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RESUMEN 

Fundamento: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una 
condición del neurodesarrollo caracterizada por alteracio-
nes en la comunicación social y patrones restrictivos y repe-
titivos de comportamiento. Su prevalencia ha aumentado 
en las últimas décadas, generando importantes implican-
cias para los sistemas sanitarios y para las familias que asu-
men el rol de cuidado principal1-2. La evidencia muestra que 
los padres y cuidadores de niños y niñas con TEA presentan 
mayores niveles de estrés parental, ansiedad y sobrecarga 
emocional en comparación con cuidadores de niños con 
desarrollo típico3-5.

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica narrativa 
de literatura científica publicada en bases de datos biomé-
dicas internacionales, incluyendo PubMed, Scopus y Web of 
Science. Se seleccionaron artículos relevantes sobre impac-
to del TEA en cuidadores y sobre estrategias de intervención 
psicoeducativa y emocional dirigidas a padres y familias.

Resultados: La evidencia indica que el estrés parental in-
fluye en la adherencia a tratamientos y en los resultados 
del desarrollo infantil6-8. Diversas estrategias han mostrado 

beneficios, entre ellas programas de entrenamiento pa-
rental, intervenciones psicoeducativas, mindfulness, apo-
yo psicosocial y modalidades de teleintervención. Estas 
intervenciones contribuyen a mejorar la regulación emo-
cional de los cuidadores, aumentar la eficacia parental y 
favorecer la implementación de estrategias terapéuticas 
en el hogar9-12.

Conclusiones: Las intervenciones dirigidas a padres y cui-
dadores constituyen un componente clave en el abordaje 
integral del TEA. Su incorporación en los sistemas de sa-
lud, especialmente en la atención primaria y mediante he-
rramientas digitales, puede mejorar el bienestar familiar 
y potenciar los resultados terapéuticos en niños y niñas 
con TEA13-16.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista; cuidado-
res; estrés parental; intervención psicoeducativa; apoyo 
familiar.

ABSTRACT

Background: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurode-
velopmental condition characterized by persistent difficul-
ties in social communication and restricted and repetitive 
patterns of behavior. The increasing prevalence of ASD has 
generated significant challenges for health systems and fa-
milies who assume the primary caregiving role. Evidence in-
dicates that parents and caregivers of children with ASD ex-
perience higher levels of parental stress, emotional burden, 
anxiety, and depressive symptoms compared with caregivers 
of typically developing children.

Methods: A narrative literature review was conducted using 
scientific articles indexed in major biomedical databases 
including PubMed, Scopus, and Web of Science. Studies ad-
dressing the impact of ASD on caregivers and the effective-
ness of psychoeducational and emotional interventions di-
rected at parents and families were selected and analyzed.

Results: The literature indicates that parental stress may in-
fluence treatment adherence and developmental outcomes 
in children with ASD. Several intervention strategies have 
shown benefits, including parent training programs, psy-
choeducational interventions, mindfulness-based approa-
ches, psychosocial support, and telemedicine-based servi-
ces. These interventions contribute to improving caregivers’ 
emotional regulation, strengthening parenting competen-
cies, and facilitating the implementation of therapeutic stra-
tegies in the home environment.

Conclusions: Interventions focused on parents and caregi-
vers represent a key component of comprehensive ASD care. 
Their integration into health systems, particularly in primary 
health care settings and through digital technologies, may 
improve family well-being and enhance therapeutic outco-
mes in children with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Caregivers, Pa-
rents,Early Intervention, Telemedicine.
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INTRODUCCIÓN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición del 
neurodesarrollo caracterizada por dificultades persistentes 
en la comunicación e interacción social, junto con patrones 
restrictivos y repetitivos de comportamiento. Su creciente 
visibilidad diagnóstica ha generado una mayor demanda 
de servicios sanitarios, educativos y sociales en distintos sis-
temas de salud.

La Organización Mundial de la Salud estima que aproxima-
damente 1 de cada 100 niños presenta TEA a nivel mundial². 
Sin embargo, sistemas de vigilancia epidemiológica más 
recientes han reportado prevalencias mayores. En Estados 
Unidos, el programa Autism and Developmental Disabilities 
Monitoring Network informó que 1 de cada 36 niños o ni-
ñas de 8 años ha sido identificado con TEA³.

En Chile, aunque no existe aún un registro nacional con-
solidado de prevalencia, diversos estudios han señalado 
importantes brechas en el acceso a diagnóstico oportuno, 
intervención especializada y apoyo a las familias⁴. Estas di-
ficultades se traducen en trayectorias prolongadas de bús-
queda diagnóstica, altos costos asumidos por los cuidado-
res y experiencias de estigmatización social.

El impacto del TEA en los cuidadores constituye un aspecto 
central desde la perspectiva sanitaria. La evidencia inter-
nacional muestra que padres y madres de niños con TEA 
presentan niveles significativamente mayores de estrés pa-
rental, ansiedad y síntomas depresivos en comparación con 
cuidadores de niños con desarrollo típico⁵. Este fenómeno 
se asocia tanto a las demandas del cuidado cotidiano como 
a las dificultades para acceder a servicios de apoyo adecua-
dos6-7.

Diversos estudios han señalado que el bienestar del cuida-
dor influye directamente en la capacidad de implementar 
estrategias terapéuticas y sostener rutinas de intervención 
en el hogar. En consecuencia, el fortalecimiento de las com-
petencias parentales mediante intervenciones psicoedu-
cativas y apoyo emocional ha sido identificado como un 
componente clave en los modelos contemporáneos de in-
tervención en TEA8-10.

En este contexto, diferentes estrategias han sido desarrolla-
das para apoyar a los cuidadores, incluyendo programas de 
entrenamiento parental, intervenciones mediadas por cui-
dadores, telemedicina y herramientas digitales orientadas 
a mejorar el acceso a información y apoyo terapéutico11-26.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es analizar las principales 
estrategias psicoeducativas y emocionales dirigidas a pa-
dres y cuidadores de niños y niñas con Trastorno del Espec-
tro Autista, describiendo las modalidades de intervención 
disponibles y su impacto en el bienestar de los cuidadores y 
en el desarrollo infantil.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa de literatu-
ra científica nacional e internacional relacionada con in-
tervenciones dirigidas a cuidadores de niños o niñas con 
Trastorno del Espectro Autista.

Fuentes de información

Se consultaron las siguientes bases de datos biomédicas:

•	 PubMed

•	 Scopus

•	 Web of Science

•	 SciELO

Además, se revisaron documentos institucionales y nor-
mativas relacionadas con TEA y apoyo a cuidadores.

Estrategia de búsqueda

La búsqueda bibliográfica se realizó utilizando combina-
ciones de descriptores en inglés y operadores booleanos. 
Un ejemplo de estrategia de búsqueda utilizada fue:

(“autism spectrum disorder” AND caregiver AND parent 
training)

También se emplearon términos relacionados como:

•	 telemedicine

•	 digital interventions

•	 caregiver support

•	 parent-mediated intervention

Criterios de inclusión

Se incluyeron:

•	 artículos científicos originales

•	 revisiones sistemáticas y metaanálisis

•	 ensayos clínicos

•	 estudios observacionales

•	 documentos institucionales y guías clínicas

Periodo analizado

Se consideraron publicaciones entre 2000 y 2025.

Los estudios seleccionados se analizaron de forma temáti-
ca para identificar las principales estrategias de interven-
ción dirigidas a cuidadores de niños o niñas con TEA.



91

RESULTADOS

Impacto del TEA en padres y cuidadores

La literatura coincide en que el cuidado de un niño o niña 
con TEA se asocia a mayor carga emocional, estrés parental 
y mayor prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión. 
El metaanálisis de Hayes y Watson estableció diferencias 
consistentes entre cuidadores de niños o niñas con TEA y 
cuidadores de niños o niñas con desarrollo típico, confir-
mando el estrés parental como un fenómeno robusto⁵.

Este estrés se relaciona con múltiples factores, incluyendo 
desafíos comunicacionales, conductas disruptivas, altera-
ciones del sueño y mayores demandas de supervisión, ade-
más de barreras en el acceso a diagnóstico e intervención 
temprana6-7.

Intervenciones psicoeducativas mediadas por 
cuidadores

Las intervenciones psicoeducativas dirigidas a cuidadores 
incluyen estrategias orientadas a mejorar el conocimiento 
sobre el TEA, fortalecer habilidades de comunicación y fa-
cilitar el manejo conductual. Diversos estudios indican que 
estas intervenciones aumentan la autoeficacia parental y 
contribuyen a la reducción de conductas problemáticas en 
los niños o niñas8-10.

Programas estructurados como el Preschool Autism Com-
munication Trial (PACT) han demostrado mejoras en la inte-
racción comunicativa entre padres e hijos o hijas, con efec-
tos sostenidos a largo plazo11-12.

Programas comunitarios de capacitación parental

Entre las iniciativas más relevantes se encuentra el progra-
ma Caregiver Skills Training (CST) desarrollado por la Orga-
nización Mundial de la Salud. Este programa está diseñado 
para ser implementado en contextos comunitarios y por 
personal no especialista, permitiendo ampliar el acceso a 
intervenciones basadas en evidencia13-15.

Telemedicina y apoyo remoto

Las intervenciones mediante telemedicina han demostrado 
ser factibles y bien aceptadas por las familias, especialmen-
te en contextos donde existen barreras geográficas para ac-
ceder a servicios especializados. Estudios recientes indican 
que el entrenamiento parental remoto puede mejorar las 
habilidades de los cuidadores y favorecer la continuidad del 
apoyo terapéutico16-20.

En Chile, experiencias de teleintervención durante la pan-
demia han evidenciado la viabilidad de estas estrategias 
para ampliar la cobertura de apoyo a familias de niños o 
niñas con TEA²¹.

Tecnologías digitales

Las tecnologías digitales y aplicaciones móviles han emer-
gido como herramientas complementarias para apoyar la 
educación, organización de rutinas y seguimiento del pro-
greso del niño o niña. Estas herramientas pueden facilitar 

el acceso a información validada y contribuir al fortaleci-
miento de las competencias parentales22-26.

DISCUSIÓN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) genera un impacto 
significativo no solo en los niños o niñas diagnosticados, 
sino también en sus familias y cuidadores principales. 
Diversos estudios han demostrado que los padres de ni-
ños o niñas con TEA presentan mayores niveles de estrés, 
ansiedad y sobrecarga emocional en comparación con 
padres de niños o niñas con desarrollo típico u otras con-
diciones del neurodesarrollo¹². Esta situación puede afec-
tar el bienestar psicológico, las relaciones familiares y la 
calidad de vida general de los cuidadores.

Los resultados de la literatura revisada evidencian que las 
intervenciones psicoeducativas dirigidas a padres y cui-
dadores constituyen una estrategia efectiva para mejorar 
las habilidades parentales, reducir el estrés y favorecer el 
desarrollo de los niños o niñas con TEA³. Los programas 
de entrenamiento parental permiten a los cuidadores 
adquirir herramientas prácticas para manejar conductas 
desafiantes, mejorar la comunicación con el niño o la niña 
y fortalecer las rutinas familiares⁴.

Asimismo, las intervenciones basadas en mindfulness y 
apoyo emocional han mostrado beneficios significativos 
en la regulación emocional de los cuidadores. Estas estra-
tegias contribuyen a disminuir los niveles de estrés paren-
tal y a mejorar la resiliencia familiar frente a las demandas 
asociadas al cuidado de niños o niñas con TEA⁵.

Por otra parte, los programas comunitarios de capacita-
ción parental han demostrado ser una alternativa eficaz 
para ampliar el acceso a intervenciones en contextos con 
recursos limitados. Estas iniciativas permiten capacitar a 
los cuidadores en estrategias educativas y conductuales, 
fortaleciendo el rol activo de las familias en el proceso te-
rapéutico⁶.

En los últimos años, el desarrollo de tecnologías digita-
les y la telesalud ha permitido ampliar la cobertura de las 
intervenciones dirigidas a cuidadores. Las intervenciones 
remotas han demostrado resultados comparables a las 
intervenciones presenciales en términos de adquisición 
de habilidades parentales y mejora en la interacción fa-
miliar⁷. Este enfoque resulta particularmente relevante en 
regiones con dificultades de acceso a servicios especiali-
zados.

En el contexto de América Latina y particularmente en 
Chile, el acceso a intervenciones especializadas aún pre-
senta desigualdades territoriales y limitaciones en la 
disponibilidad de profesionales especializados. En este 
escenario, las estrategias de capacitación parental, los 
programas comunitarios y el uso de telesalud podrían re-
presentar herramientas clave para mejorar la equidad en 
la atención de niños o niñas con TEA y sus familias⁸.

No obstante, la evidencia revisada también presenta al-
gunas limitaciones. Muchos estudios presentan tamaños 
muestrales reducidos, heterogeneidad metodológica y 
variabilidad en los programas de intervención evalua-
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Estrategia
Momento de 

utilización
Quién la 

implementa

Recursos o 
instrumentos 

utilizados

Beneficios 
principales

Evidencia

Intervenciones 
psicoeducativas 

mediadas por 
cuidadores

Etapas tempranas 
del diagnóstico 
y seguimiento 

terapéutico

Psicólogos, 
terapeutas 

ocupacionales, 
fonoaudiólogos, 

equipos de 
desarrollo infantil

sesiones educativas, 
guías conductuales, 
modelamiento de 

interacción

mejora habilidades 
parentales, aumenta 

autoeficacia, 
reduce conductas 

problemáticas

8-10

Intervención en 
comunicación social 
mediada por padres 

(PACT)

intervención 
temprana y 

seguimiento 
comunicacional

terapeutas 
especializados en 
comunicación y 

desarrollo

grabación de 
interacciones, 

retroalimentación 
estructurada, 

entrenamiento en 
interacción

mejora interacción 
padre-hijo y 

comunicación social

11-12

Programas 
comunitarios de 
entrenamiento 

parental (CST-OMS)

contextos 
comunitarios y 

atención primaria

profesionales de 
salud o facilitadores 

comunitarios 
capacitados

sesiones grupales, 
manuales de 

entrenamiento, 
prácticas guiadas

fortalece habilidades 
parentales, mejora 
bienestar familiar

13-15

Telemedicina y 
telesalud

cuando existen 
barreras geográficas 

o de acceso

equipos 
interdisciplinarios 

mediante 
plataformas remotas

videoconferencias, 
seguimiento remoto, 

supervisión a 
distancia

amplía acceso, 
continuidad del 
tratamiento, alta 

satisfacción familiar

16-20

Tecnologías digitales 
y aplicaciones 

móviles

apoyo cotidiano 
entre sesiones 
presenciales

desarrolladores 
de salud digital y 
equipos clínicos

apps educativas, 
registro de 
conductas, 

recordatorios, 
seguimiento

acceso a información 
validada, apoyo 

continuo, reducción 
de aislamiento

22-26

Tabla 1. Estrategias actuales de apoyo a cuidadores de niños con Trastorno del Espectro Autista.

Autor / Año País
Tipo de 
estudio

Tipo de 
intervención

Población Principales resultados
Referencia 
(Vancouver

Hayes y 
Watson, 2013

Reino Unido Metaanálisis Evaluación del 
estrés parental en 

TEA

Padres de 
niños con 

TEA

Niveles 
significativamente 

mayores de 
estrés parental en 
comparación con 
desarrollo típico.

[5]

Karst y Van 
Hecke, 2012

Estados Unidos Revisión 
sistemática

Intervenciones 
familiares

Familias de 
niños con 

TEA

El apoyo familiar 
mejora la adaptación 

emocional y el 
funcionamiento del 

hogar.

[6]

Bearss et al., 
2015

Estados Unidos Ensayo clínico Entrenamiento 
parental 

conductual

Padres de 
niños con 

TEA

Reducción significativa 
de conductas 
problemáticas 

infantiles.

[9]

Parsons et al., 
2017

Australia Estudio 
experimental

Teleintervención 
parental

Familias 
con acceso 
remoto a 
servicios

Alta satisfacción y 
resultados comparables 

a la intervención 
presencial.

[17]

OMS, 2021 Internacional Documento 
institucional

Programa 
Caregiver Skills 
Training (CST)

Cuidadores 
de niños 

con TEA o 
retraso del 
desarrollo

Mejora de habilidades 
parentales y mayor 

acceso en contextos 
comunitarios.

[2]

Tabla 2. Principales estudios sobre intervenciones dirigidas a cuidadores de niños con Trastorno del Espectro Autista..
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dos. Además, aún existe una limitada cantidad de investi-
gaciones realizadas en contextos latinoamericanos, lo que 
evidencia la necesidad de desarrollar estudios locales que 
permitan adaptar las intervenciones a las realidades socio-
culturales de cada país.

En conjunto, los hallazgos sugieren que el apoyo psicoe-
ducativo y emocional dirigido a cuidadores constituye un 
componente fundamental dentro de los modelos integra-
les de atención en TEA, favoreciendo tanto el bienestar fa-
miliar como el desarrollo del niño o niña.

Diversos estudios han evaluado la eficacia de intervencio-
nes dirigidas a cuidadores de niños o niñas con TEA, inclu-
yendo programas de entrenamiento parental, intervencio-
nes mediadas por padres, mindfulness y teleintervención. 
Los principales estudios identificados en la literatura se re-
sumen en la Tabla 21-7.

CONCLUSIONES

El Trastorno del Espectro Autista representa un desafío sig-
nificativo para las familias y cuidadores, quienes frecuente-
mente experimentan elevados niveles de estrés y sobrecar-
ga emocional asociados al cuidado diario¹².

La evidencia científica indica que las intervenciones psicoe-
ducativas dirigidas a padres y cuidadores desempeñan un 
papel fundamental en el fortalecimiento de las habilidades 
parentales, la mejora de la interacción familiar y la reduc-
ción del estrés parental. Estas estrategias permiten que los 
cuidadores participen activamente en el proceso terapéuti-
co, contribuyendo al desarrollo social, comunicativo y con-
ductual de los niños o niñas con TEA.

Asimismo, el desarrollo de programas comunitarios, el uso 
de tecnologías digitales y la implementación de servicios 
de telesalud han ampliado las posibilidades de acceso a 
intervenciones especializadas, especialmente en contextos 
donde los recursos profesionales son limitados.

En este sentido, fortalecer las políticas públicas orientadas 
al apoyo de cuidadores y promover modelos de interven-
ción accesibles e inclusivos podría contribuir a mejorar la 
equidad en los sistemas de salud y la calidad de vida de las 
familias que conviven con el TEA⁸.
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