cómo será su hijo, por lo que el diagnóstico llega a modificar esta creencia. 

Pratesi et al. (2021) afirman que los padres cuyos hijos fueron diagnosticados hace más 

de tres años muestran una mayor resiliencia en comparación con aquellos que recibieron el 

diagnóstico hace un año o menos. Esto se debe a que han aprendido a sobrellevar mejor la 

situación de sus hijos, lo que les permite gestionar de manera más efectiva su salud física y 

emocional, además de mejorar sus habilidades sociales. Igualmente, el autor hace hincapié en 

que es necesario evaluar la calidad de vida de los cuidadores, para prevenir y tratar patologías 

que se puedan desarrollar en un futuro. 

Tümlü et al. (2020) llevaron a cabo una intervención de asesoramiento psicológico 

grupal en la que los padres se sintieron apoyados. Al final del estudio, se evidenció que esta 

intervención ayudó a los padres a superar dificultades psicológicas, lo cual, de manera indirecta, 

estuvo relacionado con una mejora en el bienestar de sus hijos con autismo. Por otro lado, 

Milgramm et al. (2022) implementaron un programa grupal dirigido a padres de niños con 

autismo, con el objetivo de brindar información sobre el TEA. Como resultado, se observó un 

mayor conocimiento sobre el autismo y una disminución del estrés en la relación padre-hijo, 

aunque no se evidenciaron cambios significativos en el comportamiento de los niños. Lodder 

et al. (2020) ejecutaron una intervención de protección para el estigma social que experimentan 

los padres con hijos autistas frente a un grupo de control, en donde al finalizar se demostró que 

aquellos que fueron intervenidos exhibieron mejoras en su autoestima, el estigma social se 

redujo al igual que la autoculpabilidad y el apoyo social aumento. Para finalizar McKenzie et 

al. (2020), efectuaron una intervención denominada SAFE basada en la terapia familiar 
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específicamente para aquellas que tienen un hijo con autismo la cual consistió en cinco sesiones 

de tres horas durante 16 semanas, tras las cuales las familias experimentaron un cambio 

positivo siendo un tratamiento beneficioso para la salud mental y calidad de vida. 

Pregunta guía de investigación 

La siguiente pregunta de investigación se propone en base a la estructura PPOT 

(Patients, Prognostic Factors, Outcomes and Timing and Type of Study) 

¿Los padres de niños y adolescentes presentan repercusiones psicológicas, después del 

diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista? 

Justificación 

Este trabajo se justifica en el criterio de relevancia social, debido a que, Fernández y 

Espinoza (2019) refieren que los padres con hijos autistas muestran una repercusión 

psicológica debido a una serie de cambios que experimentan tanto a nivel emocional como en 

sus actividades de esparcimiento, teniendo así trastornos más representativos como la 

depresión, ansiedad y estrés, pero también pueden presentar alteraciones en su memoria o 

incluso llegar a tener trastornos afectivos. Además, si sus hijos con TEA presentan depresión 

es más probable que de la misma manera ellos lo presenten o viceversa, es así como todas estas 

afectaciones pueden perjudicar a su salud, relaciones sociales, trabajo, economía y familia. A 

esto se suma el estudio de Suárez et al. (2023) en el que encontraron que junto con el 

diagnóstico del TEA se genera un impacto psicológico significativo en los padres y en los niños 

que afecta su calidad de vida y bienestar emocional. 

Casas y Aparacio (2016), señalan que el diagnóstico de un hijo con TEA puede 

representar un proceso de ajuste significativo para las familias, quienes deben replantear las 

expectativas que tenían. Esto puede generar una variedad de emociones como la culpabilidad, 

la irritación y la tristeza, al enfrentar un futuro diferente al que habían imaginado para su hijo. 

Por otro lado, la convivencia dentro del círculo familiar con niños con TEA se vuelve 

complicada ya que cambia el estilo de vida al que están acostumbrados sus padres, pues su 

crianza exige una mayor demanda de atención y cuidados, acarreando consigo problemas en 

la salud mental como lo es la depresión y el estrés. 

Según Maughan et al. (2024), mencionan que los padres de hijos autistas pueden 

experimentar mayores niveles de síntomas como depresión, estrés crónico y ansiedad en 

comparación con otros padres, lo que evidencia las dificultades psicológicas que enfrentan. 

Esta situación puede limitar las oportunidades de cuidado personal y de recreación, generando 

sentimientos de evitación y, en algunos casos, afectando las dinámicas familiares. 
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Objetivos 

Objetivo General: 

- Analizar bibliográficamente las repercusiones psicológicas en padres de niños y 

adolescentes con diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista. 

Objetivos Específicos: 

- Mencionar la prevalencia del autismo en niños y adolescentes con diagnóstico del 

Trastorno del Espectro Autista en estudios de los últimos 10 años. 

- Describir las principales repercusiones psicológicas en padres de niños y adolescentes 

con diagnóstico del Trastorno del Espectro Autista en estudios de los últimos 10 

años. 

Materiales y métodos 

Diseño 

El diseño de la investigación es de carácter bibliográfico, alcance descriptivo con 

enfoque cualitativo 

Estrategias de búsqueda 

Las bases de datos de los artículos que se utilizarán son Scopus, Web of Science, 

ProQuest, Pubmed, Taylor & Francis, Scielo y Redalyc. Posterior al análisis de palabras 

clave, las siguientes: Autismo, Padres, Repercusión, Psicológica, Niños y Adolescentes, 

Prevalencia (Autism, Parents, Psychological Repercussion, Children and Adolescents, 

Prevalence), junto con los operadores booleanos AND, OR, NOT dieron resultados de mejor 

calidad (número, categorías investigadas, etc.) en la búsqueda. 

Criterios de selección 

Como criterios de selección se tomaron en consideración: 

 Artículos de los últimos 10 años (2014-2024). 

 Artículos científicos cuantitativos de corte transversales, correlacionales, 

ensayos clínicos con y sin aleatorización, estudios de caso y longitudinales. 

 Artículos en inglés, español y portugués. 

 Textos completos, de acceso abierto. 

 Artículos correspondientes al área de salud. 

Como criterios de exclusión se tomaron en consideración: 

 Artículos de metaanálisis y sistematizados. 
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 Estudios que no proporcionen datos relevantes a las variables de estudio. 

 No se tomó en cuenta información que se encuentre en blogs, periódicos y tesis de 

grado y posgrado. 

Extracción de datos 

 
La obtención de los artículos se realizó mediante la elaboración de fichas 

bibliográficas que contenían los siguientes elementos: autores, diseño metodológico, 

variables de estudio, resultados, conclusiones y el enlace al artículo. Todos los estudios 

seleccionados fueron extraídos de las bases de datos Scopus, Web of Science, ProQuest 

Pubmed, Taylor & Francis, Scielo y Redalyc. Para la búsqueda, se emplearon palabras clave 

junto con operadores booleanos. Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusión y 

exclusión para el filtrado de los estudios. Los textos duplicados fueron eliminados, y se 

procedió a revisar el tema, el resumen (abstract) y los artículos a texto completo. Finalmente, 

los estudios se categorizaron según las variables de estudio definidas previamente. 

Para la selección de los artículos, se elaboró una base de datos inicial con un total de 

81 documentos extraídos de diversos repositorios y bases de datos científicas que abordaban 

la temática de las repercusiones psicológicas en padres de niños con trastorno del espectro 

autista. De estos, se identificaron 33 estudios de Web of Science, 4 de Taylor & Francis, 2 

de Scielo, 1 de Redalyc, 16 de Scopus y 1 de Proquest. Durante el proceso de revisión, 24 

estudios fueron excluidos, ya que no proporcionaban datos relevantes a las variables de 

estudio, además de que algunos correspondían a tesis y artículos de periódicos, los cuales 

cumplían con los criterios de exclusión. Finalmente, se obtuvo un total de 57 investigaciones 

que cumplían con los criterios de inclusión y eran pertinentes para el análisis de las variables 

establecidas. 

Análisis de datos 

 
Este estudio se llevó a cabo de forma cualitativa mediante el análisis de la fiabilidad 

y validez de los artículos seleccionados. Se tomó en cuenta que los artículos estuvieran 

presentes en bases de datos de alto impacto y se consideró que la información obtenida fuera 

de tipo cuantitativo. Además, se priorizó que los estudios hubieran sido realizados en los 

últimos 10 años, alineados con los objetivos planteados y que respondieran a la pregunta guía 

de la investigación. Asimismo, se examinaron las características de cada artículo en relación 

con las variables establecidas. 
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Prevalencia a nivel mundial del Trastorno del Espectro Autista en niños y adolescentes. 

El TEA suele detectarse en la primera infancia, y se estima que a nivel mundial 

aproximadamente uno de cada 100 niños es diagnosticado con esta condición. No obstante, 

esta cifra es aproximada, ya que diversos estudios reflejan variaciones en las tasas de 

prevalencia entre países, siendo más altas en algunas regiones. En los países de ingresos bajos 

y medianos, la prevalencia del TEA sigue siendo incierta debido a la escasez de 

investigaciones, la limitada conciencia social sobre el trastorno y factores culturales que 

dificultan su reconocimiento y diagnóstico adecuado (OMS, 2023). Se menciona que el 86.5% 

de los casos encontrados a nivel mundial de TEA, corresponden a los países de ingresos 

económicos altos (Styles et al., 2020) 

Oceanía 

La prevalencia del Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha mostrado un crecimiento 

constante. En un estudio realizado en Nueva Gales del Sur, Australia, se recolectaron datos a 

través de servicios para discapacidades, ingresos hospitalarios y centros de salud mental 

ambulatoria, con el objetivo de estimar y analizar la prevalencia del autismo comparando las 

características en estas tres bases de datos. La muestra incluyó a todos los niños registrados 

entre julio de 2002 y junio de 2015. Para obtener los resultados, los niños debían contar con un 

diagnóstico de autismo en cualquiera de las tres categorías: servicios para discapacidades, 

ingresos hospitalarios o atención ambulatoria en salud mental. Posteriormente, se compararon 

varias variables como el sexo, la edad y el nivel socioeconómico, tomando como referencia las 

edades de tres, seis, nueve y doce años (Nielsen et al., 2023). 

El estudio reveló que un total de 12,921 niños tenían un diagnóstico de TEA. De estos, 

el 86.6 % se encontraba registrado en servicios para discapacidades, el 22.5 % en ingresos 

hospitalarios, y el 7.5 % en atención ambulatoria en salud mental. Asimismo, se identificó que 

los varones presentaban una mayor probabilidad de ser diagnosticados con TEA en 

comparación con las niñas. En cuanto a la prevalencia general, se encontró que el 0.6 % de los 

niños de tres años, el 1.1 % de los de seis años, el 1.2 % de los de nueve años y el 1.3 % de los 

de doce años habían sido diagnosticados con TEA. Además, se observó un aumento anual del 

4.1 % de la incidencia entre los niños de seis años durante el período del estudio. Sin embargo, 

al comparar con estudios previos en Australia, se concluyó que el aumento de los diagnósticos 

de TEA fue relativamente más lento. Cabe destacar que el nivel socioeconómico influyó 

significativamente, ya que la mayoría de los niños diagnosticados pertenecían a zonas de 

escasos recursos (Nielsen et al., 2023). 
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Comparado con el estudio realizado por Baio et al. (2018) en el que se revisaron 

registros clínicos y educativos de 5,473 niños que cumplían con la definición de caso de TEA, 

encontrando una prevalencia general estimada de 16.8 por 1,000 niños (uno de cada 59). Las 

tasas de prevalencia variaron significativamente entre los diferentes sitios de vigilancia, con 

Nueva Jersey reportando la tasa más alta de 29.3 por 1,000. Además, se observó que la 

prevalencia era considerablemente mayor en niños varones (26.6 por 1,000) en comparación 

con niñas (6.6 por 1,000). Es decir que a prevalencia general del TEA es más alta en el estudio 

de Baio et al., con una tasa de 16.8 por 1,000 niños (uno de cada 59), en comparación con la 

prevalencia del 1.3 % (13 por 1,000) reportada por Nielsen et al. en Nueva Gales del Sur. Esta 

diferencia puede atribuirse a la metodología utilizada, ya que Baio et al. incluyeron registros 

educativos, lo cual mejoró la identificación de casos de TEA, mientras que en el estudio 

australiano no se mencionan registros educativos como fuente de datos. 

África 

En África, los estudios sobre la prevalencia del Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

son limitados, aunque algunas investigaciones han estimado una prevalencia del 1% en las 

zonas Subsaharianas. En Sudáfrica y Nigeria, los datos disponibles sugieren un aumento en la 

incidencia del TEA. En Nigeria, se estima que 600,000 niños están afectados, con una 

prevalencia nacional del 2.3% según un estudio reciente de 2014. En Sudáfrica, aunque la 

disponibilidad de estadísticas es limitada, se reporta que aproximadamente 270,000 personas 

presentan TEA, con un incremento anual de 5,000 nuevos casos, lo que sugiere una prevalencia 

que varía entre 0.01% y 0.08% en niños en edad escolar. Además, se observa una mayor 

prevalencia en varones y se destaca que las familias con ingresos medios-altos tienen mejor 

acceso al diagnóstico. Estos datos reflejan un aumento en la incidencia del TEA, lo que indica 

un incremento en la identificación de nuevos casos en lugar de solo los casos existentes 

(Adams, 2024). 

Por otro lado, en Egipto, un estudio prospectivo observacional realizado entre 2019 y 

2022 en una clínica para necesidades especiales en Giza examinó la prevalencia del Trastorno 

del Espectro Autista (TEA) y sus comorbilidades en una muestra de 3,555 niños de entre tres 

meses y ocho años. Los resultados revelaron una prevalencia del 22.5% de TEA, con 803 casos 

confirmados, siendo más frecuente en varones (75.8%) en comparación con mujeres (24.1%). 

De los niños diagnosticados, el 80.3% (645) presentó Trastorno del Desarrollo del Lenguaje 

(TDL), el 60.7% (488) Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), y el 58.7% 

(472) discapacidad intelectual (Meguid et al., 2023). 
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Es importante señalar que el TDL puede coincidir con el TEA en la medida en que 

ambos trastornos afectan el lenguaje y la comunicación, y no necesariamente se consideran 

comorbilidades independientes. El estudio concluye que la prevalencia de TEA es mayor en 

varones por factores como: las hormonas sexuales, genética y manifestaciones clínicas; y 

destaca el impacto de las comorbilidades en el desarrollo y rendimiento de los niños con TEA, 

sugiriendo la necesidad de una evaluación y apoyo integral para abordar las múltiples 

dimensiones del trastorno (Meguid et al., 2023). 

Europa 

Un estudio epidemiológico de prevalencia realizado en España, específicamente en 

Tarragona en 2018, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de TEA en niños de preescolar 

y escolar, con edades comprendidas entre 4-5 años y 10-11 años. El diseño del estudio fue de 

corte transversal y se desarrolló en dos fases: cribado y evaluación diagnóstica. En la primera 

fase, se recogió información psicológica y sociodemográfica para identificar posibles casos de 

TEA, esto se hizo mediante los cuestionarios CAST dirigido a los padres y EDUTEA para 

maestros, cabe resaltar que los niños con un diagnóstico previo de TEA fueron referidos 

directamente a la evaluación. En la segunda fase, personal médico especializado realizó 

evaluaciones clínicas individuales para confirmar el diagnóstico, en esta etapa a los padres se 

les aplicó la entrevista diagnóstica ADI-R, y a los niños se les administraron las escalas 

Wechsler y ADOS-2 para un diagnóstico eficaz. Es así como la muestra del estudio finalmente 

estuvo conformada por 2,765 participantes de 66 escuelas seleccionadas aleatoriamente en la 

provincia. Los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de TEA en Tarragona era del 

1.55% en preescolares y del 1% en escolares de primaria, además, se encontró que la 

prevalencia de TEA era mayor en niños que en niñas, y que la gran mayoría de los participantes 

presentaban síntomas leves y moderados de TEA (Morales et al., 2018). 

Por otro lado, un estudio a nivel nacional realizado en Italia con el propósito de estimar 

la prevalencia del TEA en niños de 7 a 9 años. Se utilizó el protocolo ASDEU y se 

seleccionaron tres áreas geográficas: Norte (Lecco y Monza-Brianza), Centro (Roma y 

provincia) y Sur (Palermo y provincia), incluyendo escuelas tanto rurales como urbanas. La 

muestra total fue de 16,293 niños, para lo cual el estudio se dividió en dos etapas. En la primera 

fase se usaron datos del Ministerio de Educación, y en la segunda fase se realizó un cribado de 

niños nacidos entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2009 en las escuelas 

seleccionadas, por consiguiente, los cuidadores llenaron el cuestionario SCQ-L y aquellos 

niños con puntuaciones iguales o superiores a 15 fueron invitados junto con sus padres a una 

evaluación clínica. Esta incluyó la entrevista ADI-R, el programa ADOS-2, el test WISC-IV, 
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la escala corta de desempeño internacional de Leiter revisada, observación clínica, criterios del 

DSM-IV-TR y DSM-V para lograr un diagnóstico adecuado, además los padres fueron 

evaluados con las escalas VABS para evaluar su comportamiento adaptativo. Por otra parte, 

para mitigar sesgos, se seleccionó aleatoriamente el 20% de los niños con puntuaciones de 11 

a 14 en el SCQ-L y se realizó la entrevista ADI-R por llamada telefónica (Scattoni et al., 2023). 

Es así como, los resultados de los datos del Ministerio de Educación revelaron 9.8 por 

1000 niños diagnosticados con TEA, el cuestionario SCQ-L se distribuyó en 198 escuelas, 

donde 390 menores obtuvieron puntuaciones superiores a 15. En total 100 menores tenían 

diagnóstico de TEA y de las 115 familias evaluadas 19 recibieron diagnostico TEA. En 

conclusión, combinando ambas fases del estudio, se determinó una prevalencia de TEA de 

13.4% por cada 1000 individuos de 7 a 9 años que asisten a la escuela en las tres regiones 

italianas. Además, se observó una mayor incidencia en varones, con una proporción de 4.4 

hombres por cada mujer con TEA (Scattoni et al., 2023). 

Además, un estudio epidemiológico llevado a cabo en Dinamarca, Finlandia, Francia e 

Islandia tuvo como objetivo calcular la prevalencia del TEA en niños de 7 a 9 años, utilizando 

registros poblacionales y sistemas de información de salud. En Dinamarca, se incluyeron niños 

nacidos entre 2006 y 2008, quienes fueron monitoreados entre 2013 y 2015 para identificar 

diagnósticos de TEA. En Finlandia e Islandia, se recolectaron datos nacionales de niños nacidos 

en el mismo período que recibieron un diagnóstico de TEA antes de finales de 2015. En 

Francia, se utilizaron registros locales de discapacidad infantil en el departamento de Alto 

Garona y tres departamentos en los Alpes, incluyendo niños de 8 años nacidos en 2007 (Delobel 

et al., 2020). 

Los resultados del estudio mostraron una variabilidad significativa en la prevalencia del 

TEA. Islandia reportó la prevalencia más alta con un 3.13% de niños de 8 años nacidos en 

2007, mientras que el sureste de Francia presentó la más baja con un 0.48%. Finlandia y el 

suroeste de Francia mostraron prevalencias similares, con 0.77% y 0.73% respectivamente, y 

Dinamarca tuvo una prevalencia intermedia de 1.26%. La prevalencia general de TEA en todos 

los niños nacidos entre 2006 y 2008, que tenían entre 7 y 9 años en 2015, fue del 0.76% en 

Finlandia y del 2.68% en Dinamarca e Islandia. La proporción entre hombres y mujeres con 

TEA varió entre 3.3% en Finlandia y 5.4% en el sureste de Francia (Delobel et al., 2020). 

Asia 

Un estudio epidemiológico de prevalencia en China comparó la prevalencia del autismo 

con estimaciones occidentales en niños de 6 a 10 años de escuelas primarias comunes y de 

educación especial en Jilin, Shenzhen y Jiamusi. En Jilin, se incluyeron 14 escuelas ordinarias 
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y 3 especiales, y se evaluaron niños no escolarizados con TEA. En Shenzhen, participaron 7 de 

11 comunidades con 45 escuelas ordinarias, y en Jiamusi, 27 escuelas ordinarias. El estudio se 

desarrolló en tres etapas: detección con el cuestionario CAST, evaluación clínica adicional para 

niños con puntuaciones altas (CAST ≥15) y un 5% a 10% del grupo límite (CAST 12-14), y 

evaluación de niños con puntuaciones bajas (CAST ≤11) si los psicólogos escolares tenían 

preocupaciones previas, además en esta etapa se usaron criterios DSM-IV-TR y DSM-5 para 

un mejor diagnóstico, y se aseguró la fiabilidad del mismo con una prueba de concordancia 

entre psiquiatras; tercero, se realizó evaluaciones diagnosticas de investigación en los niños 

cuyo resultado fue TEA o sospecha de TEA mediante los test ADOS, ADI-R y la Matriz de 

Progreso de Raven para evaluar el CI. Por último, el artículo pudo encontrar nuevos casos de 

TEA en cada ciudad, con los siguientes resultados: en Jilin, se identificaron 77 casos de TEA 

en 7,258 niños (108 por 10,000), revelando una prevalencia del 1%, similar a la occidental. En 

Shenzhen, se examinaron 21,420 niños, encontrando 35 casos (42 por 10,000), y en Jiamusi, 

se registraron 10 casos en 16,358 niños (19 por 10,000), las prevalencias en Shenzhen y Jiamusi 

también fueron similares a las occidentales, y todos los niños evaluados tuvieron un CI 

promedio (Sun et al., 2019). 

A su vez, otro estudio desarrollado de manera retrospectiva en Corea tuvo como 

objetivo estimar las tendencias en la prevalencia de TEA según la edad y el tiempo en niños de 

2 a 18 años. Para ello, se utilizó información del Servicio Nacional de Seguros de Salud de 

Corea (NHIS) de toda la población coreana desde el año 2011 hasta 2021, la cual fue generada 

por clínicas y hospitales después de que los médicos diagnosticaran a los pacientes con TEA. 

Para seleccionar la muestra, se estimó el número de pacientes que recibían tratamiento médico 

anualmente. Además, se obtuvo información sobre la edad y el sexo de los pacientes a través 

de la página principal "Statistics Korea", dividiendo a los participantes en tres grupos de edad 

(2-5, 6-12 y 13-18 años) para un mejor análisis (Eom et al., 2023). 

En cuanto a los resultados obtenidos, se demostró que la mayor prevalencia de TEA se 

observaba en niños de 6 años. En el grupo de preescolares (2 a 5 años), la incidencia incrementó 

de 0.06% en 2011 a 0.23% en 2021. En los adolescentes (13 a 18 años), la incidencia subió de 

0.05% en 2011 a 0.10% en 2021. En general, en toda la población estudiada (2 a 18 años), la 

prevalencia creció de 0.05% en 2011 a 0.17% en 2021. Además, se observó que los varones 

sufrían de TEA 4.9 veces más que las mujeres, con una variación que oscilaba entre 2.7 y 7.6 

veces más en todos los años estudiados. Adicionalmente, en todos los grupos de edad se 

observó un aumento significativo en la prevalencia de TEA durante la pandemia de COVID- 

19, ya que, en 2021 la prevalencia en niños menores de 10 años, especialmente en los de 6 
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años, aumentó cinco veces, pasando de 0.06% en 2011 a 0.31% en 2021. Estos resultados 

indican que la prevalencia de TEA en Corea está en constante crecimiento, subrayando la 

importancia de implementar intervenciones y tratamientos adecuados a temprana edad para 

abordar este aumento (Eom et al., 2023). 

Norteamérica 

Un estudio realizado a nivel poblacional tuvo como objetivo investigar la prevalencia 

de TEA en vecindarios, informado por maestros de niños en el jardín de infantes en Canadá. 

En la metodología se utilizó datos del desarrollo infantil y recopilados a través del Instrumento 

de Desarrollo Temprano (EDI) en los años escolares de 2010 a 2015 de niños entre 4 a 5 años 

en jardín de infantes. El EDI, aplicado en Canadá desde 2004, abarca el desarrollo cognitivo, 

social y conductual, y es completado por los maestros. El estudio identificó a 5,804 niños con 

TEA que representaban el 1% de los niños registrados en el EDI, además las provincias de 

Nuevo Brunswick, Isla del Príncipe Eduardo y Nunavut fueron excluidas por falta de registros 

EDI durante el periodo de estudio, sin embargo, los niños incluidos presentaban 

comorbilidades, el 1.6% trastornos de salud mental, 2.7% trastornos del habla/lenguaje, 1.3% 

trastornos sensoriales y motores y 1.2% otros trastornos (Siddiqua et al., 2020). 

Para la obtención óptima de los resultados se clasificaron a los vecindarios por la 

cantidad de niños con TEA, agrupándolos en niveles bajos y altos, por lo tanto, estos mostraron 

que en todo Canadá había 419 (21.1%) niños sin TEA y 1,544 (78.6%) niños con TEA por 

vecindario. En Ontario, el 10.1% de los vecindarios no tenían niños con TEA, mientras que en 

Saskatchewan esta cifra era del 40%. El número promedio de niños con TEA por vecindario 

oscilaba entre 1.26 en Quebec y 5.15 en Terranova y Labrador. Hay que resaltar que, en 

Manitoba, Terranova, Labrador y Nueva Escocia, había vecindarios con 3 o menos niños con 

TEA en comparación con otros vecindarios que tenían 4 o 5 niños con TEA, en cambio la 

proporción de vecindarios con 6 o más niños con TEA variaba del 3.3% en Quebec al 40.4% 

en Nueva Escocia. Cabe mencionar que la edad promedio de la mayoría de los niños era de 5.7 

años y el 50% de ellos eran varones independientemente si poseían o no el trastorno (Siddiqua 

et al., 2020). 

Respecto al estado de desarrollo, la vulnerabilidad en vecindarios sin niños con TEA 

oscilaba entre el 22.4% (Terranova y Labrador) y el 40% (Yukon). En vecindarios con niños 

con TEA, la vulnerabilidad variaba del 15.3% (Terranova y Labrador) al 45.7% (Yukon). Este 

estudio demostró que en la mayoría de las provincias y territorios canadienses existía desde 

ninguno hasta 21 niños con TEA por vecindario, igualmente proporcionó información valiosa 
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para planificar servicios de intervención temprana y ofrecer un apoyo adecuado a medida que 

los niños con TEA crecen (Siddiqua et al., 2020). 

Por otra parte, un estudio realizado en Estados Unidos tuvo como objetivo estimar la 

prevalencia nacional del TEA en niños de 3 a 17 años, así como el tratamiento y las experiencias 

de atención médica, utilizando la Encuesta Nacional de Salud Infantil (NSCH) del año 2016. Esta 

encuesta indagó sobre el estado de salud y bienestar del menor a través de la información 

proporcionada por sus padres o cuidadores principales. El estudio consistió en un análisis 

secundario de los datos obtenidos, incluyendo a 43,283 niños diagnosticados con TEA, se evaluó 

la utilización de servicios médicos, el acceso a estos y el tratamiento recibido, además, se 

consideraron características demográficas, económicas y de nacimiento de la población 

seleccionada (Kogan et al., 2018). 

En cuanto a los resultados, se encontró que la prevalencia era de 2.50% por cada 100 

niños, es decir, aproximadamente 1.5 millones de niños de 3 a 17 años padecían de TEA. En 

relación con las características específicas, la prevalencia fue 3.46 veces mayor en varones que 

en mujeres, 47% mayor en hijos de madres solteras, 2.06 veces más alta en niños con un nivel 

socioeconómico bajo y 71% más elevada en niños nacidos prematuramente. Por último, la 

prevalencia de TEA en niños nacidos en Estados Unidos fue 2.34 veces más alta que en los 

nacidos en el extranjero. Asimismo, los padres de niños con TEA enfrentaban una mayor 

necesidad de atención médica y mayores dificultades para acceder a esta, en comparación con 

padres de niños con otras patologías. Del total de niños con diagnóstico de TEA, el 27% tomaba 

medicación y el 64% recibía tratamiento conductual. Es así que a partir de esta información se 

pudo estimar que la prevalencia de TEA en Estados Unidos es de 1 entre 40 niños (Kogan et al., 

2018). 

Centroamérica 

En 2016, se realizó un estudio pionero en México con el objetivo de estimar la 

prevalencia del Trastorno del Espectro Autista (TEA). La investigación incluyó una muestra 

de 432 niños identificados a través de registros médicos y educación especial, así como 11,684 

niños de escuelas generales, resultando en una muestra total de 36 niños de ocho años 

diagnosticados con TEA. Las entrevistas con los padres revelaron que los primeros síntomas 

del TEA se notaron antes del tercer año en muchos casos. Sin embargo, el diagnóstico formal 

de TEA se estableció en el 77.8% de los niños a la edad de tres años. Además, el 54.5% de los 

niños diagnosticados presentaban discapacidad intelectual antes de los tres años (Fombonne 

et al., 2016). 



24  
 

El análisis de la muestra mostró altos índices de problemas de conducta, incluyendo 

agresión, impulsividad, déficit de atención, irritabilidad, así como problemas emocionales 

como ansiedad y miedo. Trece niños ya estaban recibiendo tratamiento para manejar estas 

conductas. El estudio estimó que la prevalencia del TEA en México es del 0.87%, lo que indica 

que aproximadamente uno de cada 115 niños presenta autismo (Fombonne et al., 2016). 

Sudamérica 

En una población de Chile se llevó a cabo un estudio epidemiológico transversal a 272 

niños de los cuales 146 fueron niños y 126 niñas de entre 18 a 30 meses de edad quienes fueron 

atendidos en centros de atención primaria de salud, por lo cual el objetivo de esta investigación 

fue estimar la prevalencia de TEA que se desconoce actualmente en este país. Los niños fueron 

evaluados dando como resultado algunos diagnósticos de TEA y obteniendo una prevalencia 

de 1.96% es así que, se dedujo que el sexo masculino es más propenso a padecer de TEA, 

siendo esta prevalencia similar a la que es observada a nivel mundial en el cual se dice que los 

hombres tienen más predominio, sin embargo al ser una muestra de población pequeña tiene 

varias limitaciones lo que contribuye a que se tenga una menor prevalencia, pero a su vez 

ayudara a que se tomen decisiones en cuanto al nivel de salud y educación para que cuenten 

con un abordaje multidisciplinario ya que, el TEA es considerado como un problema de salud 

pública que requiere servicios de atención especializados (Yáñez et al., 2021). 

Además, otro estudio descriptivo realizado a 50 niños entre las edades comprendidas 

de tres a diez años quienes fueron diagnosticados con TEA entre el año 2012 al 2016, evidencio 

que la prevalencia fue más en varones con un 93.1%, analizando que el 34.1% tenían 

sintomatología leve, un 47.7% sintomatología moderada y un 18.2% sintomatología grave, en 

los cuales 4 niños tuvieron antecedentes familiares de TEA. En el estudio las madres refirieron 

que sus hijos presentaron un primer síntoma a la edad de 26 meses con una alteración en el 

lenguaje y la interacción social, aunque se tuvo el acercamiento en donde se demostró que el 

diagnóstico fue mayor a los 18 a 24 meses, pese a ello se pueden dar diagnósticos erróneos a 

pesar de tener conductas relacionadas al autismo lo que conlleva a costos emocionales y 

económicos, por lo que en este estudio también se excluyó a seis participantes que fueron 

evaluados y no cumplieron con el diagnóstico. Por otra parte, existieron comorbilidades siendo 

la más común dificultades en el aprendizaje, trastornos del sueño y trastornos alimentarios, del 

mismo modo ningún niño acudía a terapia para mejorar su sintomatología debido a que en Chile 

existe unos escases de centros que brinden apoyo (González et al., 2019). 

En Perú existen pocos profesionales de la salud que son especializados para el TEA, así 

como limitaciones en los estudios que se han realizado para analizar su prevalencia; por lo cual 
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se llevó a cabo un estudio descriptivo transversal para evaluar la prevalencia y las 

características de los niños con autismo que fueron atendidos mediante el Servicio de 

Rehabilitación Pediátrica del Hospital Rebagliati durante el año 2022, obteniendo una 

población total de 120 niños que tuvieron menor o igual a 14 años, sin embargo, la edad media 

de la población fue de cinco años y en su mayoría de sexo masculino con un 79.2%. Se registró 

que el 87.5% de los evaluados tuvo autismo, siendo así que el 24.2% exhibo conductas 

agresivas, de igual manera se analizó los trastornos comórbidos en el cual la mayoría de los 

participantes presento discapacidad intelectual con un 48.1% leve y un 37% moderado, también 

el TDAH con un 12.5%, además se evaluó la modalidad educativa en la que un 63.54% iban a 

escuelas regulares y un 29.17% tenía una educación especial (Luna et al., 2024). 

La edad media en la que los niños recibieron un diagnóstico fue a los 3 años por 

especialidades como neurología con un 42.5% y la psiquiatría con un 26.7%, de los cuales un 

26.7% recibe terapias particulares pagadas por sus padres. En Perú en el año 2018 según el 

CONADIS un 80.9% de los pacientes diagnosticados con autismo eran varones, por lo que se 

encuentra una relación con el estudio actual dando una proporción de tres varones por una 

mujer, no obstante, las investigaciones aun no determinan si el diagnóstico es por una causa 

fisiológica o social, a su vez en comparación con otros países se dice que están ante un 

diagnóstico tardío debido a los tiempos de espera para recibir las distintas atenciones médicas 

o psicológicas y también por el déficit de personal médico especializado (Luna et al., 2024). 

En Ecuador en el año 2012 se establece una ley sobre discapacidad en la cual se integra 

a las personas con autismo, a pesar de ello se tiene un conocimiento limitado sobre las diversas 

características de las personas con diagnóstico de TEA en el país. En el año 2015 se establece 

una prevalencia del 0.28% en menores de cinco años en el cual varia anualmente un 0.0069% 

y el 1.7% en la población comprendida de 5 a 14 años variando anualmente un 0.016%, aunque 

estas estimaciones son inferiores a las de nivel internacional debido a que los niños no son 

examinados de manera frecuente lo que dificulta establecer un diagnóstico creando barreras y 

desafíos que enfrentan los profesionales (Buffle et al., 2022). 

En el año 2016 se llevó a cabo un estudio transversal que incluyó a 69 niños 

diagnosticados con TEA provenientes de dos áreas urbanas diferenciadas: Quito y Guayaquil. 

La muestra comprendió niños con edades entre 2 y 12 años, representando distintos estatus 

socioeconómicos. Los datos fueron proporcionados por el Ministerio de Salud Pública y se 

confirmaron mediante entrevistas clínicas y observación directa. El estudio reveló que el 

autismo es considerado una enfermedad rara de baja prevalencia en Ecuador, lo que refleja una 

falta de información y conciencia sobre el trastorno. Los resultados indicaron que los niños con 
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TEA en Guayaquil provienen en su mayoría de familias de recursos económicos medio-bajo, 

con tres de cada cuatro niños viviendo en condiciones de pobreza. En contraste, en Quito, los 

niños con TEA suelen provenir de familias con ingresos más estables, lo que facilita el acceso 

al diagnóstico y la atención especializada (López et al., 2020). 

La investigación también mostró que los signos de TEA fueron detectados por los 

padres durante el primer año de vida en el 20.3% de los casos, durante el segundo año en el 

32.8%, y durante el tercer año en el 20.3%. A pesar de la detección temprana de síntomas, la 

edad promedio de diagnóstico fue a los 8 años. Aproximadamente el 75% de los niños tuvo que 

buscar atención en centros privados debido a la falta de respuestas en el ámbito público, y se 

identificaron diagnósticos erróneos previos. Estos hallazgos destacan las dificultades en el 

acceso a un diagnóstico adecuado y a servicios especializados en el contexto (López et al., 

2020). 

Principales repercusiones psicológicas en los padres 

La crianza de un hijo con Trastorno del Espectro Autista (TEA) implica una serie de 

desafíos que repercuten profundamente en la salud mental y emocional de los padres. Diversos 

estudios han abordado las principales repercusiones psicológicas que enfrentan los cuidadores 

de niños con TEA, destacando aspectos como el estrés, la angustia psicológica, la ansiedad, la 

depresión y las dificultades en la vida diaria y en las relaciones interpersonales. 

Estrés parental y sobrecarga emocional 

Varios autores coinciden en que el cuidado de un niño con TEA genera altos niveles de 

estrés parental. Por ejemplo, Nadeem et al. (2024) encontraron que el 78% de los padres de 

niños con TEA en Pakistán experimentaban un nivel elevado de estrés debido a la atención 

intensiva que requerían sus hijos, lo que afectaba negativamente su salud mental y su capacidad 

para mantener relaciones sociales satisfactorias. De manera similar, Shing y Donald (2020) 

resaltan que los síntomas del TEA, como los déficits sociales y los problemas de 

comportamiento, incrementan el estrés parental, lo que a su vez influye negativamente en las 

relaciones conyugales, aumentando la tensión en la dinámica de pareja. Este hallazgo es 

consistente con los resultados de Faraji et al. (2021), quienes señalaron que el estrés parental 

está asociado con sentimientos de culpabilidad y agotamiento por la falta de tiempo personal y 

las responsabilidades inherentes al cuidado de un hijo con TEA. 

Ansiedad y depresión 

Otra repercusión psicológica importante es el desarrollo de síntomas de ansiedad y 

depresión en los padres, especialmente en las madres, quienes suelen asumir un papel central 

en el cuidado del niño. En este sentido, el estudio de Alibekova et al. (2022) en Kazajistán 



27  
 

reveló que el 47.8% de los padres de niños con TEA sufrían ansiedad, mientras que el 37.5% 

padecía depresión, factores que estaban exacerbados por la falta de apoyo social y los estigmas 

relacionados con el autismo. Esta relación también fue abordada por Köse et al. (2024), quienes 

encontraron que los padres de niños con TEA presentaban puntuaciones significativamente más 

altas en ansiedad (20.98) y depresión (23.72 en madres) en comparación con los padres de niños 

neurotípicos. Estas cifras demuestran la gran carga psicológica que enfrentan los padres debido 

a la atención constante que requieren sus hijos y los desafíos asociados con la crianza de un 

niño con TEA. 

Dificultades en la vida marital y social 

El impacto en las relaciones conyugales es otro tema recurrente en la literatura. Nadeem 

et al. (2024) señalaron que la carga de cuidar a un niño con TEA afecta negativamente la calidad 

de vida de los padres, resultando en conflictos maritales y una disminución en la satisfacción 

sexual, lo que en muchos casos lleva a un aumento en las tasas de divorcio. Del mismo modo, 

Shing y Donald (2020) destacaron que el estrés derivado de los síntomas del TEA, junto con 

los conflictos en la crianza, debilita el vínculo matrimonial, provocando una pérdida de 

intimidad y comunicación entre los cónyuges. 

Rumiación y autoculpabilidad 

La rumiación y los pensamientos obsesivos también juegan un papel importante en las 

repercusiones psicológicas. El estudio de Xu et al. (2024) en China mostró que los padres, y 

especialmente las madres, de niños con TEA experimentaban altos niveles de rumiación, 

caracterizada por pensamientos repetitivos negativos y autoculpabilidad en relación con los 

síntomas de sus hijos. Estos pensamientos, además de incrementar la ansiedad y la depresión, 

afectan la capacidad de los padres para lidiar con los desafíos cotidianos de manera efectiva, lo 

que refuerza la necesidad de apoyo social para reducir estos síntomas y mejorar su bienestar 

psicológico. 

Impacto en la calidad de vida 

Por último, la calidad de vida de los padres de niños con TEA se ve profundamente 

afectada. Tanto Jain et al. (2019) como Köse et al. (2024) mencionan que los padres enfrentan 

dificultades para equilibrar sus responsabilidades familiares y personales, lo que incluye el 

autocuidado, las actividades cotidianas y la capacidad para mantener relaciones sociales. En 

muchos casos, los padres sacrifican su bienestar físico y mental para garantizar el tratamiento 

adecuado de sus hijos, lo que resulta en una sobrecarga emocional y física significativa. 

La pandemia de COVID-19 exacerbó significativamente las repercusiones psicológicas 

que enfrentan los padres de niños con TEA. Diversos autores han explorado cómo el 
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aislamiento social, la suspensión de terapias y los cambios en las rutinas de los niños afectaron 

tanto a los padres como a los niños, intensificando síntomas de estrés, ansiedad y depresión. 

Dhiman et al. (2020) observaron que los padres de niños con TEA experimentaron 

niveles significativamente más altos de estrés durante la pandemia, en comparación con los 

padres de niños neurotípicos. Este aumento se debió, en gran parte, a la interrupción de las 

rutinas y las terapias que los niños con TEA solían recibir, lo que sobrecargó a los padres al 

asumir roles que antes eran compartidos con profesionales de la salud y la educación. La falta 

de apoyos externos se tradujo en una mayor dificultad para equilibrar las demandas del cuidado 

infantil con las actividades diarias y el bienestar personal. En la misma línea, Colizzi et al. 

(2020) señalaron que los padres de niños con TEA no solo experimentaron mayores niveles de 

estrés, sino también una disminución significativa del tiempo libre. La carga de cuidar a sus 

hijos aumentó, ya que muchas de las actividades cotidianas, como las tareas escolares o las 

terapias, se trasladaron al hogar. Esto limitó aún más la capacidad de los padres para cuidar de 

su propio bienestar, exacerbando los síntomas de estrés y agotamiento emocional. 

Asimismo, con relación a la ansiedad y depresión, Manning et al. (2021) indicaron que 

la interrupción de los servicios terapéuticos durante la pandemia no solo afectó a los niños con 

TEA, sino también a sus padres, quienes dependían de esos servicios para aliviar parte de la 

carga diaria. Esta interrupción generó una escalada en los niveles de ansiedad y estrés parental, 

ya que los padres no solo lidiaban con el deterioro en el bienestar de sus hijos, sino también 

con la incertidumbre y el miedo en torno a la pandemia misma. Además, el estudio realizado 

por Mutluer et al. (2020) reveló que la ansiedad y el estrés de los padres se incrementaron 

debido a los cambios en el comportamiento de los niños con TEA durante el confinamiento. 

Los niños mostraron comportamientos más agresivos, inestabilidad emocional, deterioro en la 

calidad del sueño y un aumento de los tics o manierismos, lo que generó una gran preocupación 

y ansiedad en los padres. Estos síntomas no solo complicaron la convivencia en casa, sino que 

también añadieron una nueva capa de estrés emocional a los padres, quienes se sentían 

impotentes ante la incapacidad de proporcionar el apoyo necesario a sus hijos. 

Con relación al impacto en la calidad el sueño y la salud mental, un estudio realizado 

en Eslovaquia por Polónyiová et al. (2022) profundizó en el impacto del COVID-19 en la salud 

mental de los padres de niños con TEA, mostrando que, en ambas olas de la pandemia, los 

padres con hijos autistas experimentaron niveles más altos de ansiedad, estrés y depresión en 

comparación con los padres de niños neurotípicos. El estudio encontró que la mala calidad del 

sueño de los niños durante el confinamiento, un síntoma recurrente en niños con TEA agravó 

el estrés parental. La falta de sueño, tanto en los hijos como en los padres, fue un factor que 
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intensificó la sobrecarga emocional y la fatiga, afectando negativamente la calidad de vida de 

los cuidadores. 

Por otro lado, la cohesión y autoeficacia familiar según el estudio realizado por 

Kishimoto et al. (2023) la autoeficacia parental actuó como un factor protector crucial durante 

la pandemia. Los padres con una mayor percepción de autoeficacia eran más capaces de 

manejar el estrés asociado al cuidado de sus hijos, incluso en circunstancias adversas como las 

presentadas por la pandemia. Sin embargo, los padres que experimentaban mayores niveles de 

disfunción familiar y cuyos hijos presentaban síntomas más graves de TEA, mostraron un 

aumento considerable en los niveles de estrés. La cohesión familiar, en este caso, también jugó 

un papel relevante: los padres que percibían un mayor apoyo dentro de su entorno familiar 

tenían menos probabilidades de sufrir altos niveles de estrés, subrayando la importancia del 

entorno familiar en la mitigación del impacto psicológico durante la pandemia. 

Finalmente, con respecto a las estrategias de afrontamiento y resiliencia en un estudio 

realizado en Omán se encontró que los padres de niños con TEA recurrían a estrategias de 

afrontamiento, como el apoyo social y la reevaluación positiva, para lidiar con el estrés durante 

la pandemia. Aunque la calidad de vida de los padres de niños autistas fue significativamente 

más baja que la de los padres de niños neurotípicos, el apoyo social se mostró como una de las 

herramientas más eficaces para aumentar la resiliencia y reducir la ansiedad y la depresión. 

Asimismo, la religiosidad también actuó como una fuente de alivio emocional para muchos 

padres, ayudándoles a sobrellevar las dificultades de la crianza en tiempos de crisis (ALBusaidi 

et al., 2022). 

Conclusiones 

La revisión bibliográfica revela que los padres de niños y adolescentes con Trastorno 

del Espectro Autista (TEA) enfrentan significativas repercusiones psicológicas, incluyendo 

altos niveles de estrés, ansiedad y depresión. Estas dificultades son exacerbadas por la 

naturaleza demandante de la crianza de un hijo con TEA, lo que limita su tiempo personal y 

contribuye a un ambiente familiar tenso. Es crucial que se implementen intervenciones que no 

solo apoyen a los niños, sino que también brinden recursos y apoyo psicológico a los padres 

para mejorar su bienestar emocional y, por ende, el de sus hijos. 

La prevalencia del autismo en niños y adolescentes ha mostrado un aumento en los 

últimos diez años, lo que sugiere una mayor conciencia y diagnóstico del TEA. Este incremento 

demuestra la necesidad de una atención continua y recursos adecuados para abordar las 

necesidades de esta población, así como la importancia de la investigación en la identificación 

temprana y el apoyo a las familias afectadas. 
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Los estudios revisados indican que los padres de niños con TEA experimentan 

repercusiones psicológicas significativas, incluyendo depresión, ansiedad y estrés crónico. 

Estas condiciones no solo afectan su salud mental, sino que también impactan la dinámica 

familiar y la calidad de vida de todos los miembros del hogar. Es fundamental que se 

desarrollen programas de apoyo y recursos que aborden estas repercusiones, promoviendo el 

bienestar tanto de los padres como de los niños con TEA. 

Finalmente, se deben realizar nuevas investigaciones sobre el TEA y como este afecta 

a los padres, tener servicios de salud los cuales brinden una adecuada atención y contar con 

especialistas tanto para los niños como sus padres, recibiendo un pronóstico o diagnóstico 

temprano sobre el TEA. Asimismo, el recibir una atención psicológica adecuada a nivel 

individual, de pareja y familiar generara menos repercusiones psicológicas, debido a que 

durante el transcurso del trastorno se pueden desarrollar disfunciones en las relaciones 

familiares al momento de tener bajo su cuidado a menores con TEA y sobre todo informarse 

de fuentes confiables como médicos o psicólogos favorecerá a sus métodos de afrontamiento. 

Glosario de Abreviaturas 

CAST: Childhood Autism Spectrum Test es una herramienta de evaluación diseñada 

para detectar el síndrome de Asperger o trastornos del espectro autista de grado 1 (Crespo et al., 

2021). 

EDUTEA: es un cuestionario diseñado para que los maestros realicen un cribado de 

trastornos del TEA y el trastorno de comunicación social pragmática (SCD) en entornos 

escolares (Morales et al., 2017). 

ADI-R: es una entrevista clínica diseñada para realizar una evaluación exhaustiva en 

individuos con sospechas de autismo. Su enfoque está en las conductas poco comunes en 

personas neurotípicas (Rutter et al., 2024). 

ADOS-2: es una evaluación estandarizada y semiestructurada que analiza la 

comunicación, la interacción social y el juego o el uso imaginativo de objetos en personas con 

sospechas de tener un trastorno del espectro autista (Lord et al., 2015). 

WISC-IV: Escala de Inteligencia de Wechsler para Niños, es una herramienta que sirve 

para evaluar las habilidades cognitivas de los niños a través de 15 pruebas (Consejo General 

de la Psicología-España, 2015). 

DSM-IV-TR: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, cuarta 

edición y que los clasifica en 5 ejes diferentes, entre los que destacan los trastornos clínicos, 

los de personalidad y factores psicosociales y ambientales (APA, 2023). 
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DSM-V: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, quinta edición. 

Es una guía que permite diagnosticar los trastornos mentales, así como la descripción de 

síntomas, criterios diagnósticos y especificadores para cada trastorno (APA, 2013) 

VABS: Escalas de Comportamiento Adaptativo de Vineland, permite comprender y 

medir el comportamiento adaptativo de los individuos evaluando las necesidades y 

competencias para el desenvolvimiento social (Fernat, 2024). 

SCQ-L: Cuestionario de Comunicación Social, versión de “por vida” es un cuestionario 

utilizado para evaluar la comunicación social, el comportamiento repetitivo y las interacciones 

sociales en niños con sospecha de TEA (Rutter et al., 2019) 

CI: Coeficiente Intelectual, se evalúa a través de la Escala de Inteligencia de Weschler 

para Adultos (WAIS-IV) y es una medida que refleja la capacidad cognitiva de un individuo 

(Acosta et al., 2022) 
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