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RESUMEN: Este artículo presenta una propuesta de intervención para niños con trastorno del 

espectro autista (TEA) de quinto de primaria, que muestran características que podrían conllevar a 

que el retorno a clases postconfinamiento sea especialmente difícil al momento de tener que adaptarse 

ante nuevas situaciones en sus rutinas educativas. La propuesta conlleva actividades didácticas y 

pedagógicas como el uso de pictogramas y tableros visuales que les ayuden a tener una experiencia 

gratificante de asimilación. Los niños con TEA pueden anticiparse a las nuevas situaciones que se 

presentarán en el retorno a clases después de la emergencia sanitaria por COVID-19, logrando 

reconocer cada imagen relacionada con aspectos higiénicos y de bioseguridad que puedan brindarle 

mayor autonomía, integración e independencia al nuevo entorno educativo. 
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ABSTRACT: This article presents an intervention proposal for children with autism spectrum 

disorder (ASD) in fifth grade, who show characteristics that could lead to a return to post-confinement 

classes being especially difficult when they have to adapt to new situations in their routines. 

educational. The proposal involves didactic and pedagogical activities such as the use of pictograms 

and visual boards that help them have a rewarding assimilation experience. Children with ASD can 

anticipate the new situations that will arise when they return to school after the COVID-19 health 

emergency, managing to recognize each image related to hygienic and biosafety aspects that can 

provide greater autonomy, integration, and independence to the new educational environment. 
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INTRODUCCIÓN. 

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que genera una 

discapacidad en el aprendizaje y problemas de índole social y comunicacional. En este contexto, 

existe una problemática real en estos alumnos. Además, este trastorno ha sufrido un aumento en los 

últimos años, estableciéndose su prevalencia en uno de cada 160 niños (Fombonne et al., 2016). 
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Por otro lado, la pandemia por COVID-19 ha dejado secuelas devastadoras en el mundo, y en los 

procesos educativos, ya que desencadenó cambios sistemáticos en el proceso de enseñanza-

aprendizaje, pasando de una modalidad presencial a una educación virtual.   

La aparición de este virus llevó a familias enteras a adaptarse a un aislamiento social, y a los padres 

a realizar sus responsabilidades dentro de casa. Existieron consecuencias que aún se desconocen 

dentro de la salud mental, debido al cambio en las rutinas y forma de vida. 

La educación virtual en tiempos de pandemia ha evidenciado cambios inimaginables que originaron 

un posible retroceso en las pautas de aprendizaje de los niños con TEA. Se produjeron cambios a 

nivel emocional, en su estimulación y en el contacto con sus compañeros de clase, así como en sus 

actividades recreativas.   

Si algo necesitan los niños con TEA es una rutina que les refuerce su seguridad y les permita 

anticiparse y prepararse a situaciones nuevas. Esto va a ser especialmente relevante en la vuelta a 

clase postpandemia COVID-19. Un programa centrado en estos aspectos les ayudará a sentirse 

motivados y tranquilos. Además, es fundamental que las estrategias que se diseñen para favorecer la 

vuelta a clase postconfinamiento por COVID-19 sean versátiles y utilicen medidas de bioseguridad 

para crear un regreso progresivo y seguro a clase. 

DESARROLLO. 

Materiales y Métodos. 

Se presenta una propuesta basada en un programa de intervención con niños con TEA, sobre cómo 

se debe generar e implementar las respectivas medidas de bioseguridad para que puedan adaptarse a 

los nuevos cambios que el mundo presenció con la llegada del COVID-19. 

El diseño a utilizar es cualitativo, donde con ello se podrá conocer la realidad sobre cómo buscar las 

estrategias que orienten a desarrollar actividades dinámicas de adaptación con una metodología activa 

y participativa entre la comunidad educativa, los padres de familia y los estudiantes. 
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La aplicación sobre las respectivas medidas de seguridad es un punto relevante para determinar bajo 

qué protocolos se deben trabajar con los niños con TEA y la importancia de prepararse de manera 

anticipada con recursos altamente didácticos, para comprender cómo relacionar cada dinámica y 

poner en marcha los elementos de reconocimiento sobre los cuidados básicos de bioseguridad a través 

de la comprensión de cada uno de ellos.  

Es importante detallar, que como desarrollo metodológico, se expusieron temáticas y materiales 

dentro de un análisis con aspectos didácticos, participativos y analíticos, que  concentraron gran 

información al mostrar cómo enfrentar este nuevo retorno con la preparación de actividades que 

tuvieron un análisis significativo y logrará resultados óptimos para que este programa de intervención 

sea un modelo a largo plazo para nuevos procesos de fortalecimiento en el proceso de aprendizaje 

para niños con TEA. 

Resultados. 

El número de sesiones de la propuesta está contemplada con 10 actividades que se desarrollarán en 

las siguientes tablas con acciones basadas en pictogramas, paneles visuales, música, fichas de trabajo, 

y actividades de relajación que fortalecerán el proceso de adaptación de los niños mediante 

actividades lúdicas e informativas sobre las medidas de bioseguridad, y en general, aspectos básicos 

que anticiparan los cambios que esta pandemia provocó en la educación presencial y que se describen 

a continuación. 

Tabla 1. Información sobre el COVID-19 y el retorno a clases. 

Actividad #1. Información sobre el COVID-19 y el retorno a clases. 

Objetivo. Informar sobre las medidas de bioseguridad, el COVID-19 y el retorno a 

clases. 
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Descripción. 

Se va a realizar un pequeño cuento en la plataforma Storybird, en el cual los estudiantes 

observarán como llegó el COVID-19 a nuestras vidas y el cómo debemos enfrentarlo; de 

manera positiva, se les mostrará cómo será el retorno a clases, utilizando materiales 

como fotos de años anteriores, foto de sus compañeros de clases y de sus maestros. Se 

anticipará de manera visual mediante un calendario de los días que faltan para el retorno 

a clases, creando en ellos un ambiente de motivación y se trabajará en actividades sobre 

rutinas de higiene y prevención del COVID-19, así como las medidas que se tomarán 

durante la jornada escolar con la utilización de paneles visuales sobre lo que se puede y 

no hacer en la escuela. Se recomienda a los padres realizar acercamientos al entorno 

escolar siempre y cuando esté en la posibilidad de poderlo realizar. 

Participantes.  

Los niños acompañados de los padres de familia o tutores responsables del proceso de 

adaptación. 

Temporalización.  

La actividad durará 60 minutos con pausas de relajación. 

Duración. 

Esta actividad comprende cuatro semanas de trabajo. 

Desarrollo. 

Esta actividad nos permite sensibilizar y adaptar al niño sobre el COVID-19 y los 

cambios que este supone en el entorno escolar, realizándola de forma progresiva y 

didáctica. 

Evaluación. Esta será bajo un proceso de evaluación continua. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 2. Las medidas de bioseguridad. 

Actividad #2. Las medidas de bioseguridad. 

Objetivo. 

Promover el cumplimiento de las medidas de bioseguridad para un posible retorno a sus 

actividades escolares.  

Descripción. 

En casa se pedirá a los padres que coloquen la mascarilla en tiempos graduales para 

observar si el niño lo tolera, y en caso de que por algunas sesiones esto no se logre o los 

padres ya tengan conocimiento que su hijo presenta hipersensibilidad, será necesario 

informar al docente para tomar otras medidas como el uso de visores tipo burbujas y 

empezar a realizar técnicas sensoriales para minimizar este problema. 

Mediante el uso de pictogramas, mostrar imágenes que contengan niños en aulas, parques 

y autobuses con mascarilla, así como colocar mascarilla su juguete favorito.  

Hay que mostrar imágenes que se encontrarán colocados en la escuela y en lugares 

públicos sobre el distanciamiento, aforo, toma de temperatura, así como el lavado de 

manos frecuente, y la colocación de alcohol en spray y gel. 

En todo momento, será útil el modelado; es decir, que vea como sus referentes más 

cercanos también siguen las medidas de bioseguridad. 

Participantes. 

Los niños acompañados de los padres de familia o tutores responsables del proceso de 

adaptación. 

Temporalización. 

La actividad durará 60 minutos con pausas de relajación. 
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Duración. 

Esta actividad comprende dos semanas de trabajo.  

Desarrollo. 

En esta actividad, se evidencia como los niños con TEA pueden empezar asimilando lo 

que representan las medidas de bioseguridad y saber los tiempos en que pueden asimilarlo 

para que no presenten rechazo hacia ellas.  

Evaluación. 

Esta será bajo un proceso de evaluación continuo  

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 3. El retorno al aula de clases. 

Actividad #3. El retorno al aula de clases. 

Objetivo. 

Establecer las medidas y lineamientos para un retorno gradual a las actividades escolares 

con niños con TEA.  

Descripción. 

Presentar fichas de trabajo con dibujos donde se implementen acciones que motiven sobre 

el cambio que habrá en el entorno escolar, y realizar en conjunto con los estudiantes 

calendarios sobre los días que faltan para el retorno a las aulas, así como participar en 

canciones que hagan alusión al regreso a clases, mostrando alegría por volver a encontrarse.  

Elaborar un árbol en el cual se coloquen las fotografías de sus compañeros, con la finalidad 

de crear un vínculo socio-emocional, así como también actividades que refuercen las 

emociones positivas en el día. 
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Se realizará un cuestionario socio-emocional sobre cómo se sintieron los niños en el 

confinamiento y cómo se sienten frente a un retorno a las aulas.  

Participantes. 

Los niños acompañados de los padres de familia o tutores responsables del proceso de 

adaptación.   

Temporalización. 

La actividad durará 60 minutos con pausas de relajación. 

Duración. 

La actividad comprenderá dos semanas de trabajo.  

Desarrollo. 

En esta actividad, se va a organizar el retorno gradual de clases con actividades didácticas, 

implementando charlas de información que sean bajo un esquema lúdico donde se requiere 

una elevada aceptación y flexibilidad para todos los niños con TEA. 

Evaluación. 

Esta será bajo un proceso de evaluación continua. 

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 4. Historias sociales, el nuevo contexto escolar. 

Actividad #4. Historias sociales el nuevo contexto escolar. 

Objetivo. 

Determinar los posibles escenarios que puedan generar dudas o dificultades y valorar las 

posibles soluciones.  



9 

Descripción. 

Se inicia un diálogo con los niños sobre el nuevo retorno mediante una explicación sobre 

el manejo responsable de las medidas de bioseguridad que se deben tener en cuenta 

cuando se regrese a las aulas. 

Mediante historias asociadas a la realidad, fotografías, cuentos y videos informativos del 

COVID-19, explicar las consecuencias que trae consigo el virus y cómo podemos 

prevenirlo. 

Mediante una exposición realizada por los niños, pedir se muestren las medidas de 

bioseguridad que recuerde.  

Participantes. 

Los niños acompañados de los padres de familia o tutores responsables del proceso de 

adaptación.   

Temporalización. 

La actividad durará 60 minutos con pausas de relajación. 

Duración. 

Esta actividad comprende una semana de trabajo. 

Desarrollo. 

Esta actividad representa una introducción narrada, que puede ser escrita o ilustrada bajo 

un suceso social. Ante la situación y respuestas sobre el manejo del COVID-19, con la 

implementación de las actividades, se podrán clasificar los procesos que tienen que ver 

con las emociones; es decir, refiriéndose a la parte social, escolar y familiar, y que estos 

no conciban un desorden en los niños con TEA.  

Evaluación. Esta será bajo un proceso de evaluación continua.  

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 5. Control de emociones frente al retorno a clases. 

Actividad #5. Control de emociones frente al retorno a clases. 

Objetivo. 

Aprender a controlar las emociones negativas que se puedan presentar frente a un retorno a clases. 

Descripción. 

Se trabajará durante la sesión con actividades de contención emocional, donde los niños con ayuda 

de sus padres crearán cartillas que muestren sus diferentes emociones y con ellas puedan mostrar 

cómo se sienten con respecto a las nuevas medidas de bioseguridad que se deben de tener en 

cuenta para el retorno a clases.  

Otra actividad propuesta son las canciones, en donde se nombrará a los niños y ellos deben decir 

cómo se sienten; por ejemplo: “juan se siente feliz tarara, maría se siente enojada tarara. 

Participantes. 

Los niños acompañados de los padres de familia o tutores responsables del proceso de adaptación.   

Temporalización. 

La actividad durará 60 minutos con pausas de relajación. 

Duración. 

La implementación de esta actividad será durante todo el proceso alternado con otras actividades y 

así conocer sus emociones frente a las actividades.  

Desarrollo. 

Esta actividad busca ayudar a los niños con TEA a controlar las emociones, que en muchas 

ocasiones, al presentarse ante lo nuevo o desconocido, crea en ellos actitudes negativas frente a los 

cambios y desmotivación en el proceso de aprendizaje.  

Evaluación. Esta será bajo un proceso de evaluación continua. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 6. Teatro con títeres. 

Actividad #6. Teatro con títeres. 

Objetivo. 

Fomentar el conocimiento sobre el COVID-19 de una forma lúdica para crear en los niños un 

aprendizaje significativo.   

Descripción. 

Durante la sesión, el docente utilizará un títere, y junto a él, contará la historia de cómo se originó 

el COVID-19, por qué tuvimos que quedarnos en casa, y finalizar el cuento con el títere, con 

mucha alegría, contará que al final de la historia todos regresarán a las aulas para vivir una nueva 

normalidad. 

Participantes.  

Los niños acompañados de los padres de familia o tutores responsables del proceso de 

adaptación.   

Temporalización. 

La actividad durará 60 minutos con pausas de relajación. 

Duración. 

Esta actividad comprende una semana de trabajo. 

Desarrollo. 

Con esta actividad, se refuerza los conocimientos del COVID-19, que ya han sido tratados en 

actividades anteriores de forma lúdica y creando un interés por el regreso a clases. 

Evaluación. Esta será bajo un proceso de evaluación continua.  

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 7. Música para niños con TEA. 

Actividad #7. Música para niños con TEA. 

Objetivo. 

Analizar la importancia de la musicoterapia como actividad individual y compartida, como 

enriquecimiento a la expresión corporal en niños con TEA.   

Descripción. 

Hacer que el niño realice movimientos al ritmo de la música con alguien que coja de sus manos para 

que guíe en los saltos y en los respectivos bailes. Crear su propia música, dejándolo experimentar los 

sonidos de un instrumento musical. 

Aprender una canción especial sobre medidas de bioseguridad como forma de juego y lograr 

cantarla juntos. Al final, colocar música relajante e imaginar que estamos en un lugar diferente. 

Participantes. 

Los niños acompañados de los padres de familia o tutores responsables del proceso de adaptación.   

Temporalización. 

La actividad durará 60 minutos con pausas de relajación. 

Duración. 

Esta actividad comprende una semana de trabajo. 

Desarrollo. 

Con esta actividad, se demuestra la importancia de la musicoterapia por sus beneficios y aportes a 

sentidos netamente estratégicos como un lenguaje universal, que logra procesos de transmisión 

relajantes, potencia el aspecto cognitivo, y sobre todo, el desarrollo del cuerpo y la mente en la parte 

sensorial.  

Evaluación. Esta será bajo un proceso de evaluación continua.  

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 8. Actividades de relajación. 

Actividad #8. Actividades de relajación. 

Objetivo. 

Realizar actividades de relajación que le sirvan al niño para superar momentos de estrés, que 

puedan suceder durante el proceso de adaptación. 

Descripción. 

A través de un ordenador utilizar programas como Paint para que pinten de colores dibujos a 

su elección.  

Relajación muscular (Cara y nariz / Estómago). Imagina que una mosca viene volando. Intenta 

apartarla de tu cara sin usar tus manos. Arruga tu nariz tanto como puedas para que se vaya. 

Imagina que estás acostada en la hierba y “un elefante pasa por sobre tu estómago”. Lo pones 

muy duro para que pase, y luego lo sueltas. 

Burbujas. A todos nos gustan las burbujas, y cuando escuchemos la palabra burbujas, tienes 

que soplar para que salgan más. Mira como suben y luego bajan y desaparecen. Concéntrate en 

ellas por un momento. 

Botella de calma. Vamos a crear una botella de la calma con mucha escarcha y colores con 

figuras favoritas. 

Participantes.  

Los niños acompañados de los padres de familia o tutores responsables del proceso de 

adaptación.   

Temporalización. 

La actividad durará 10 minutos. 

Duración. 

Durante todo el proceso de adaptación mediante forma alternante previo al retorno progresivo. 
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Desarrollo. 

Con la utilización de los métodos de relajación, se logra que los niños con TEA puedan 

superar momentos que los llenan de estrés y ansiedad, que crean en ellos actitudes negativas 

frente a los nuevos cambios que se dan en sus rutinas establecidas. 

Evaluación. Esta será bajo un proceso de evaluación continua. 

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 9. El uso de pictogramas. 

Actividad #9. El uso de pictogramas para el regreso a clases. 

Objetivo. 

Describir el uso de pictogramas como estrategia lúdico didáctica que beneficien el aprendizaje y 

comunicación, en periodo de aislamiento por la COVID-19. 

Descripción. 

Durante la clase virtual presentar en una diapositiva todas las señales de distancia física, 

infografías del lavado de mano y uso de gel antibacterial; también se realizará un horario en 

base a pictogramas sobre las actividades que van a comprender la jornada escolar. 

Con el uso de temperas, colorear imágenes relacionadas a lo expuesto anteriormente, para 

reforzar lo aprendido durante el día de trabajo. 

Planificar acciones con juegos de pictogramas como crear una frase donde se acompañe la 

acción con un sonido o una canción.  

Participantes.  

Los niños acompañados de los padres de familia o tutores responsables del proceso de 

adaptación.  
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Temporalización. 

La actividad durará 60 minutos con pausas de relajación. 

Duración. 

Esta actividad comprende dos semanas de trabajo. 

Desarrollo. 

Con esta actividad se demuestra la importancia de los pictogramas como recurso altamente 

pedagógico con un gran sentido lúdico de utilizar dibujos e imágenes para generar respuestas en 

los niños con TEA sobre el coronavirus, identificando los elementos de bioseguridad sobre 

distanciamiento, higiene; es decir, con ellos lograr enseñarles hábitos funcionales en este nuevo 

cambio en la etapa de su escolaridad.  

Evaluación. Esta será bajo un proceso de evaluación continua.  

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 10. Los paneles visuales. 

Actividad #10. Los paneles visuales.  

Objetivo. 

Adoptar herramientas visuales para mejorar la comunicación con niños TEA en el 

mejoramiento de la calidad de vida.  

Descripción. 

Incorporar en el aprendizaje de los niños dibujos con palabras escritas. Elegir fotos y dibujos 

y que los niños puedan definir con sus propias palabras lo que observan. Realizar un panel de 

anticipación de acuerdo a las necesidades de cada niño y familiarizarlo durante rutinas 

diarias. 
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Participantes. 

Los niños acompañados de los padres de familia o tutores responsables del proceso de 

adaptación.   

Temporalización. 

La actividad durará 60 minutos con pausas de relajación. 

Duración. 

Esta actividad abarcará las dos últimas semanas de trabajo. 

Desarrollo. 

Con esta actividad, se pueden lograr cambios significativos en la rutina diaria de los niños, 

acoplándolos de manera progresiva a iconos e imágenes de tableros de anticipación que serán 

de suma importancia en el proceso de retorno. 

Evaluación. Esta será bajo un proceso de evaluación continua. 

Fuente: Elaboración propia. 

Discusión. 

Los niños con TEA se enfrentan a cambios en sus actividades curriculares desde que se dio el inicio 

el confinamiento, y desde entonces, la educación virtual se ha incorporado como una nueva esfera de 

aprendizaje desde sus hogares para no detener su proceso curricular de actividades.  

En palabras de Hervas & Rueda (2018), cuando un niño con TEA se encuentra en un aula de clases 

con un alto nivel sensorial, cambios continuos de actividad, aprendizajes y materiales poco centrado 

en sus intereses y situaciones poco gratificadoras en relación con otros niños, provocará alteraciones 

emocionales negativas como irritabilidad, ansiedad o descontrol emocional, lo que afectará en su 

proceso de aprendizaje (p.31-38). 

Para González (2018), es importante mostrar, que, aunque un niño con TEA no muestra un 

aprendizaje normal, existen procesos de interacción y aprendizaje que logran desarrollar. 
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En palabras de Shuja (2020), la pandemia del COVID- 19 conllevó a que muchas familias lograran 

adaptar dentro de sus vidas la parte del aislamiento social, el teletrabajo, y sobre todo, el apoyo de las 

actividades de aprendizaje desde casa. Khan (2020) plantea como el desarrollo de esta pandemia 

produjo consecuencias dentro de la salud mental, y es por esta razón, que familias con niños con TEA 

se constituyen en un grupo vulnerable, donde pueden desarrollar anomalías mentales durante una 

cuarentena. 

Es posible, que el confinamiento haya podido contribuir a que el aprendizaje se redujera, debido a 

que sus terapias y procesos de aprendizaje se vieran totalmente modificados, y dentro del seno 

familiar, debido a que algunas familias no tenían como mitigar esos efectos colaterales, al no tener 

profesionales para ayudarles en sus tareas y no contar con terapias psicológicas y educativas 

adaptadas a sus necesidades. 

Una marcada propuesta es fundamental para preparar a los niños con TEA incorporándolos a las 

actividades, para despertar en ellos el sentido de motivación y confianza, preparándolos bajo un nuevo 

sistema de integración, pero a la vez responsable, que contribuya de manera positiva a su retorno a 

las clases presenciales.  

Según Carmenate (2020), en niños con TEA es fundamental implementar programas de intervención 

altamente versátiles orientados con bases didácticas que surjan de experiencias gratificantes para un 

retorno progresivo a clases.  

Las esferas de aprendizaje exigen una continuidad presencial, pero es importante establecer los 

parámetros para el regreso a las aulas; además, es fundamental que los niños con TEA conozcan los 

aspectos de seguridad que deben adoptar en sus actividades presenciales. 

Según Zambrano & Orellana (2018), las concepciones teóricas sobre la inclusión se basan en la 

experiencia que el docente lleva en su proceso de trabajo con recursos que sirvan de apoyo estratégico 

para el trabajo con niños con TEA. 
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Los cambios constantes producidos por la cuarentena obligaron a una desenfrenada escala de no saber 

para muchos padres como enfrentar una nueva modalidad de educación, ya que en los nuevos 

escenarios de confinamiento, muchas familias presentaban problemas emocionales a causa de 

perdidas familiares. 

En este sentido, Aguilar (2020) refiere, que «la inserción de las nuevas tecnologías de la información 

ha impactado de manera sorprendente en los procesos de enseñanza-aprendizaje y en los niños con 

TEA, en sus terapias, contenidos y procesos de evaluación».  

Este problema social supuso, en muchos casos, la compra de productos digitales para poder empezar 

sus clases online y no detener su proceso académico. 

Por consiguiente, este programa de intervención intenta responder sobre la importancia y el aspecto 

dimensional que traerá esta propuesta, de accionar actividades con niños que presentan este trastorno 

para prepararlos en un sentido dinámico; es decir, ayudando a enfrentar este proceso con el apoyo de 

la comunidad educativa para pensar en un retorno a clases, pero manejando la responsabilidad sobre 

los protocolos de bioseguridad en todo momento. 

CONCLUSIONES. 

Las conclusiones de este trabajo puntualizan las observaciones y el desarrollo de enfoques bajo una 

mirada de acciones innovadoras en preparar de manera dinámica mediante actividades con un proceso 

de intervención socializado con los respectivos actores del proceso escolar de niños con TEA.  

Ante estas puntualizaciones, es importante resumir con este preámbulo, que el desarrollo de este 

artículo encaminó una transparente visión de cómo la institución que posea estudiantes con TEA mire 

con amplitud lo actuado sobre cómo el COVID-19 afectó el desarrollo de las actividades y terapias 

de los niños.  
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Como resultado de lo actuado, se deja un precedente positivo con actividades prácticas con sentido 

lúdico, y preparándolos con la mejor actitud, confianza, y sobre todo, con expectativas para un posible 

retorno a clases.  

Es importante considerar, que dentro del contexto de la pandemia, los niños en general cambiaron su 

forma de aprendizaje de manera radical, su interacción y aspectos que son aún más importantes para 

los niños con TEA como es la interacción social, lo que nos llevó a enmarcar nuestro segundo objetivo 

de conocer la nueva modalidad de estudios online y los cambios profundos que género en la forma 

de aprendizaje, y que de acuerdo a lo investigado, el uso de herramientas tecnológicas ofrecen un sin 

número de beneficios para niños con esta condición; sin embargo, pude constatar que se estaba 

permitiendo que uno de los rasgos más característicos de los niños con TEA se desarrollará con mayor 

fuerza como es la restricción social, debido a que los niños al encontrase en casa encontraron una 

zona de confort que les permitió evitar el vínculo social con otras personas. 

Por último, y en base a todo lo investigado, se diseñó un programa de intervención basada en 

actividades integradoras que permitieron anticipar y adaptar a los niños con TEA a este próximo 

retorno a clases, dejando atrás temores e inseguridades que se crearon ante la incertidumbre de no 

saber a qué se enfrentarían.  
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