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Impacto de la COVID-19 en niiios con trastorno del espectro
autista

Rita Amorim, Sara Catarino, Pedro Miragaia, Cristina Ferreras, Victor Viana, Micaela Guardiano

Introduccién. Los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) a menudo experimentan el cambio de rutinas como un
desafio importante. La necesidad de adaptacién durante la pandemia por la COVID-19 puede haber causado problemas a
estos nifnos.

Objetivo. Conocer cdmo vivieron los nifios con TEA'y sus familias el aislamiento social durante la cuarentena.

Sujetos y métodos. Se realizd un estudio observacional, transversal y analitico. Se aplicé un cuestionario anénimo que
inclufa las caracteristicas demograficas y clinicas de los nifios, junto con el impacto que tuvo la pandemia en diferentes
aspectos de la vida diaria de las familias.

Resultados. De los 99 cuestionarios obtenidos, 43 eran nifios con TEA y 56 nifios del grupo control. Los nifios con TEA tu-
vieron predominantemente cambios en el comportamiento, a diferencia de los del grupo control. La mayoria de los nifios
con TEA tuvo un impacto negativo en el manejo de las emociones frente a los del grupo control, que expresaron un im-
pacto mayoritariamente positivo/nulo. Los cuidadores puntuaron niveles de ansiedad mas altos en ellos mismos que en
sus hijos. Los nifios con TEA y sus padres tenfan niveles mds altos de ansiedad que los controles. En el grupo con TEA, los

nifios que no mantuvieron las rutinas tuvieron niveles de ansiedad mas altos.

Conclusién. Los resultados muestran un potencial impacto psicolégico de la pandemia de la COVID-19 no sélo en los nifios
con trastornos del neurodesarrollo, sino también en sus cuidadores. Debe estarse preparado para la vigilancia de los tras-
tornos mentales en las familias tras la pandemia de la COVID-19.

Palabras clave. Ansiedad. Comportamiento adaptativo. COVID-19. Estrés. Salud mental. TEA.

Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es un tras-
torno del desarrollo neurolégico que se caracteriza
por déficits en la comunicacién y la interaccién so-
cial, asf 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 nifios que tenfan problemas
en relacionarse con los demds y una alta sensibili-
dad a los cambios en su entorno [1]. En 2013, el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicion (DSM-5), estableci6 el diag-
nostico general de TEA, consolidando cuatro tras-
tornos antes separados: trastorno autista, sindrome
de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y tras-
torno generalizado del desarrollo no especificado
[2]. Aunque parecia ser un trastorno raro, la preva-
lencia del TEA aumenté de manera constante [3-6].

La Organizacién Mundial de la Salud declaré
que el nuevo coronavirus (COVID-19) era una pan-
demia mundial el 11 de marzo de 2020 [7]. En Por-
tugal, los nifos se vieron obligados a quedarse en
casa con el cierre de los centros educativos el 13 de
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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 comenzdé a transmitir clases por la tele-
visién [8]. A pesar del intento de mantener el acce-
so a la educacién universal, algunos nifios que ne-
cesitaban educacion especial se vieron perjudicados
por su ausencia. Ademads, con la adaptacién del sis-
tema de salud, los nifos 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 atin se desconocen [9,10]. El cambio en la rutina
es, a menudo, un desafio significativo para los nifios
con TEA [11,12], y, por esa razén, las familias con
nifios con TEA pueden ser un grupo vulnerable pa-
ra desarrollar ansiedad y anomalias mentales du-
rante la cuarentena.

Nuestro estudio tiene como objetivo conocer c6-
mo los nifios con TEA y sus padres vivieron el aisla-
miento social en sus hogares durante el cierre escolar
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Tabla I. Variables del cuestionario.

Caracteristicas
demograficas

1. Sexo (masculino/femenino)

2. Edad (en afios)

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

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

5. Trabajo del padre y de la madre

6. Nimero de personas por hogar

7. Tipo de habitacién
Piso con/sin espacio al aire libre
Casa con espacio al aire libre

Historia
personal

8. Antecedentes médicos
Diagnéstico de trastorno del espectro autista
Ninguno/otras enfermedades

Detalles sobre
la cuarentena

9. Primer dia de cuarentena

10. Tiempo de cuarentena (en dias)

11. ¢Salié durante la cuarentena? (Si/No)
En caso afirmativo, ¢cuantas veces? (dias)

12. ¢la escuela impartia clases en casa? (Si/No)

13. ¢El nifio tenfa actividades extracurriculares antes de la cuarentena? (Si/No)
¢Las conserva? (Si/No)

14. ¢El nifio mantuvo las rutinas en casa? (Si/No)

15. ¢Al nifio se le asignaron tareas en casa? (Si/No)

16. ¢El nifio experimentd algo nuevo? (Si/No)

17. ¢El comportamiento del nifio ha cambiado? (Si/No)

18. ¢Cudl fue el mayor desafio para el nifio?

19. ¢Cudl fue el mayor desafio 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. Puntuacion de ansiedad del nifio (0 a 10)

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

23. Puntuacion de adaptabilidad del nifio (0 a 10)

24. Puntuacién de adaptabilidad de los padres/cuidadores (0 a 10)
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por la pandemia de la COVID-19. Presumimos que,
durante la cuarentena, los niflos con TEA tendrian
un impacto negativo mas pronunciado en diferen-
tes aspectos de la vida diaria. Ademads, esperdbamos
que los padres de nifos con TEA tuvieran tasas mas
altas de estrés y tasas mds bajas de capacidad de
adaptacién con respecto a ellos mismos y a sus hi-
jos en comparacion con los padres de ninos sin tras-
tornos neuroconductuales durante este tiempo.

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

Sujetos y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
analitico. Durante abril de 2020, un total de 99 pa-
dres de nifos en edad escolar aceptaron participar
en este estudio. Contactamos a padres de nifios con
diagnoéstico de TEA, asi como a padres de nifos sin
enfermedad del neurodesarrollo (grupo control)
por teléfono o por correo electrénico (formulario
en linea). Se aplicé un cuestionario anénimo con
un total de 24 grupos de preguntas (Tabla I) con el
fin de explorar las caracteristicas demograficas y
clinicas de los nifios, asi 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 nifios y de sus padres. Las variables ‘nive-
les de ansiedad’ y ‘adaptacién a la cuarentena’ se
calificaron en una escala de 0 a 10, donde una pun-
tuacion mds alta indicaba ansiedad maxima/adap-
tacién total a la cuarentena. Las variables categori-
cas se muestran como frecuencias y porcentajes, y
las continuas, como medias + desviaciones estdn-
dares. La comparacién entre el grupo de TEA y el
grupo control se realizé6 mediante la prueba ¢ 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 significacién estadistica. El analisis
de los datos se realizé con el programa SPSS v. 24.

Resultados

De los 99 cuestionarios obtenidos, 43 eran de nifios
diagnosticados con TEA y 56 de nifios del grupo
control. Las caracteristicas demograficas de la mues-
tra se presentan en la tabla II. La edad media de los
nifos que participaron en el estudio fue de 10,75 +
3,13 aflos, y el 68,7% eran varones. La mayoria de
progenitores tenia estudios universitarios (62,9% de
madres y 61,1% de padres), y los ninos estaban, en
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promedio, en quinto curso (5,22 + 3,06 afos). En
cuanto al tipo de vivienda, la mayoria de las perso-
nas vivia en una casa con espacio al aire libre (45,5%),
con un numero medio de personas por hogar de
3,71 + 0,84; no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre los grupos en estas dos
variables (p = 0,420 para tipo de casay p = 0,924 para
numero de personas).

En cuanto a los aspectos de la cuarentena (Tabla
I1I), cuando se aplicé el cuestionario, de media, los
nifos con TEA se encontraban en el dia 43,86 + 9,25
de la cuarentena, y los nifios del grupo control, en
el dia 34,21 + 6,55 (p < 0,001). Durante ese periodo,
la mayoria de los nifios (60,6%) sali6 de casa al me-
nos una vez. La gran mayoria tenia actividades ex-
traescolares previas (79,8%) y gran parte de ellos
suspendié estas actividades durante la cuarentena
(75,9%), sin diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos (80,6% en los nifos con TEA
frente al 72,9% en el grupo control; p = 0,433).

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

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

No hallamos diferencias estadisticamente 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 distribuciéon 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 nifios con TEA y 50%
frente a 19,6% en el grupo control), sin diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p = 0,572). Tampoco hubo diferencias estadistica-
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 estadisti-
camente significativa entre ambos grupos (p = 0,02),
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Tabla Il. Caracteristicas demogrdficas.

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

Edad (afios) 10,75+3,13  9,86+3,08 1,43+3,03 0,013
Masculino 68 (68,7%)  38(88,4%) 30 (53,6%)

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

Curso escolar 522+3,07 419+2,98  6,02+2,92 0,003

Edad de la madre (afios) 43,74+ 4,02 43,6+4,76  44,2+3,28 0,206
Primaria/secundaria 17 (17,2%) 12 (28%) 5(9,3%)

Educacion o piler 19.(19,2%) 10 (23,2%) 9(16,7%) 0,021

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

Edad del padre (afios) 45,50 +5,09 4583+6,02 4526+533 0,597
Primaria/secundaria 11(11,1%) 8 (20%) 3(5,6%)

Educacion o piler 25 (25,3%) 12 (30%) 13(24%) 0,082

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

Numero de personas en el hogar 3,71+0,85 3,70 £ 0,83 3,71+0,87 0,924
Piso con espacio al aire libre 28 (28,3%) 12 (27,9%) 16 (28,6%)

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

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

TEA: trastorno del espectro autista.

y la mayoria de los padres de los nifios con TEA in-

form6 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 més altos de ni-

veles de ansiedad en sf mismos que en sus hijos en

ambos grupos, con diferencias estadisticamente sig-

nificativas (p < 0,05). Los nifios con TEA tenian ni-

veles medios de ansiedad mads altos debido a la cua-

rentena (5,67 * 2,78) que los controles (3,64 + 2,70),

asi como los cuidadores de nifios con TEA (7,37 +

2,37) frente a los del grupo control (5,55 + 2,37). Es-

tas diferencias fueron todas estadisticamente signi-

ficativas (p < 0,05).

Con respecto a la capacidad de adaptacién a la
cuarentena, no encontramos diferencias estadistica-
287
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Tabla L. Detalles de la cuarentena.

Total (n=99) TEA (n=43) Control(n=56) p
Dias en cuarentena 38,35+9,14 43,86+9,25 34,21+6,55 <0,001
Salié durante la cuarentena 60 (60,6%) 29 (67,4%) 31(55,4%) 0,223
¢Cuantas veces? (dias) 2,66+509 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 Mejor 1 (22,4%) 5 (16,1%) 6 (33,3%) e
de comportamiento Peor 38 (77,6%) 26 (83,9%) 12 (66,7%) ,
Positivo 17 (17,2%) 6 (14%) 11(19,6%)
Impacto en el aprendizaje Negativo 48 (48,5%) 20 (46,5%) 28 (50%) 0,572
Ninguno 34 (34,3%) 17 (39,5%) 17 (30,4%)
Positivo 38 (38,4%)  15(34,9%) 23 (41,1%)
Impacto en el desarrollo Negativo 33 (33,3%) 17 (39,5%) 16 (28,6%) 0,518
Ninguno 28 (28,3%)  11(25,6%) 17 (30,4%)
Positivo 31(31,3%)  11(25,6%) 20 (35,7%)
Impacto en las emociones Negativo 40 (40,4%) 24 (55,8%) 16 (28,6%) 0,020
Ninguno 28 (28,3%) 8 (18,6%) 20 (35,7%)
Positivo 52(52,5%) 19 (44,2%) 33 (58,9%)
'rrer}g;‘ggeir};i:i"ares Negativo 14 (141%) 8 (18,6%) 6(10,7%) 0,298
Ninguno  33(33,3%)  16(37,2%) 17 (30,4%)
Puntuacion de ansiedad del nifio (0 a 10) 453+290 567+2,78 3,64+2,70 <0,001
Puntuacién de ansiedad de los padres (0a10) 6,34+2,53  7,37+2,37 5,55+2,37 <0,001
Puntuacién de adaptabilidad del nifio (0a10) 7,39+2,38 7,49+2,03 732+264 0,723
Puntuacidn de adaptabilidad de los padres 680£220 686:197 675:238 0806

(0a10)

TEA: trastorno del espectro autista.
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mente significativas en las puntuaciones medias de
los nifios (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 nifos que no mante-
nian rutinas tenian niveles medios de ansiedad mas
altos que los nifios que las mantenian (8,75 + 0,96
frente a 5,36 + 2,71), con diferencias estadisticamen-
te significativas entre los grupos (p < 0,001). Tam-
bién destaca que los ninos que mantuvieron rutinas
tenian niveles medios de adaptabilidad m4s altos a
la cuarentena que los que no las mantuvieron (7,72
+ 1,84 frente a 5,25 + 2,75), con diferencias estadis-
ticamente significativas entre los grupos (p = 0,019).
No hallamos diferencias estadisticamente significa-
tivas en el grupo control (p = 0,095) a este respecto.

En el grupo control, los niflos que experimenta-
ron algo nuevo mostraron niveles medios mas altos
de adaptabilidad a la cuarentena que los que no lo
experimentaron (8,08 + 2,29 frente a 6,67 + 2,78),
con diferencias estadisticamente significativas en-
tre ambos grupos (p = 0,045). No encontramos di-
ferencias estadisticamente significativas en el grupo
de ninos 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 linea (7,1%) como los principales desafios
para sus hijos durante la este periodo.

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

Discusion

El cierre de las escuelas y el trabajo a distancia fue-
ron medidas de salud puiblica adoptadas en muchos
paises para prevenir la propagacion del nuevo coro-
navirus durante la pandemia de la COVID-19. Estas
medidas han tenido un impacto psicolégico en mu-
chas familias en todo el mundo [13]. Algunos estu-
dios identificaron factores estresantes durante la cua-
rentena, como su duracidn, el miedo a la infeccién,
la frustracién y el aburrimiento, la informacién in-
adecuada, las finanzas y el estigma [14]. Durante
este periodo, algunos nifios 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].
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Existe evidencia considerable de que los nifios
con TEA tienen un riesgo intensificado de ansie-
dad, lo que puede exacerbar los sintomas de TEA y
aumentar los problemas de conducta [16]. En nues-
tro estudio, durante el periodo de cierre escolar, los
nifios con TEA tenian predominantemente cambios
de conducta, mientras que la mayoria de los nifios
en el grupo control mantuvo el comportamiento
previo a la cuarentena. Ademas, las causas de este
cambio de comportamiento notificadas por los pa-
dres fueron ansiedad, irritabilidad, obsesion, hos-
tilidad e impulsividad, sintomas descritos previa-
mente en la bibliografia asociados a esta enferme-
dad [16-18].

La desregulacién de las emociones también es
un problema comun que experimentan las perso-
nas con TEA y se ha asociado con problemas de
mala adaptacion [19]. Ademds, la ansiedad y la de-
presion se encuentran entre los trastornos afectivos
mds prevalentes en estos nifos [2,18,20,21]. De he-
cho, en nuestro trabajo, los padres de nifios con
TEA informaron de un impacto negativo de la cua-
rentena en el manejo de las emociones y niveles
medios mds altos de ansiedad en comparacién con
los del grupo control. Por otro lado, la percepcién
de los padres sobre la capacidad de adaptacién 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 nifos con TEA vy, teniendo esto en
cuenta, podriamos imaginar que permanecer en
casa durante la cuarentena, lejos de estos desafios,
podria consolar a estos nifos. Sin embargo, duran-
te este periodo, estos nifos tuvieron que enfrentar-
se a un gran factor estresante para ellos: el cambio
de rutinas. De hecho, en nuestro estudio, los nifios
con TEA que no mantenian rutinas tenian niveles
medios mds altos de ansiedad vy, por otro lado, los
nifios que mantenian rutinas tenfan niveles medios
mds altos de adaptabilidad a la cuarentena. Ademds,
en el grupo control, el mantenimiento de rutinas no
parece influir en los niveles de ansiedad ni en la ca-
pacidad de adaptacién a la cuarentena. Estos resul-
tados apoyan la hipétesis de que una caracteristica
comun de los nifos en el espectro del autismo es la
obsesion con la rutina, los rituales y la inflexibilidad,
y estos individuos podrian 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
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cuarentena y evitar el caos en el hogar. Ademads, los
cuidadores puntuaron niveles de ansiedad maés al-
tos en ellos mismos que en sus hijos en ambos gru-
pos, vy sefialaron importantes desafios interesantes,
como la ensefanza infantil, el manejo del compor-
tamiento de los nifios, el mantenimiento de rutinas,
el mantenimiento de los nifios ocupados y el aisla-
miento social. Los padres de nifios con TEA experi-
mentaron niveles medios mas altos de ansiedad en
comparacion con los padres del grupo control. Este
hallazgo no es sorprendente, ya que el estrés en los
padres de nifios con esta enfermedad estd bien do-
cumentado en la bibliografia y se ha atribuido a los
comportamientos desafiantes del nifio [26-28].

Durante la pandemia de la COVID-19, varias or-
ganizaciones, como la Organizacién Mundial de la
Salud y UNICEF, brindaron orientacién para apo-
yar a las familias en el manejo del estrés [29-34].
Asimismo, Narzisi [15] sugirié consejos para padres
y cuidadores de nifios con TEA para manejar esta
condicién 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 nifos 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 suspensién de la
educacion especial y las terapias puede tener un
impacto devastador en el desarrollo de estos indivi-
duos. Por esta razdn, y dado que la intervencién
temprana resulta fundamental en esta condicion, es
obligatorio evaluar las necesidades de estos nifios
lo antes posible. Por otro lado, con los cambios en
las consultas programadas del nifio sano de aten-
cién primaria, muchos niflos no tuvieron una ob-
servacion del desarrollo, lo que puede llevar a una
disminucién dréstica en la atencién hospitalaria pa-
ra los que necesitan una evaluacién multidiscipli-
naria. Por lo tanto, es de extrema importancia apli-
car sistemdticamente las herramientas para la de-
teccion de alteraciones del neurodesarrollo a todos
los nifios en el periodo 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 nifos. Ademads, no se consi-
der6 el subtipo/nivel de gravedad del autismo, por
lo que los nifios con autismo de alto funcionamien-
to se incluyeron en el mismo grupo que los nifios
con autismo de otros subtipos, con diferencias en
cuanto al funcionamiento cognitivo y social, lo que
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puede tener implicaciones para la capacidad de adap-
tacidn [35].

Para concluir, los médicos deben estar atentos a

las sefiales de advertencia mostradas no sélo 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 periodo.
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Impacto de la COVID-19 en nifios 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.
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