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Introducción

El trastorno del espectro autista (TEA) es un tras-
torno del desarrollo neurológico que se caracteriza 
por déficits en la comunicación y la interacción so-
cial, así como por patrones de comportamiento e 
intereses restringidos y repetitivos. El autismo fue 
descrito por primera vez por Leo Kanner en 1943 
como un trastorno en niños que tenían problemas 
en relacionarse con los demás y una alta sensibili-
dad a los cambios en su entorno [1]. En 2013, el 
Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales, quinta edición (DSM-5), estableció el diag-
nóstico general de TEA, consolidando cuatro tras-
tornos antes separados: trastorno autista, síndrome 
de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y tras-
torno generalizado del desarrollo no especificado 
[2]. Aunque parecía ser un trastorno raro, la preva-
lencia del TEA aumentó de manera constante [3-6].

La Organización Mundial de la Salud declaró 
que el nuevo coronavirus (COVID-19) era una pan-
demia mundial el 11 de marzo de 2020 [7]. En Por-
tugal, los niños se vieron obligados a quedarse en 
casa con el cierre de los centros educativos el 13 de 

marzo. Algunos de ellos recibieron tareas de sus pro-
fesores a diario, mientras que otros asistieron a cla-
ses mediante videollamada. También, el Gobierno 
portugués comenzó a transmitir clases por la tele-
visión [8]. A pesar del intento de mantener el acce-
so a la educación universal, algunos niños que ne-
cesitaban educación especial se vieron perjudicados 
por su ausencia. Además, con la adaptación del sis-
tema de salud, los niños con enfermedades del neu-
rodesarrollo, como el TEA, vieron suspendidas sus 
terapias.

La pandemia de la COVID-19 ha llevado a las fa-
milias a adaptar sus vidas, incluyendo el aislamien-
to social y el trabajo desde casa de los padres. Las 
consecuencias de este confinamiento en la salud men-
tal aún se desconocen [9,10]. El cambio en la rutina 
es, a menudo, un desafío significativo para los niños 
con TEA [11,12], y, por esa razón, las familias con 
niños con TEA pueden ser un grupo vulnerable pa-
ra desarrollar ansiedad y anomalías mentales du-
rante la cuarentena. 

Nuestro estudio tiene como objetivo conocer có-
mo los niños con TEA y sus padres vivieron el aisla-
miento social en sus hogares durante el cierre escolar 
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por la pandemia de la COVID-19. Presumimos que, 
durante la cuarentena, los niños con TEA tendrían 
un impacto negativo más pronunciado en diferen-
tes aspectos de la vida diaria. Además, esperábamos 
que los padres de niños con TEA tuvieran tasas más 
altas de estrés y tasas más bajas de capacidad de 
adaptación con respecto a ellos mismos y a sus hi-
jos en comparación con los padres de niños sin tras-
tornos neuroconductuales durante este tiempo.

Hasta donde sabemos, éste es el primer estudio 
que se centra en niños con TEA y sus padres duran-
te la pandemia de la COVID-19 en Portugal.

Sujetos y métodos

Se realizó un estudio observacional, transversal y 
analítico. Durante abril de 2020, un total de 99 pa-
dres de niños en edad escolar aceptaron participar 
en este estudio. Contactamos a padres de niños con 
diagnóstico de TEA, así como a padres de niños sin 
enfermedad del neurodesarrollo (grupo control) 
por teléfono o por correo electrónico (formulario 
en línea). Se aplicó un cuestionario anónimo con 
un total de 24 grupos de preguntas (Tabla I) con el 
fin de explorar las características demográficas y 
clínicas de los niños, así como el impacto del aisla-
miento social en el hogar durante la cuarentena por 
la COVID-19 en diferentes aspectos de la vida dia-
ria de los niños y de sus padres. Las variables ‘nive-
les de ansiedad’ y ‘adaptación a la cuarentena’ se 
calificaron en una escala de 0 a 10, donde una pun-
tuación más alta indicaba ansiedad máxima/adap-
tación total a la cuarentena. Las variables categóri-
cas se muestran como frecuencias y porcentajes, y 
las continuas, como medias ± desviaciones están-
dares. La comparación entre el grupo de TEA y el 
grupo control se realizó mediante la prueba t de 
Student y la de chi cuadrado. Todos los valores in-
formados de p son de dos colas, con un valor p = 
0,05, que indica significación estadística. El análisis 
de los datos se realizó con el programa SPSS v. 24.

Resultados

De los 99 cuestionarios obtenidos, 43 eran de niños 
diagnosticados con TEA y 56 de niños del grupo 
control. Las características demográficas de la mues-
tra se presentan en la tabla II. La edad media de los 
niños que participaron en el estudio fue de 10,75 ± 
3,13 años, y el 68,7% eran varones. La mayoría de 
progenitores tenía estudios universitarios (62,9% de 
madres y 61,1% de padres), y los niños estaban, en 

Tabla I. Variables del cuestionario.

Características 
demográficas

1. Sexo (masculino/femenino)

2. Edad (en años)

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

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

5. Trabajo del padre y de la madre 

6. Número de personas por hogar

7. Tipo de habitación

 Piso con/sin espacio al aire libre

 Casa con espacio al aire libre

Historia  
personal

8. Antecedentes médicos

 Diagnóstico de trastorno del espectro autista

 Ninguno/otras enfermedades

Detalles sobre  
la cuarentena

9. Primer día de cuarentena

10. Tiempo de cuarentena (en días)

11. ¿Salió durante la cuarentena? (Sí/No)

 En caso afirmativo, ¿cuántas veces? (días)

12. ¿La escuela impartía clases en casa? (Sí/No)

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

 ¿Las conservó? (Sí/No)

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

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

16. ¿El niño experimentó algo nuevo? (Sí/No)

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

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

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

20. Impacto de la cuarentena en: 

 Aprendizaje (positivo/negativo/ninguno)

 Desarrollo cognitivo (positivo/negativo/ninguno)

 Emociones (positivo/negativo/ninguno)

 Relaciones familiares (positivo/negativo/ninguno)

21. Puntuación de ansiedad del niño (0 a 10)

22. Puntuación de ansiedad de los padres/cuidadores (0 a 10)

23. Puntuación de adaptabilidad del niño (0 a 10)

24. Puntuación de adaptabilidad de los padres/cuidadores (0 a 10)
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promedio, en quinto curso (5,22 ± 3,06 años). En 
cuanto al tipo de vivienda, la mayoría de las perso-
nas vivía en una casa con espacio al aire libre (45,5%), 
con un número medio de personas por hogar de 
3,71 ± 0,84; no se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas entre los grupos en estas dos 
variables (p = 0,420 para tipo de casa y p = 0,924 pa ra 
número de personas).

En cuanto a los aspectos de la cuarentena (Tabla 
III), cuando se aplicó el cuestionario, de media, los 
niños con TEA se encontraban en el día 43,86 ± 9,25 
de la cuarentena, y los niños del grupo control, en 
el día 34,21 ± 6,55 (p < 0,001). Durante ese período, 
la mayoría de los niños (60,6%) salió de casa al me-
nos una vez. La gran mayoría tenía actividades ex-
traescolares previas (79,8%) y gran parte de ellos 
suspendió estas actividades durante la cuarentena 
(75,9%), sin diferencias estadísticamente significati-
vas entre los grupos (80,6% en los niños con TEA 
frente al 72,9% en el grupo control; p = 0,433).

Los padres de los niños con TEA informaron 
predominantemente de cambios en el comporta-
miento de sus hijos (72,1%), mientras que los padres 
de los niños del grupo control, en su mayoría, no 
encontraron cambios (67,9%); las diferencias entre 
ambos grupos fueron estadísticamente significati-
vas (p < 0,05). Las causas del cambio de comporta-
miento notificadas mayoritariamente por los padres 
de niños con TEA fueron ansiedad (41,7%), irritabi-
lidad (16,7%), obsesión (11,1%), hostilidad (5,6%) e 
impulsividad (2,8%).

En general, los niños mantuvieron rutinas (83,8%), 
se les asignaron tareas para hacer (71,7%) y experi-
mentaron o aprendieron algo nuevo (52,5%) duran-
te el período de cuarentena.

No hallamos diferencias estadísticamente signifi-
cativas, en ambos grupos, entre los cambios de com-
portamiento y el mantenimiento de rutinas (p = 0,191 
para el grupo con TEA y p = 0,550 para el grupo 
control) o la distribución de tareas (p = 0,642 para 
el grupo con TEA y p = 0,596 para el grupo control).

Los padres de ambos grupos notificaron mayori-
tariamente un impacto negativo de la cuarentena en 
lugar de positivo con respecto el aprendizaje (46,5% 
frente a 14% en el grupo de niños con TEA y 50% 
frente a 19,6% en el grupo control), sin diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos grupos 
(p = 0,572). Tampoco hubo diferencias estadística-
mente significativas en el impacto en desarrollo cog-
nitivo (p = 0,518) y en las relaciones familiares (p = 
0,298).

Por otro lado, la diferencia del impacto de la cua-
rentena en el manejo de las emociones fue estadísti-
camente significativa entre ambos grupos (p = 0,02), 

y la mayoría de los padres de los niños con TEA in-
formó de un impacto negativo en el manejo de las 
emociones (55,8%), al contrario de los padres del 
grupo control, que refirieron mayoritariamente un 
impacto positivo o nulo de la cuarentena en el ma-
nejo de las emociones (71,4%).

En lo que respecta al estrés y la ansiedad, los cui-
dadores puntuaron valores medios más altos de ni-
veles de ansiedad en sí mismos que en sus hijos en 
ambos grupos, con diferencias estadísticamente sig-
nificativas (p < 0,05). Los niños con TEA tenían ni-
veles medios de ansiedad más altos debido a la cua-
rentena (5,67 ± 2,78) que los controles (3,64 ± 2,70), 
así como los cuidadores de niños con TEA (7,37 ± 
2,37) frente a los del grupo control (5,55 ± 2,37). Es-
tas diferencias fueron todas estadísticamente signi-
ficativas (p < 0,05). 

Con respecto a la capacidad de adaptación a la 
cuarentena, no encontramos diferencias estadística-

Tabla II. Características demográficas.

Total (n = 99) TEA (n = 43) Control (n = 56) p

Edad (años) 10,75 ± 3,13 9,86 ± 3,08 11,43 ± 3,03 0,013

Sexo
Masculino 68 (68,7%) 38 (88,4%) 30 (53,6%)

< 0,001
Femenino 31 (31,3%) 5 (11,6%) 26 (46,4%)

Curso escolar 5,22 ± 3,07 4,19 ± 2,98 6,02 ± 2,92 0,003

Edad de la madre (años) 43,74 ± 4,02 43,16 ± 4,76 44,2 ± 3,28 0,206

Educación  
de la madre

Primaria/secundaria 17 (17,2%) 12 (28%) 5 (9,3%)

0,021Bachiller 19 (19,2%) 10 (23,2%) 9 (16,7%)

Universidad 61 (61,6%) 21 (44,8%) 40 (74%)

Edad del padre (años) 45,50 ± 5,09 45,83 ± 6,02 45,26 ± 5,33 0,597

Educación  
del padre

Primaria/secundaria 11 (11,1%) 8 (20%) 3 (5,6%)

0,082Bachiller 25 (25,3%) 12 (30%) 13 (24%)

Universidad 58 (58,6%) 20 (50%) 38 (70,4%)

Número de personas en el hogar 3,71 ± 0,85 3,70 ± 0,83 3,71 ± 0,87 0,924

Tipo de  
habitación

Piso con espacio al aire libre 28 (28,3%) 12 (27,9%) 16 (28,6%)

0,420Piso sin espacio al aire libre 26 (26,3%) 14 (32,6%) 12 (21,4%)

Casa con espacio al aire libre 45 (45,5%) 17 (39,5%) 28 (50%)

TEA: trastorno del espectro autista.



288 www.neurologia.com Rev Neurol 2020; 71 (8): 285-291

R. Amorim, et al

mente significativas en las puntuaciones medias de 
los niños (7,49 ± 2,03 en el grupo con TEA frente a 
7,32 ± 2,64 en el grupo control; p = 0,723) o en la de 
sus padres (6,86 ± 1,97 en el grupo con TEA frente 
a 6,75 ± 2,38 en el grupo control; p = 0,806). 

En el grupo con TEA, los niños que no mante-
nían rutinas tenían niveles medios de ansiedad más 
altos que los niños que las mantenían (8,75 ± 0,96 
frente a 5,36 ± 2,71), con diferencias estadísticamen-
te significativas entre los grupos (p < 0,001). Tam-
bién destaca que los niños que mantuvieron rutinas 
tenían niveles medios de adaptabilidad más altos a 
la cuarentena que los que no las mantuvieron (7,72 
± 1,84 frente a 5,25 ± 2,75), con diferencias estadís-
ticamente significativas entre los grupos (p = 0,019). 
No hallamos diferencias estadísticamente significa-
tivas en el grupo control (p = 0,095) a este respecto. 

En el grupo control, los niños que experimenta-
ron algo nuevo mostraron niveles medios más altos 
de adaptabilidad a la cuarentena que los que no lo 
experimentaron (8,08 ± 2,29 frente a 6,67 ± 2,78), 
con diferencias estadísticamente significativas en-
tre ambos grupos (p = 0,045). No encontramos di-
ferencias estadísticamente significativas en el grupo 
de niños con TEA (p = 0,916). 

Los padres mencionaron el aislamiento social 
(41,4%), no poder jugar fuera (13,1%), los cambios 
en la rutina (11,1%), el aburrimiento (9,1%) y las 
clases en línea (7,1%) como los principales desafíos 
para sus hijos durante la este período. 

Para los cuidadores, la enseñanza de los niños 
(26,3%), el tratamiento de la conducta de los ni-
ños (26,3%), el mantenimiento de rutinas (16,2%), 
mantener a los niños ocupados (13,1%) y el aisla-
miento social (5,1%) fueron los principales desafíos.

Discusión

El cierre de las escuelas y el trabajo a distancia fue-
ron medidas de salud pública adoptadas en muchos 
países para prevenir la propagación del nuevo coro-
navirus durante la pandemia de la COVID-19. Estas 
medidas han tenido un impacto psicológico en mu-
chas familias en todo el mundo [13]. Algunos estu-
dios identificaron factores estresantes durante la cua-
rentena, como su duración, el miedo a la infección, 
la frustración y el aburrimiento, la información in-
adecuada, las finanzas y el estigma [14]. Durante 
este período, algunos niños vieron sus rutinas cam-
biadas por completo y tuvieron que respetar reglas 
no siempre comprensibles para ellos (por ejemplo, 
desinfectarse las manos, no tocarse los ojos ni la 
nariz y cubrirse la boca) [15].

Tabla III. Detalles de la cuarentena.

 Total (n = 99) TEA (n = 43) Control (n = 56) p

Días en cuarentena 38,35 ± 9,14 43,86 ± 9,25 34,21 ± 6,55 < 0,001

Salió durante la cuarentena 60 (60,6%) 29 (67,4%) 31 (55,4%) 0,223

¿Cuántas veces? (días) 2,66 ± 5,09 0,28 ± 0,59 4,53 ± 6,41 < 0,001

Actividades extracurriculares 79 (79,8%) 31 (72,1%) 48 (85,7%) 0,094

Actividades extracurriculares mantenidas 19 (24,1%) 6 (19,4%) 13 (27,1%) 0,433

Rutinas mantenidas 83 (83,8%) 39 (90,7%) 44 (46,8%) 0,104

Tareas en casa 71 (71,7%) 30 (69,8%) 41 (72,6%) 0,706

Nueva experiencia 52 (52,5%) 28 (60,5%) 26 (46,4%)

Cambio de comportamiento 49 (50,5%) 31 (72,1%) 18 (32,1%) < 0,001

Tipo de cambio  
de comportamiento

Mejor 11 (22,4%) 5 (16,1%) 6 (33,3%)
0,164

Peor 38 (77,6%) 26 (83,9%) 12 (66,7%)

Impacto en el aprendizaje

Positivo 17 (17,2%) 6 (14%) 11 (19,6%)

0,572Negativo 48 (48,5%) 20 (46,5%) 28 (50%)

Ninguno 34 (34,3%) 17 (39,5%) 17 (30,4%)

Impacto en el desarrollo

Positivo 38 (38,4%) 15 (34,9%) 23 (41,1%)

0,518Negativo 33 (33,3%) 17 (39,5%) 16 (28,6%)

Ninguno 28 (28,3%) 11 (25,6%) 17 (30,4%)

Impacto en las emociones

Positivo 31 (31,3%) 11 (25,6%) 20 (35,7%)

0,020Negativo 40 (40,4%) 24 (55,8%) 16 (28,6%)

Ninguno 28 (28,3%) 8 (18,6%) 20 (35,7%)

Impacto en las  
relaciones familiares

Positivo 52 (52,5%) 19 (44,2%) 33 (58,9%)

0,298Negativo 14 (14,1%) 8 (18,6%) 6 (10,7%)

Ninguno 33 (33,3%) 16 (37,2%) 17 (30,4%)

Puntuación de ansiedad del niño (0 a 10) 4,53 ± 2,90 5,67 ± 2,78 3,64 ± 2,70 < 0,001

Puntuación de ansiedad de los padres (0 a 10) 6,34 ± 2,53 7,37 ± 2,37 5,55 ± 2,37 < 0,001

Puntuación de adaptabilidad del niño (0 a 10) 7,39 ± 2,38 7,49 ± 2,03 7,32 ± 2,64 0,723

Puntuación de adaptabilidad de los padres 
(0 a 10)

6,80 ± 2,20 6,86 ± 1,97 6,75 ± 2,38 0,806

TEA: trastorno del espectro autista.
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Existe evidencia considerable de que los niños 
con TEA tienen un riesgo intensificado de ansie-
dad, lo que puede exacerbar los síntomas de TEA y 
aumentar los problemas de conducta [16]. En nues-
tro estudio, durante el período de cierre escolar, los 
niños con TEA tenían predominantemente cambios 
de conducta, mientras que la mayoría de los niños 
en el grupo control mantuvo el comportamiento 
previo a la cuarentena. Además, las causas de este 
cambio de comportamiento notificadas por los pa-
dres fueron ansiedad, irritabilidad, obsesión, hos-
tilidad e impulsividad, síntomas descritos previa-
mente en la bibliografía asociados a esta enferme-
dad [16-18].

La desregulación de las emociones también es 
un problema común que experimentan las perso-
nas con TEA y se ha asociado con problemas de 
mala adaptación [19]. Además, la ansiedad y la de-
presión se encuentran entre los trastornos afectivos 
más prevalentes en estos niños [2,18,20,21]. De he-
cho, en nuestro trabajo, los padres de niños con 
TEA informaron de un impacto negativo de la cua-
rentena en el manejo de las emociones y niveles 
medios más altos de ansiedad en comparación con 
los del grupo control. Por otro lado, la percepción 
de los padres sobre la capacidad de adaptación a la 
cuarentena fue similar en ambos grupos.

También sabemos que las demandas escolares y 
el compromiso social [17,22,23] son factores estre-
santes para los niños con TEA y, teniendo esto en 
cuenta, podríamos imaginar que permanecer en 
casa durante la cuarentena, lejos de estos desafíos, 
podría consolar a estos niños. Sin embargo, duran-
te este período, estos niños tuvieron que enfrentar-
se a un gran factor estresante para ellos: el cambio 
de rutinas. De hecho, en nuestro estudio, los niños 
con TEA que no mantenían rutinas tenían niveles 
medios más altos de ansiedad y, por otro lado, los 
niños que mantenían rutinas tenían niveles medios 
más altos de adaptabilidad a la cuarentena. Además, 
en el grupo control, el mantenimiento de rutinas no 
parece influir en los niveles de ansiedad ni en la ca-
pacidad de adaptación a la cuarentena. Estos resul-
tados apoyan la hipótesis de que una característica 
común de los niños en el espectro del autismo es la 
obsesión con la rutina, los rituales y la inflexibilidad, 
y estos individuos podrían constituir un grupo de 
riesgo de complicaciones de salud mental por la pan-
demia de COVID-19 [12,24,25].

A pesar de este gran cambio en la vida de la fa-
milia, los cuidadores de nuestro estudio se preocu-
paron por mantener las rutinas, distribuir tareas y 
brindar nuevas experiencias a sus hijos, tal vez en 
un intento por reducir el impacto negativo de la 

cuarentena y evitar el caos en el hogar. Además, los 
cuidadores puntuaron niveles de ansiedad más al-
tos en ellos mismos que en sus hijos en ambos gru-
pos, y señalaron importantes desafíos interesantes, 
como la enseñanza infantil, el manejo del compor-
tamiento de los niños, el mantenimiento de rutinas, 
el mantenimiento de los niños ocupados y el aisla-
miento social. Los padres de niños con TEA experi-
mentaron niveles medios más altos de ansiedad en 
comparación con los padres del grupo control. Este 
hallazgo no es sorprendente, ya que el estrés en los 
padres de niños con esta enfermedad está bien do-
cumentado en la bibliografía y se ha atribuido a los 
comportamientos desafiantes del niño [26-28].

Durante la pandemia de la COVID-19, varias or-
ganizaciones, como la Organización Mundial de la 
Salud y UNICEf, brindaron orientación para apo-
yar a las familias en el manejo del estrés [29-34]. 
Asimismo, Narzisi [15] sugirió consejos para padres 
y cuidadores de niños con TEA para manejar esta 
condición durante la permanencia en el hogar por 
la pandemia, como ‘explicarle a su hijo qué es la 
COVID-19’, ‘estructurar las actividades de la vida 
diaria’, ‘implementar y compartir intereses especia-
les con los padres’ y ‘mantener el contacto con la 
escuela’.

Aunque los padres de niños con TEA de nuestro 
estudio no notaron un impacto negativo en el desa-
rrollo cognitivo de sus hijos –lo cual puede expli-
carse por el hecho de ser demasiado pronto para 
evaluar estas consecuencias–, la suspensión de la 
educación especial y las terapias puede tener un 
impacto devastador en el desarrollo de estos indivi-
duos. Por esta razón, y dado que la intervención 
temprana resulta fundamental en esta condición, es 
obligatorio evaluar las necesidades de estos niños 
lo antes posible. Por otro lado, con los cambios en 
las consultas programadas del niño sano de aten-
ción primaria, muchos niños no tuvieron una ob-
servación del desarrollo, lo que puede llevar a una 
disminución drástica en la atención hospitalaria pa-
ra los que necesitan una evaluación multidiscipli-
naria. Por lo tanto, es de extrema importancia apli-
car sistemáticamente las herramientas para la de-
tección de alteraciones del neurodesarrollo a todos 
los niños en el período posterior a la pandemia.

No obstante, nuestro estudio tiene algunas limi-
taciones. Todos los datos fueron dados por los pa-
dres en lugar de por los niños. Además, no se consi-
deró el subtipo/nivel de gravedad del autismo, por 
lo que los niños con autismo de alto funcionamien-
to se incluyeron en el mismo grupo que los niños 
con autismo de otros subtipos, con diferencias en 
cuanto al funcionamiento cognitivo y social, lo que 
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2020; 7: 481-3.

25. fletcher f, foster-Owens M, Conduit R, Rinehart N, Riby D, 
Cornish KM. The development trajectory of parent-report 
and objective sleep profiles in autism spectrum disorder: 
associations with anxiety and bedtime routines. Autism 2016; 
21: 493-503. 

26. Bonis S. Stress and parents of children with autism: a review 
of literature. Issues Ment Health Nurs 2016; 37: 153-63. 

27. Whitmore KW. Respite care and stress among caregivers of 
children with autism spectrum disorder: an integrative review. 
J Pediatr Nurs 2016; 31: 630-52.

28. Shepherd D, Landon J, Taylor S, Goedeke S. Coping and 
care-related stress in parents of a child with autism spectrum 
disorder. Anxiety Stress Coping 2018; 31: 277-90.

29. World Health Organization. Doing what matters in times  
of stress: an illustrated guide. URL: https://www.who.int/
publications-detail/9789240003927. [18.06.2020].

30. US Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 
Coronavirus disease. Stress and coping. URL: https://www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/managing- 
stress-anxiety. [18.06.2020].

31. World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19) 
advice for the public: healthy parenting. URL: https://www. 
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32. UNICEf. Coronavirus disease: tips and guidance for families. 
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puede tener implicaciones para la capacidad de adap-
tación [35].

Para concluir, los médicos deben estar atentos a 
las señales de advertencia mostradas no sólo por 
los grupos de riesgo, sino también por todas las fa-
milias con respecto al impacto de la pandemia de la 
COVID-19 en la salud mental. Todos los profesio-
nales de salud deben estar preparados para la vigi-
lancia de los trastornos mentales en las familias du-
rante y después de este período.
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Impacto de la COVID-19 en niños con TEA

The impact of COVID-19 on children with autism spectrum disorder

Introduction. Children with autism spectrum disorder (ASD) often experience changing routines as a major challenge. For 
that reason, the need for adaptation during COVID-19 pandemic may have brought major problems to families with children 
with this pathology. 

Aim. To explore how children with ASD and their parents experienced the social isolation during COVID-19 outbreak period. 

Subjects and methods. We conducted an observational, cross-sectional and analytical study. We applied an anonymous 
questionnaire that included children’s demographic and clinical characteristics, along with the impact of the COVID-19 
outbreak in different aspects of family’s daily life. 

Results. Out of 99 questionnaires obtained, 43 were related to children with ASD and 56 to control group. Children with 
ASD predominantly had changes in behavior, while children from control group mostly found no changes. The majority of 
parents of ASD children reported a negative impact in emotion management against those in control group reporting 
mostly positive or no impact. Caregivers reported higher mean scores of anxiety levels in themselves than in their children. 
ASD children and their parents had higher levels of anxiety than healthy ones. In the group with ASD, children that did not 
maintain routines had higher mean levels of anxiety than children that maintained routines. 

Conclusion. Our results show a potential important psychological impact of the COVID-19 pandemic not only in children 
with neurodevelopmental disorders but in their caregivers as well. Physicians must be prepared for the post-pandemic 
surveillance of mental disorders among families.

Key words. Adaptive behavior. Anxiety. ASD. COVID-19. Mental health. Stress.


