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RESUMEN

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista presentan diferentes caracteristicas,
una de ellas es la alteracion de su conducta ante el cambio de sus rutinas, algo que ha
sucedido en los ultimos afios. El presente estudio tiene como objetivo conocer el
comportamiento que tienen los nifios con Autismo de 3 a 5 afios durante la pandemia
COVID-19. Se trabajé con una muestra de treinta padres de familia de nifios con TEA.
La presente investigacion se baso en un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. El
instrumento utilizado fue, Child Behavior Checklist de Achenbach y Edelbrock (1983).
El estudio demostré que la variable, complicaciones somaticas, se vio alterada y se
encuentra dentro del rango clinico, sefialando de esta manera que en esta area es en donde
se encuentran los cambios mas significativos del comportamiento de los nifios, con

respecto a las demas variables que se encuentran dentro del rango normal.

Palabras clave: Autismo, nifios de 3 a 5 afios, comportamiento, COVID-19,

confinamiento, cambio de rutina.



ABSTRACT

Children with Autism Spectrum Disorder have different characteristics. One of them is
the alteration of behavior due to the change in their routines, something that has happened
in recent years. The objective of this study was to know the behavior of children with
Autism from 3 to 5 years of age during the COVID-19 pandemic. We worked with a
sample of thirty parents of children with TEA. This research was based on a quantitative,
descriptive approach. The instrument used was the Child Behavior Checklist by
Achenbach and Edelbrock (1983). The study showed that the variable, somatic
complications, was altered within the clinical range. This showed that this area is where
the most significant changes in children's behavior are found, compared to the other

variables that are within the normal range.

Keywords: Autism, children from 3 to 5 years old, behavior, COVID-19, confinement,

change of routine.
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Introduccion

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) experimentan el cambio de
rutina como un desafio muy importante. La necesidad de adaptacion durante la
emergencia sanitaria “Corona Virus Disease 2019=COVID19” (COVID-19), pudo haber
causado problemas o cambios a estos nifios en diferentes areas, ya que sus rutinas fueron

completamente reemplazadas por otras actividades dentro del hogar.

La presente investigacion pretende conocer el comportamiento que presentan los
nifios con TEA en edades iniciales durante la pandemia COVID-19. Es importante sefialar
que los nifios con Autismo muestran diferentes caracteristicas en el area de comunicacion
e interaccion, patrones restrictivos y repetitivos y algunos problemas conductuales. El
cambio de rutina puede alterar su comportamiento y también las diferentes areas que se

han mencionado anteriormente.

Para esta investigacion se han desarrollado cuarto capitulos. En el primero se
realiza una revision bibliografica sobre la historia del Autismo, su definicion, cuales son
sus causas, su prevalencia, diferentes caracteristicas del Autismo segun el DSM-5,
ademas las caracteristicas segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)-
11, lacomunicacién y la interaccion social, problemas conductuales, patrones restrictivos
y repetitivos factores asociados al estrés del cuidador primario del nifio con TEA y

finalmente el autismo y el confinamiento.

En el segundo capitulo se detalla los objetivos de la investigacion, la metodologia,
se trabaja con treinta padres de familia de nifios con TEA, mediante una encuesta online
para identificar el comportamiento de sus hijos, utilizando el instrumento denomina Child
Behavior Checklist de Achenbach y Edelbrock (1983).

En el tercer capitulo se detalla los resultados obtenidos mediante la encuesta
online a los padres de los nifios con TEA, y finalmente en el cuarto capitulo se realiza la

discusién y conclusiones.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO
Introduccién

En el presente capitulo se realiza una revision bibliografica de diferentes temas
asociados al autismo como son: historia, definicion, causas, prevalencia, caracteristicas
del TEA segun el DSM-5, caracteristicas del TEA segun la Clasificacion Internacional de
las Enfermedades (CIE-11), comunicacion e interaccion de los nifios con TEA,
inconvenientes conductuales asociados al TEA, patrones restrictivos y repetitivos
asociados al TEA, componentes asociados al estrés del cuidador primario de nifios con
TEA, confinamiento y Autismo, estrategias para manejar el cambio de rutina provocado
por la pandemia COVID-19, de esta manera acentuaremos las bases de la informacion
constituyendo una parte fuerte del presente proyecto investigativo y que a su vez son la

guia para la realizacion de los siguientes capitulos.

1.1. Historia

“Este término, creado por Bleuler, tiene una etimologia griega “autos” que
significa “si mismo” opuesto a “otro”, el término autismo aparece por primera vez
en la monografia Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenienl redactada
por Eugen Bleuler (1857-1939) para el Tratado de Psiquiatria” (Garrabé, 2012, p.

257).

Se ha hablado y estudiado sobre el autismo por mas de 60 afios, lo que ha resultado
desconcertante y fascinante, al principio, se pensé que el autismo podria ser una forma
temprana de esquizofrenia infantil, pero alrededor de 1979, ésta iniciativa fue abandonada
(Wolff, 2004). Lopez (2019), menciona que el autismo ha sido considerado durante
mucho tiempo como una enfermedad infantil, sin embargo, lo que se sabe actualmente es
que se trata de un estado continuo que acomparia a la persona durante todo el periodo

bésico de su vida.



1.2. Definicion del autismo

El Trastorno de espectro Autista (TEA) es una afeccion neuroldgica y del
desarrollo que comienza en la nifiez y dura toda la vida, afectando en la forma en la cual
una persona se comporta, interactia con los demas, se comunica y aprende (Cabrera,

2014).

“Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en
diversos contextos, patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades, los sintomas han de estar presentes en las primeras fases
del periodo de desarrollo estos pueden causar un deterioro clinicamente
significativo en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento

habitual de la persona” (American Psychiatric Association, 2013, p. 28).

Se lo llama "trastorno del espectro” porque pueden tener una variedad de sintomas,
ademas es posible que las personas que padecen este trastorno tengan problemas para
entablar una conversacion con otras personas Y fijar la mirada mientras lo hace, por otro
lado, pueden tener intereses limitados y comportamientos repetitivos y restrictivos y
pueden llegar a pasar mucho tiempo organizando cosas constantemente o repitiendo una

frase unay otra vez (Cabrera, 2014).

1.3. Causas

Quintana (2016), menciona que los trastornos del espectro autista, son
provocados por la interaccion entre la vulnerabilidad genética y los factores ambientales.
Constituye un reto para la ciencia, determinar las bases subyacentes de estos trastornos,
para poder mejorar el diagnostico y el tratamiento. Por otro lado, Arberas y Ruggieri

(2019), creen que algunas enfermedades perinatales estan estrechamente relacionadas con



la tendencia a padecer TEA, como el bajo peso al nacer, la eclampsia, la corioamnionitis,

la rotura prematura de membranas y la hemorragia intraparto aguda.

Miles (2011), sefiala que el mayor avance en la identificacion de las causas
genéticas del autismo proviene de las mutaciones y enfermedades genéticas conocidas,
que pueden conducir al desarrollo del autismo. Ademas, Gentile (2014), cree que una de
las causas del TEA es la exposicion prenatal al valproato (farmacos antiepilépticos y
estabilizadores del estado de animo), asimismo descubri6 que la exposicién al valproato
tiene un impacto en el neurodesarrollo en todo el mundo, los efectos adversos aumentan

el riesgo de TEA.

Por otra parte, estudios recientes hablan que la genética desempefia un papel
importante en la causalidad de los TEA, para lo cual, se realiza un meta-analisis
compuesto por 13 estudios gemelos, y se identifico una heredabilidad del TEA del 74%
y efectos ambientales compartidos del 25%, ademas un estudio, de 192 parejas gemelas,
se encontrd una heredabilidad genética de TEA moderada, con una porcion importante de

la varianza explicada por los factores ambientales compartidos (Comin, 2012).

1.4. Prevalencia

Segun un analisis publicado por los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) (2014), la prevalencia del trastorno del espectro autista fue de 1 de
cada 68 nifios y adolescentes, siendo mas probable que se identifique el autismo en nifios

de raza blanca que en la raza negra o hispanos.

De manera similar, el Instituto Britanico de Medicion y Evaluacion de la Salud
(2015), sefiala que la tasa de prevalencia global del espectro autista en nifios menores de
5 afios fue del 0,12% y el cambio porcentual anual fue del 0,037%, entre los nifios de 5 a

14 afos, la tasa de prevalencia es del 1,34% y la variacion porcentual anual es del 0,029%.



La determinacién de la prevalencia de TEA resulta en la actualidad motivo de
controversia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019) en latino América es

de 34-90/10.000.

1.5. Caracteristicas del trastorno del espectro autista segun el DSM-5.

Segun DSM-5 (2013), los criterios de diagndstico son:

A. Existen brechas persistentes en la comunicacion y las relaciones sociales en
diferentes entornos, que se manifiestan en todos los signos posteriores, presentes o

precedentes.

1. Problemas de reciprocidad socioemocional; todos son diferentes, por ejemplo,
desde estilos sociales anormales y el fracaso de la conversacion habitual en dos sentidos,
hasta una disminucién del interés, emocion o emocion comun, hasta el comienzo o

respuesta al fracaso de interrelaciones sociales.

2. Defectos en los comportamientos de comunicacion no verbal utilizados en las
relaciones sociales; varian, por ejemplo, desde la comunicacion verbal o no verbal dificil
de integrar, pasando por el contacto visual y anomalias en el lenguaje corporal o defectos
en la comprension y el uso de gestos, hasta completar la falta de expresiones faciales y

comunicacion no verbal.

3. Desarrollo, mantenimiento y comprension de temas interactivos. Estos
problemas varian, por ejemplo, desde tratar de ajustar el comportamiento en diferentes
entornos sociales, compartir juegos imaginativos o hacer amigos, hasta la falta de interés

en otras personas.

B. Comportamientos, ocupaciones y patrones de interés repetitivo y restringido,

manifestados por al menos 2 de los siguientes signos (actuales o antecedentes).



1. Acciones estereotipadas o repetitivas, realizaciones de objetos o didlogos (por
ejemplo, estereotipos de movimientos bésicos, disposicion de juguetes u objetos en

movimiento, ecos, frases especiales).

2. Cohesion excesiva con los patrones de comportamiento rutinarios, verbales y
no verbales, o resistencia excesiva al cambio (por ejemplo, muy incomodo con el cambio,
transicion problemética, modo de pensamiento sélido, ritual de saludo, necesidad de

caminar por el mismo camino o comer la misma comida todos los dias.

3. Interés muy limitado y fijo, anormal en el tamafio o el foco de interés (por
ejemplo, apego profundo o atencidn a objetos inusuales, interés excesivamente limitado

0 persistente)

4. Reaccidn exagerada o insuficiente a los estimulos sensoriales, o interés inusual
en puntos sensoriales en el area (por ejemplo, indiferencia obvia al dolor / temperatura,
reacciones adversas a sonidos o texturas especificos, olores excesivos 0 tocar objetos,

Obsesidn visual con luces u objetos giratorios).

C. Las pistas deben existir en la primera infancia (aunque es posible que no se
presenten por completo hasta que la solicitud del campo exceda la capacidad del bebg, o

pueden quedar oscurecidas por estrategias aprendidas mas tarde).

D. Este grupo de sefales restringe y cambia la conduccion diaria.

E. Estos cambios no se pueden explicar mejor como retraso mental o retraso
general del desarrollo. La discapacidad intelectual y el TEA a menudo ocurren al mismo
tiempo; para diagnosticar las comorbilidades del trastorno del espectro autista y la
discapacidad intelectual, la comunicacién social debe ser menor de lo esperado por el

nivel de desarrollo general.



Deben cumplirse los criterios A, B, C, Dy E.

Se deberia especificar si:

- ¢Existe alguna discapacidad intelectual?

-Si hay un cambio o retraso en el desarrollo del lenguaje.

-Si esta relacionado con una condicion médica o genética conocida, 0 con un

factor ambiental conocido.

-Si estd relacionado con trastornos del neurodesarrollo, mentales o del

comportamiento.
-Si esta relacionado con la catatonia.

En cuanto a la gravedad, se describen 3 niveles para las dos magnitudes que
conforman los criterios diagnosticos. Estos niveles se refieren al nivel basico de ayuda
para todos los dominios (“"necesita mucha ayuda”, "necesita ayuda importante™ o "necesita

ayuda™).

1.6. Caracteristicas del TEA segun la Clasificacién Internacional de las

Enfermedades (CIE-11).

Segun la CIE-11 (2019), las caracteristicas que presentan las personas con TEA

son:

Desarrollo anormal o alterado desde los tres afios. Deben aparecer en al menos

una de las siguientes areas:
1. Lenguaje receptivo o expresivo utilizado para la comunicacion social.

2. El desarrollo de conexiones sociales selectivas o interacciones sociales

mutuamente beneficiosas.



3. El juego y su manejo de simbolos.

Debe haber al menos seis sintomas en (1), (2) y (3), incluidos al menos dos de (1)

y al menos uno de (2) y uno de (3):

4. El cambio cualitativo de la interaccion social mutuamente beneficiosa. El

diagnostico requiere anomalias obvias en al menos tres aspectos:

a. No utilizar correctamente el contacto visual, las expresiones
faciales, la postura corporal y los gestos para la interaccion social.
b. No desarrollar relaciones con otros nifios involucrados en
compartir intereses, actividades y emociones (adecuado para una
edad mental, a pesar de las oportunidades).
c. C. Falta de reciprocidad socioemocional, manifestada como
cambios o reacciones anormales a las emociones de otras personas,
o falta de regulacion conductual del entorno social o integracion
débil de conductas sociales, emocionales y comunicativas.
d. Faltade interés en compartir felicidad, intereses o logros con otras
personas (por ejemplo, falta de interés en sefialar, mostrar o
proporcionar a otros elementos que despierten el interés de los
nifios).
1. El cambio cualitativo de la comunicacion.
El diagndstico requiere anomalias obvias en al menos uno de los siguientes cinco

aspectos:

a. Elretraso o la falta total del desarrollo del lenguaje hablado no va acompariado
de intentos de compensarlo recurriendo a gestos alternativos para comunicarse

(generalmente ante la falta de balbuceo comunicativo).



b. El relativo fracaso de iniciar o mantener un dialogo, este proceso significa
intercambiar respuestas con el interlocutor (independientemente del nivel de
dominio del idioma alcanzado).

c. Uso estereotipado y repetido del lenguaje o uso especial de palabras o frases.

d. La falta de juegos de simulacion espontaneos o juegos sociales que carecen de

imitacion.

1. Presencia de formas restrictivas, repetitivas Yy estereotipadas del
comportamiento, los intereses y la actividad en general. Para el
diagnostico se requiere la presencia de anormalidades demostrables en,
al menos, una de las siguientes seis areas:

b. Adherencia de apariencia compulsiva a rutinas o rituales especificos

carentes de proposito aparente.

C. Manierismos motores estereotipados y repetitivos con palmadas o

retorcimientos de las manos o dedos, 0 movimientos completos de todo el cuerpo.

d. Preocupacion por partes aisladas de los objetos o por los elementos
ajenos a las funciones propias de los objetos (tales como su olor, el tacto de su

superficie o el ruido o la vibracion que producen).

1.7. Comunicacién y relacion de nifios con trastornos del espectro
autista.

Para Antufia (2016), la comunicacién es una herramienta importante para la vida,
el desarrollo y el aprendizaje de las personas, de esta forma, los individuos pueden
comprender sus emociones, necesidades, intereses y posiciones, pero en el caso de los

pacientes con trastorno del espectro autista, la comunicacion no alcanza el nivel de



desarrollo esperado. Por consiguiente, Garcia y Pefias (2017), sostienen que el trastorno
del espectro autista es un trastorno neurobioldgico complejo que afecta a una gran
cantidad de circuitos neuronales, que impide relacionarse con los deméas provocando un
desinterés por el otro, y se muestra una pérdida del contacto visual al momento de entablar
una conversacion, sumando a esto una complejidad en la comprension de reglas y otras

conductas que limita la interaccion con los pares.

Martos y Ayuda (2012), sefialan que los nifios con TEA muestran dificultades
para comunicarse, ya que sus niveles de desarrollo del lenguaje oral son primarios, y se
observa que estan marcadas por ecolalias, es decir la repeticion de varias veces de una
palabra o frase que escucharon, dicha repeticion es realizada involuntariamente, de esta
manera al momento de comunicarse con sus pares, el nifio podré recibir el mensaje pero
no podré procesarlo y dar una respuesta, ya que el mensaje sera recibido pero sin una
interpretacion de los significados de las palabras, por lo tanto el nifio no podrd comprender

el enunciado general del mensaje, lo cual dificulta su comunicacion.

El aprendizaje de habilidades comunicativas requiere del establecimiento de
relaciones con el entorno, pero la escucha en los nifios con autismo parece ser selectiva,
pues ponen atencion a los sonidos del ambiente, pero no a lo que una persona pueda
decirle, siendo esta una barrera para las relaciones con otros nifios, como resultado del
déficit en la habilidad comunicativa, las interacciones de estos nifios son restringidas,
pues al tener una escasa comunicacion tiene como consecuencia una carente interaccion

con sus pares (Pérez, 2012).

Antuiia (2016), afirma que debido a la complejidad que tienen los nifios con TEA

para expresar sus necesidades tienden a realizarlo mediante diferentes conductas como

10



son los aleteos, gritos desesperados y desenfrenados, agresiones a los otros, llantos, entre

otros.

1.8. Inconvenientes conductuales asociados al trastorno del espectro

autista

Los inconvenientes de comportamiento en los nifios con autismo no se presentan
por igual en todos, puesto que cada infante es diferente y la forma en que se manifiesta
también, es por eso que el autismo depende de la gravedad de su trastorno para poder
clasificar sus conductas como mucho o poco disruptivas, a su vez estos comportamientos
perturbadores son causados por las dificultades que presenta el nifio a nivel de la
comunicacion y relaciones sociales, pues es a través de estos comportamientos que se
comunican con los demas y pueden expresar sus necesidades, miedos o deseos (Cohrs y

Leslie, 2017).

Segun Arberas y Ruggieri (2019), las personas con autismo pueden sistematizar
y examinar diferentes objetos y eventos para comprenderlos y poder predecir
comportamientos futuros, de otra manera, las conductas disruptivas pueden ser una forma
de comunicacion con los demas, ya que estos comportamientos pueden ser aprendidos
para poder equilibrar los obstaculos y estrategias limitadas. Por otro lado, Castillo y Grau
(2016), sostienen que las conductas disruptivas se clasifican en varios tipos y facilitan
algunos ejemplos como son, las lesiones que se puede hacer el nifio a si mismo, agresiones
a los demas o a la destruccion de objetos, y finalmente mencionan conductas interferentes
las cuales son las que obstaculizan el aprendizaje del nifio, las mismas que deben ser

atendidas desde la etapa preescolar para lograr un mejor comportamiento del nifio.
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Comin (2012), afirma que el desafiar a los adultos es una de las conductas mas

comunes de los niflos con TEA, siendo estas conductas la consecuencia de diferentes

situaciones que el nifio no logra comprender, como puede ser, el cambio de rutina.

1.9. Patrones restrictivos y repetitivos asociados a los TEA.

Los comportamientos repetitivos son patrones de comportamiento adaptativo,
como los estereotipos, la persistencia en las similitudes y los intereses restringidos, por
ejemplo, es posible que los nifios con TEA solo presten atencion a ciertas partes de los
juguetes (ruedas de automdviles, ojos de mufiecas) o insistan en manipular los juguetes

de una manera muy especifica (Cunningham y Schreibman 2008).

Raulston (2019), sefiala algunos ejemplos de patrones repetitivos en los nifios
con TEA, movimientos motores repetitivos (balancearse, caminar con los dedos de
punta), uso de objetos (alinear juguetes, voltear paginas de un libros) y respuestas
vocales repetitivas (ecolalias, scripting, frases idiosincrasicas), ademas menciona otros
comportamientos que se presentan durante su desarrollo, los cuales incluyen
movimientos motores estereotipados, rigidos o apegados a la rutina, otros interés

persistentes e intereses sensoriales algo inusuales.

Bonilla y Chaskel (2016), mencionan ciertos patrones que presentan las personas
con TEA, como el seguimiento visual retrasado, los nifios que no responden al pronunciar
sus nombres, el fijar pobremente la mirada, la falta de interes en los grupos familiares y
la disminucion de las habilidades de comunicacion. Por otro lado, la American
Psychiatric Association (2013), describen los patrones de comportamiento restrictivos y
repetitivos de los pacientes con TEA, tales como: interés o actividad, manifestado por dos
0 mas de los siguientes signos, actuales o previos, como ejercicio, uso de objetos o habla

estereotipada, insistiendo en la monotonia, adherencia inflexible a rutinas o patrones
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ritualizados, ya sea de comportamiento verbal o no verbal, intereses altamente
restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de interés, hiper o

hipo reactividad a los estimulos sensoriales.

1.10. Componentes asociados al estrés del cuidador primario del nifio

con autismo

Brien (2007), un estudio realizado en los EE UU, demostré que un diagndstico
de autismo, asi como la gravedad de las deficiencias, pueden actuar como factores de
estrés extremo en los cuidadores y la familia. Ambikile y Outwater (2012), en un estudio
realizado informan que las madres de nifios con TEA tienen una salud mental méas pobre
que la poblacion general. Asi mismo Meadan y Ebata (2010), agregan que el cuidado de
un individuo afectado por TEA supone una importante fuente de estrés para el cuidador

principal, lo que puede acarrear graves consecuencias para su salud.

Por otro lado, Martinez y Bilbao (2008), indican que el reconocimiento y
comprension de los padres sobre el autismo es un proceso doloroso, y la asimilacion de
esta situacién dura un tiempo e incluso en algunos casos no llega a completarse nunca,
por otro lado, la culpay lairritacion estan presentes en algunos padres, ya que ellos suelen
realizar un repaso de toda la vida del nifio, para asi averiguar si hubo alguna negligencia.
En el momento que los padres aceptan el trastorno de su hijo entran en un estado de
desesperanza que puede derivar de depresion, llegando a sentirse sobrecargados por el

sentimiento y culpa.

Asi mismo, Cohrs y Leslie (2017), mencionan que criar a nifios con TEA tiene un
impacto significativo en la salud, el bienestar emocional y fisico de los cuidadores ya que
estos experimentan niveles significativamente, mas altos de estrés de crianza y son mas

propensos a ser diagnosticados con depresion. Cidav et al. (2012), sefialan que otros
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factores que pueden afectar la salud psicologica y fisica del cuidar son las variables

financieras, de tiempo y relaciones con el trabajo.

Hayes y Watson (2013), indican que criar a nifios con TEA puede conducir a
niveles mas altos de estrés en los padres, angustia psicolégica y problemas de salud
mental. A si mismo Sim et al. (2018), indican que las familias que reportaron niveles
severos de estrés y su experiencia se asocié con cuatro factores, el primero es la capacidad
restringida de los cuidadores para socializar, cuidadores que no han accedido a terapia
individual, una relacion de padres, y por Gltimo elevados costos relacionados con los

TEA.

1.11. Confinamiento y Autismo

Rodriguez y Cordero (2020), indican sobre la situacion que las personas estan
atravesando a causa de la pandemia (COVID-19), asegurando que este es un asunto muy
complejo y complicado, y a raiz de este problema aparecen alteraciones psicologicas
relacionadas con la enfermedad y el confinamiento y principalmente en los nifios con

TEA, que son méas vulnerables, a presentar conductas disruptivas.

Ramirez et al. (2020), afirman que la vida cotidiana de los nifios con trastorno
del espectro autista puede ser alterada por la pandemia, ya que estan llamados a
respetar reglas y habitos que en muchos de los casos no son comprensibles para ellos,
ademas debido a esta problematica los nifios ya no pueden llevar a cabo sus terapias,
teniendo que permanecer mas tiempo en sus hogares, esto podria desencadenar
alteraciones en su comportamiento Y traer dificultades y sobrecargas en los padres y/o

cuidadores, al verse afectadas totalmente sus rutinas diarias.

Ramirez et al. (2020), piden a los padres, terapeutas y académicos, establecer

rapidamente rutinas nuevas y funcionales para que los nifios se sientan seguros y
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cémodos, y después de varias investigaciones formularon 10 pautas para ayudar a los

padres y cuidadores de los nifios con TEA durante la pandemia, las cuales son:

“Explicale al nifio “qué es el COVID — 19”; estructurar las actividades de la vida
diaria; manejar actividades de juego semiestructuradas; uso de juegos serios 0
juegos formativos (“Serious Games”); videojuegos compartidos y/o sesiones de
internet con padres; implementar y compartir intereses “especificos” con los
padres; tele asistencia Psicol6gica para nifios con alto funcionamiento; tele
asistencia psicoldgica para padres y cuidadores; mantener contacto con la escuela;

dejar tiempo libre al nifio con TEA” (Ramirez et al., 2020, p. 38).

1.12 Estrategias para manejar el cambio de rutina provocado por la

pandemia COVID-19.

La COVID-19, considerada como una pandemia, ha generado la realizacion de
multiples investigaciones que han dado como resultado, sugerencias que pueden aplicar,

durante este periodo, las familias o cuidadores de nifios con TEA.

A continuacion, se describen estrategias que sirven de guia para el manejo del

comportamiento de éstos nifios durante la pandemia.

Carmenate y Rodriguez (2020), proponen a los padres de familia, acudir al juego,
uso de pictogramas y disefiar un nuevo esquema de vida rutinario estable, para que éste
supla las necesidades del nifio, lo deberdn hacer de una manera muy flexible ya que el
nifio lo asimilara lentamente, ademas recomiendan elaborar y ejecutar un cronograma de
actividades fisicas, puede ser saltar, bailar, brincar, correr al realizar un juego, para esto
deberan elaborar horarios de acuerdo al interés del nifio y el tipo de juego podra variar de

acuerdo a la edad del nifio.
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Asi mismo Carmenate y Rodriguez (2020), plantean para una mejor comprension
del nifio, el uso de figuras sencillas de: el uso de mascarilla, no tocar a otras personas, no
saludar con beso, maneras de como estornudar o toser, cubriéndose la boca, asi el nifio
comprenderd con ayuda de la persona a cargo de su cuidado. Otras estrategias que
presentan los autores es brindar una alimentacion saludable y seguir los patrones
alimentarios a lo que suele estar acostumbrado el nifio, establecer horarios de levantarse

e irse a dormir diariamente.

Por otro lado, Echavarria et al. (2020), sugieren a los padres de familia explicar
al nifio, qué es el coronavirus de una manera muy sencilla, ademas sugieren hacer uso de
la tecnologia y diferentes medios de comunicacién para facilitar al infante la

comunicacion con sus maestros, para la estimulacion y buen comportamiento del mismo.

Poveda y Bermuadez (2020), proponen priorizar ejercicios de relajacion y
afrontamiento, elaborar rutinas en las cuales incluyan espacios para realizar diferentes
actividades de relajacion con los nifios, que puede ser la manipulacion de diferentes
texturas a manera de juego, realizar técnicas grafo plasticas, con el fin de que manipule
pintura, papel, pincel, diferentes materiales que se encuentran en el entorno, ya sean de la

naturaleza o reciclables y para relajarse, realizar ejercicios de respiracion.

Penton y Bermudez (2020), sugieren a los padres incluir a sus hijos en tareas
pequefias dentro del hogar como, ayudar a poner la mesa, intentar doblar prendas de vestir
del nifio y ponerlas en su lugar, regar las plantas etc., ademas menciona otra estrategia
que se puede utilizar con los nifios es mantener el vinculo con sus familiares, amigos,
profesores, terapistas mediante video llamada y/o telefonica para mantenerlo comunicado

e interactUe de alguna manera con personas cercanas a él.
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Hume et al. (2020), proponen implementar espacios de discusion familiar,
creacion de juegos o cuentos, escuchar masica, bailar hacer yoga, finalmente, realizar
gjercicio y actividad fisica, ya que estd comprobado que al ejecutar estas dos actividades

reduce y alivia los sintomas de ansiedad.

Por altimo, recomiendan utilizar botellas o latas para elaborar pesas para realizar
ejercicios, llevar cosas de un primer piso y subir las escaleras a dejarlas en un segundo
piso por mas de dos veces, dar paseos en bicicleta, trabajar en el jardin o patio removiendo
tierra, regando las plantas, jugar a la pelota o saltar la cuerda, buscar insectos en medio

de la naturaleza o jardin de la casa (Hume et al., 2020).

ESTADO DEL ARTE

Hervas y Rueda (2018), en un estudio realizado en Espafia denominada "El
impacto del coronavirus en los nifios con Autismo™, cuyos resultados mostraron que los
infantes con este trastorno, tienen principalmente cambios de comportamiento, que son
diferentes al grupo de control, y el nivel de ansiedad de los nifios con autismo, y sus
padres fue mas alto que el del grupo de control. En el grupo de trastorno del espectro

autista, los nifios que no siguieron la rutina estaban mas ansiosos.

Hervas y Rueda (2018), realizaron una investigacion en Valencia-Espafia llamada
“Alteraciones de conductas de nifios con autismo” la cual tuvo como objetivo, revisar los
factores desencadenantes, causas, evaluacion y tratamiento de los problemas de conducta
asociados a TEA. Los sujetos para el estudio fueron 20 nifios diagnosticados de algun
tipo de trastorno del espectro autista (TEA), buscando de esta manera entender el porqué
de las dificultades en la conducta de nifios con este diagndstico. Los hallazgos
demostraron que: los problemas de conducta son frecuentes los mismos que comienzan

en la primera infancia y continda a lo largo de la vida. De la misma manera desarrollaron

17



una detallada evaluacion, que incluya un analisis funcional de la conducta a extinguir, y
un tratamiento con diferentes estrategias psicologicas, educativas sociales y

farmacoldgicas resultan esenciales.

Segun Amorim et al. (2020), quienes realizaron una investigacion en Espafia,
llamada “Impacto de la COVID-19 en nifios con trastorno del espectro autista” cOmo
resultados obtuvieron, que los nifios con TEA tuvieron predominantemente cambios en
el comportamiento, a diferencia de los del grupo control. La mayoria de los nifios con
TEA presentaron un impacto negativo en el manejo de las emociones frente a los del
grupo control, que expresaron un impacto 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 tenian niveles mas altos de ansiedad que los controles. En el
grupo con TEA, los nifios que no mantuvieron las rutinas tuvieron niveles de ansiedad

mas altos.

Rodriguez y Cordero (2020), realizaron un estudio en Cuba llamado “Repercusion
psicolégica en nifios con Trastorno del espectro autista durante el confinamiento por
COVID-19.” En el resultado de la investigacion encontraron que durante situaciones
criticas como lo es esta pandemia, se presentan alteraciones en la salud mental de nifios
con trastornos del espectro autista, la agresividad, los trastornos del suefio, la irritabilidad,
gritos y aparicién de conductas estereotipadas son las mas frecuente. EI confinamiento
puede resultar muy complejo para el nifio con autismo quien reacciona

desproporcionadamente a cambios en su rutina diaria.
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Conclusién

En este capitulo se ha realizado una investigacion bibliografica profunda con el

fin de conocer mejor el trastorno del espectro autista.

Las caracteristicas propias del autismo ayudan a comprender que al enfrentarse a
situaciones nuevas o desconocidas manifiestan una serie de comportamientos que varian

entre cada uno de ellos siendo en algunos casos muy severos y en otros casos muy leves.

Ademas, la falta de informacion y conocimiento por parte de los cuidadores afecta
significativamente el comportamiento de dichos nifios debido a la falta de realizacion de
actividades que le permitan a los infantes un mayor desenvolvimiento y a su vez generar

menores situaciones de estrés para de esta manera poder modificar su comportamiento.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA
2.1. Objetivos:

2.1.2. General: Analizar el comportamiento que manifiestan nifios en edades iniciales

con Trastorno de Espectro Autista durante la pandemia COVID-19.

2.1.3. Especificos
e ldentificar el comportamiento de nifios en edades iniciales con TEA por medio de
una encuesta dirigida a sus madres y padres.
e Describir los hallazgos encontrados
e Socializar con los padres de familia estrategias para el manejo de los

comportamientos en momentos de crisis.

2.2. Tipo de estudio

La investigacion se basé en un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, que segln
Guerrero (2016), es un tipo de investigacion centrada en comprender y profundizar el
punto de vista de los participantes en su ambiente y en su contexto que los rodea,
permitiendo indagar los diferentes comportamientos que presentan las nifios con TEA
durante la época de confinamiento causada por el Covid-19, analizarlas y describirlas con
la finalidad de proponer estrategias que permitan a sus cuidadores a manejar de manera

oportuna los comportamientos que puedan presentarse.

Ademas de ser un estudio cuantitativo que segun menciona Cordero (2016), es un
método estructurado de recopilacion y analisis de informacion que se obtiene a través de
diversas fuentes. Este proceso se lleva a cabo con el uso de herramientas estadisticas y

matematicas con el propdsito de cuantificar el problema de investigacion.
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2.3. Participantes

Los participantes de este estudio fueron 30 padres de familia de nifios (en edades
iniciales) con TEA. De los cuéles 25 fueron de sexo femenino y cinco de sexo masculino.
Respecto a la edad, un 60% de los participantes tuvieron un rango de edad entre 51 y 60

afios. La respectiva informacion, se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1.

Datos de los participantes

Variable N %
Sexo
Masculino 5 16,6
Femenino 25 83,4
Total 30 100
Edad
De 30 a 40 afios 2 6,66
De 41 a 50 afios 8 26,6
De 51 a 60 afios 18 60
Mas de 60 afios 2 6,66
Total 30 100
Profesion
Estudiante 1 3,33
Abogado 2 6,66
Albaiil 5 16,6
Carpintero 1 3,33
Profesor 1 3,33
Médico 4 13,3
Empresario 2 6,66
Mecanico 6 20
Panadero 2 6,66
Policia 1 3,33
Trabajador privado 5 16,6
Total 30 100

Elaboracion propia
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2.4. Instrumento

El instrumento utilizado se denomina Child Behavior Checklist de Achenbach y
Edelbrock (1983). Permite registrar y analizar las competencias sociales y problemas

comportamentales en nifios y adolescentes de cuatro a 16 afos.

Consta de 113 preguntas; las cuales, a su vez, estan agrupadas en ocho variables
que son: reacciones emocionales, conductas ansiosas y deprimidas, complicaciones
somaticas, conductas antisociales, problemas del suefio, problemas de la atencion,

conductas agresivas y otros problemas.

Esta organizada en una escala tipo Likert del cero al tres, donde 0 = raravez; 1 =
algunas veces y 2 = siempre. Para el andlisis, la herramienta presenta su respectivo
baremo, extraidos de muestra americana. El baremo se encuentra dividido en dos grandes
bloques: rango normal y rango clinico. Teniendo en cuenta que los valores de los rangos

para cada variable son los reportados en la Tabla 2.

Tabla 2.

Valores de los rangos de acuerdo a las variables

Rango normal Rango clinico

Reacciones Dela8 De9al8
emocionales

Conductas ansiosas y Dela8 De9al6
deprimidas

Complicaciones Dela6 De7a22

somaticas

Conductas Delab De6al6
antisociales

Problemas del suefo Dela8 De9al4
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Problemas de la Delab6 De7a10

atencion
Conductas agresivas Dela?24 De 25a 38
Otros problemas Dela8 De9al8

Elaboracion propia

2.5. Procedimiento

Una vez seleccionado el instrumento Child Behavior Checklist, se procedio a

reclutar a 30 padres de nifios y adolescentes con TEA.

Se elabora el respectivo consentimiento informado, en donde se indicé el
propésito del estudio y el caracter confidencial que tendra toda la informacion
proporcionada. Los participantes proceden a firmarlo y a llenar el cuestionario; mismo
que lo llenaron de manera virtual, debido a la situacion que se esté viviendo a nivel

mundial por la COVID-19.

Una vez recolectados los datos, se proceden a analizarlos estadisticamente. Se
escribe la respectiva fundamentacion teorica del estudio, el método, se reportan los

resultados de manera concreta con la finalidad de facilitar la comprension del lector.

Se elaboraron estrategias con la finalidad de mejorar el comportamiento de los
nifios con autismo durante la pandemia. Fueron convocados a una socializacion, a través
de las redes sociales y correos electronico los 30 padres de familia que participaron en el

presente estudio.

Para la socializacién de las estrategias elaboradas, se programd una reunion a
través de la plataforma Zoom, en la cual se dirigio a los padres de familia mediante una
presentacion de PowerPoint, en la misma se socializ6 las estrategias elaboradas con la

finalidad de mejorar el comportamiento de los nifios con autismo durante la pandemia.
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Contamos con la presencia de 16 padres de familia de los cuales 6 fueron varones y 10

fueron mujeres, teniendo una buena acogida por parte de los mismos.

Las estrategias que se abordaron constan de actividades orientadas al juego ladico
para mejorar los diferentes comportamientos que se presentan en los nifios. Como primera
actividad se elabor6 la actividad denominada mufieco anti estrés el cual se lo puede
realizar desde casa solo utilizando un globo y harina, este mufieco ayuda mediante su
manipulacion a controlar y modificar la conducta negativa que presente el nifio al
momento de una crisis. Otra actividad fue presentar a los padres imagenes y videos acerca
del cuidado y organizacion que se debe tener en las zonas de la casa que el nifio utiliza
con frecuencia. Ademas, se expuso a los padres diferentes canciones que pueden utilizar
antes de cada comida con el fin de amenizar la misma, por otro lado se presenté diferentes
secuencias pictograficas la primera fue de las diferentes comidas del dia, y la segunda de
como el nifio debe ir al fiafio, ha esto se agrego actividades que los padres pueden realizar
al momento de que el nifio no quiera ir al bafio, estas secuencias pictograficas ayudaran a

mantener un control adecuado y una buena organizacién en los infantes.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

Introduccion

En el siguiente capitulo se presenta los resultados del estudio, las medias de las
variables y las medias y desviaciones tipicas, a traves de figuras y tablas, asimismo se
describe el proceso que se realiz6 para culminar con el tltimo objetivo especifico que es

la socializacion con los padres de familia.

3.1 Resultados

Para el andlisis de los resultados se realizd un analisis descriptivo en donde se
obtuvieron las medias para cada una de las variables; con el apoyo del software SPSS.
Como ya se menciono en el apartado anterior; las variables son: reacciones emocionales,
conductas ansiosas y deprimidas, complicaciones somaéticas, conductas antisociales,

problemas del suefio, problemas de la atencion, conductas agresivas y otros problemas.

Posteriormente se obtuvo la media de cada variable; mismas que se muestran en

la Figura 1y en la Tabla 4, respectivamente.

Figura 1.

Medias de variables

Conductas ansiosas y deprimidas

Otros problemas
Conductas agresivas
Problemas de atencién

Problemas del suefio

Conductas antisociales

Complicaciones somaticas

Reacciones emocionales

Elaboracion propia
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Tabla 3.

Medias y desviaciones tipicas

Media Desv. tip.

Reacciones emocionales 0,96 ,319
Conductas ansiosas y deprimidas 0,88 ,349
Complicaciones somaticas 7 3,44
Conductas antisociales 1,09 411
Problemas del suefio 0,67 ,309
Problemas de atencién 1,02 ,349
Conductas agresivas 0,92 ,269
Otros problemas 0,76 217

Elaboracion propia

El analisis descriptivo muestra que la media para la variable reacciones

emocionales es de 0,96 que de acuerdo al baremo corresponde a rango normal.

Para la variable conductas ansiosas y deprimidas, la media es de 0,88
correspondiente a rango normal. Respecto a la variable complicaciones somaticas, la
media es de 7; que de acuerdo al baremo corresponde a rango clinico. La variable
conductas antisociales mostré una media de 1,09 que corresponde a rango normal; por
otro lado la variable problemas del suefio, donde la media es de 0,67. Para problemas de

atencion la media es de 1,02, que nuevamente corresponde a rango normal. Conductas
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agresivas presentd una media de 0,92 equivalente a rango normal. Finalmente, para otros

problemas se obtuvo una media de 0,76 que equivale a rango normal.

3.2 Socializacién a los padres de familia

Para la socializacion de las estrategias, para atender a los nifios con TEA durante
la pandemia, se realiz6 una convocatoria, por medio de redes sociales, a todos los padres
que participaron contestando el cuestionario Child Behavior Checklist. Para la
socializacion se utilizo la plataforma zoom. Se cont6 con un total de 16 participantes de
los cuales 11 eran de sexo femenino y 5 del sexo masculino. Se elabor6 una presentacion
de PowerPoint en la cual se detallaban claramente cada una de las estrategias que se
podian realizar en casa, con los nifios con autismo, y de acuerdo a las alteraciones

presentadas, después de analizar los resultados obtenidos en el cuestionario.

Como primer punto se procedié a hacer el saludo y presentacién a cada uno de
los participantes, para posteriormente detallar las actividades, realizar preguntas a cada
uno y responder sus inquietudes. Los padres manifestaron que las actividades presentadas
podian ayudar de cierta forma a regular el comportamiento de los nifios con autismo en

casa. Finalmente se agradecid la participacion a los presentes y se finalizo la reunion.

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades realizadas en la

socializacion a los padres de familia.
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Tabla 4

Cronograma de la socializacion,

Miércoles 11 de mayo del 2021
Hora Actividad

15:30 Invitacion mediante las redes digitales para la socializacion.

Sabado 14 de mayo del 2021

15:00 Seleccidn de la presentacion de power point.
19:00 Ingreso de cada uno de los participantes.
19:15 Inicio de la reunién programada.

19:20 Saludo y bienvenida.

19:25 Presentacion de las actividades

Explicacion de la actividad para controlar el estrés en los nifios mediante la creacion de un mufieco

con un globo y harina.

Rutina para conciliar el suefio mediante la utilizacion de pictogramas en secuencia.

Actividades para mejorar y ayudar al nifio a dirigirse al bafio.

Actividades para organizar de forma correcta las comidas del dia mediante el juego ludico y

organizacion pictografica.

Explicacion a los padres de ideas para mantener un buen cuidado y control de las zonas de juegos

y las diferentes zonas que el nifio utiliza en su hogar.

20:25 Ronda de preguntas y respuestas.
20:40 Agradecimiento.
20:45 Despedida.

Conclusién

Al finalizar este capitulo se puede concluir que mediante la realizacion del
cuestionario mencionado anteriormente y con el respectivo analisis de cada una de los
resultados, se obtuvo como respuesta que el area de complicaciones somaticas es la que
presenta un grado mayor de alteraciones en los infantes. Para atender estas dificultades
se desarrollaron estrategias, que fueron socializadas con los padres y cuidadores de los

nifios mediante la plataforma zoom,
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CAPITULO 4: Discusion y conclusiones

El propdsito de este estudio es analizar los comportamientos de nifios con
trastornos del espectro autista durante la pandemia de COVID-19. Es necesario
comprender cdmo el confinamiento y todas las medidas implementadas afectan a este
grupo de nifios, pues los infantes con TEA muestran ciertas caracteristicas y dificultades
en diferentes areas, como emociones, conductas, comunicacion, restricciones, patrones

repetitivos, y sus rutinas diarias.

Los participantes de esta investigacion son padres de familia, responsables de
cuidar a sus hijos. Cabe destacar la importancia del papel de la familia en el cuidado de
los infantes con trastorno del espectro autista (TEA) a lo largo de su ciclo de vida (Bafia,

2015).

Después de analizar los resultados de la prueba de aplicacién del "Cuestionario de
comportamiento de nifios de 1 afio y medio a 5 afios"”, se encontraron diferentes resultados

en cada una de las categorias.

En cuanto a la respuesta emocional en este estudio, la puntuacion fue de 0,96, lo
que indica que se encontraba dentro del rango normal, contrario a los resultados
encontrados en el estudio realizado por Samson et al. (2014), quiene observaron que las
puntuaciones de los nifios con TEA eran superiores a la media (7,25), lo que revelaba sus
cambios clinicos en diferentes respuestas emocionales y se reflejaba en sus patrones y

comportamientos diarios.

Por otro lado, para el anélisis de la categoria de ansiedad y comportamiento
depresivo, la puntuacién es de 0,88, que se encuentra dentro del rango normal. Los
resultados son similares a los obtenidos en el estudio realizado por Gotham et al. (2015),

quienes resolvieron la trayectoria de los sintomas de depresion y ansiedad a partir de la
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edad escolar, y encontraron que existia una mayor asociaciéon con los nifios con TEA,
obteniendo 1 punto, que corresponde al rango normal de la misma forma. Por otro lado,
la investigacion realizada por Dovgan et al. (2019), mostro que la respuesta emocional de
los nifios con TEA relacionada con la ansiedad y la depresion sufrird diferentes cambios
debido a diferentes factores, que pueden provocar que estén deprimidos o por el contrario

provocar reacciones emocionales mas intensas.

En cuanto a las complicaciones somaticas en este estudio, la puntuacion fue de 7
puntos, lo que indica que estan dentro del rango clinico. Las complicaciones fisicas en el
desarrollo humano se denominan conductas de internalizacion y externalizacion, afectan
la adaptacion social en diferentes entornos de desarrollo y se relacionan con los sintomas
fisicos de ansiedad, depresion, agresividad, desobediencia y mala atencién visual (Ro
Melo, 2021). Se encontraron resultados similares en la investigacion realizada por
Mazefsky et al. (2011), quienes determinaron un promedio de 9.16 en el item de
complicaciones fisicas, que también se encuentra dentro del rango clinico, mostrando
cambios significativos en diferentes aspectos sociales y conductuales. Asimismo, Lépez
(2019), mostrd que los nifios con TEA tenian una puntuacion promedio de 8,5 para

complicaciones fisicas, demostrando asi las manifestaciones clinicas en esta area.

En el campo de la conducta antisocial en este estudio se obtuvo un valor promedio
de 1.09, lo cual indica que se encuentran dentro del rango normal, desmostrando que la
conducta antisocial de los nifios con TEA durante el confinamiento no ha cambiado. A su
vez, un estudio realizado por Boonen et al. (2014), obtuvo una puntuacion de 1,75, que
es consistente con este estudio, confirmando que los problemas de conducta en los nifios

con TEA son muy comunes, pero no han cambiado por el confinamiento.

En cuanto a los problemas de suefio, en el trabajo actual, el valor medio obtenido

es de 0,67, que se encuentra dentro del rango normal. Sin embargo, existen otros estudios
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gue muestran lo contrario, como Mazurek y Petroski (2015), que pueden indicar que la
ansiedad es un factor influyente para todo tipo de problemas de suefio en los nifios con
TEA, como la resistencia al suefio (ir a la cama), aparicion tardia, duracion del suefio y

levantarse por la noche.

Otra variable del analisis son los problemas de atencidn, el valor medio obtenido
como resultado es de 1,02, que se considera dentro del rango normal. Para Bos et al.
(2020), en su investigacién, encontraron que para todos los problemas de atencion de las
subregiones, estos no cambiaron y estaban dentro del rango normal, lo que es similar a
los hallazgos de esta investigacion. En lo que a ellos respecta, Sikora et al. (2012),
analizaron los sintomas del trastorno de la atencién en nifios con TEA y mostraron que el
valor promedio de los participantes fue de 7.87, que se encuentra en el rango clinico,

contrario a los datos de este estudio.

Con lo manifestado en los parrafos anteriores, es necesario reflexionar que la
COVID-19 ha afectado a todo el mundo, la incertidumbre sobre el riesgo para la salud ha
ocasionado dificultades tanto emocionales como psicolégicas y son los grupos como los
nifios con TEA quienes son mas propensos a tener consecuencias a largo plazo en la salud
mental, asi que las acciones de mitigacion deben priorizarse. El rol de los padres es evitar
que los infantes no solo sufran casos derivados de la COVID-19, sino ayudar a lidiar con

la carga de la salud mental de la pandemia.

Sikora et al. (2012), enfatizaron en este punto, sefialando que los nifios con TEA a
menudo ven el cambio de su vida diaria como un gran desafio. Esto orienta la necesidad
de adaptacién durante la pandemia, resaltando que los trastornos emocionales son un
problema comdn en estos nifios y estan relacionados con estrategias des adaptativas,

siendo la ansiedad y la depresion los trastornos afectivos mas relevantes en este grupo.
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De hecho, los padres mostraron informacion sobre los efectos negativos del aislamiento

en el manejo emocional.

Como conclusiones se pueden sefialar que, si bien los padres de nifios con TEA
en el presente estudio no perciben cambios negativos bruscos en el comportamiento de
sus hijos, puede explicarse, posiblemente, por el hecho del tamafio reducido de la muestra,
que particip6 en esta investigacion, como para evaluar esas consecuencias, no obstante,
la suspension de terapias y educacion especial pueden tener un efecto negativo. Por ello

la intervencion es primordial, con la necesidad de valorar a los nifios constantemente.

En consecuencia, los diferentes profesionales vinculados al diagnostico,
tratamiento e intervencion de nifios con TEA deben estar atentos a cualquier sefial de
advertencia mostrada no solo por el grupo de riesgos, sino por los padres y cuidadores

con relacion al impacto de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental.
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ANnexos

Encuesta realiza mediante google forms a los padres de nifios con TEA.

COMPORTAMIENTO
DE NINOS CON
AUTISMO DE 3 A 5
ANOS DURANTE LA
PANDEMIA (COVID-19)

Estimados padres, madres de familia y
representantes familiares

Les de 1a mas su
participacion en el desarrollo de la Investigacion
Comportamiento de niflos con autismo de 3 a 5
anos durante la pandemia (COVID-19), cuyo

en el P que

nifios en con

Trastorno de
Espectro Autista durante la pandemia COVID-19

Les pedimos, quince minutos de su tlempo para
lenar el cu Que a cont 16
adjuntamos. Los resultados de este estudio
ayudaran, a conoc-
por la pandemia ( & Solicitar acceso de edicidn
BB Autsmo

9.- Mastica lo que No oz comestiblo. *

o 1 z

o OIS Muy clarto.,

clarto, a
monude

cterta(que sepa

10.- E= dem. deop. o 5)
a los adultos.

o 1 =
NG we Muy cierto.
clerto(que seps O O o
Gated
11.- Busca eyuda constantemente. *
o 1 =2
Muy cierte,
Clertolaue seps O O O Clerto, =
Getea menudo
12 .~ Cutrefidolm). No deface (Cunmndo no enta
onformo). ©
o 1 =z
S Soliciter access de edicion

menude

5.- No puede concentrarse o prestar
atencion por mucheo tiempo. *

o 1 =
No es oo ke Muy cierto,

cierto(que sepa cierto, a
usted) menudo

6.~ No puede quedarse quieto(a). es
inquieto(a) o hiperactivo(a). *

o 1 2
No es oo Muy cierto,

cierto(que sepa o cierto, a
usted) menudo

7.- No tolera que las cosas estan fuera de

lugar. *
o 1 =z
No es Muy clerto,
slertotaue sepa O O O clerto,
usted) menudo

8.- No puede esperar, lo quiere todo de
inmediato. *

©7.- Se queja mucho. *
o 1 2

oo o Muy clerto,

clerto(que sepa clerto, a
usted) menudo

98.- Se aisla. no se con los bs. ~
o 1 2
No es Muy cierto,
clartatque sepa. & O O cierto, a
usted) menudo
99.- Se preccupa mucho. *
o 1 2
Muy cierto,
sieracque sapa; D O O cierto, a
usted) menudo

100.- Por favor anote cualquier otro
problema que su nifo(a) tenga y que no estéa
incluido en esta lista ~

&7 Solicitar acceso de edicion

problema que su nino(@) tenga y Que Nno esta
incluido en esta lista *

Tu respuesta

POR FAVOR, ASEGURESE QUE CONTESTO
TODAS LAS PREGUNTAS

LSufre su hijo(a) de alguna enfermedad. o
incapacidad fisica © mental? (por favor
describa) *

LU es 1o que Mas le preccupa con
respecto a su hijo(@)? =

LQue es lo mejor que ve en su hijo(a)? Por

favor describa:
&” Solicitar acceso de edicion

Tu respuc

13.- Llora mucho. *

o 1 2

No es o I D Muy cierto,

clerto(que sepa clerto, a
usted) menudo

14.- Es cruel con los animales. *
o 1 2

No es oD O Muy cierto,

cierto(que sepa cierto, a
usted) menudo

15.- Desafiante. ~

o 1 2

No es OO Muy cierto,

cierto(que sepa cierto, a
usted) menudo

16.- Sus necesidades deben ser satisfechas
inmediatamente. *

&~ Solicitar acceso de edicion




Instrumento de evaluacion

o)
e

Elaboracion propia

Taller de socializacion con los participantes de la investigacion.

ANGEL CHLL S o R RSl ANGEL CHILL

ra

e

DESAYUNO

Elaboracion propia Elaboracion propia
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ACTIVIDADES PARA
MEJORAR EL
COMPORTAMIENTO Q <§

DE NINOS CON TEA
EN EPOCA DE
PANDEMIA.

‘Esta guia esta orienta a cuidadores de nifios con Trastorno

de Espectro Autista, I misms contiene actividades que

puedea ser reali illa con el abjetivo s
1as dife vo; han visto alterad

mejons q

en el confinamiento por COVID-19.

.z .
PAULINALOP. Edgar . : ‘ ’
= - . : " 4D 0 A

RodioTocui  Katherne cha PAULINALOP_  Sandra Vilez

ACTIVIDADES PARA
MEJORAR EL el
COMPORTAMIENTO )~ /.

Q e

Rosa mufioz

DE NINOS CON TEA

EN EPOCA DE
PANDEMIA.

Esta guia esta orienta a cuidadores de nifios con Trastorno
de Espectro Autista, la misma contiene actividades que
S 3
en ¢l confinamiento por COVID-19,

&

PAULINALOP Edgar

S v Comb hrdic ek Anbire ol

Rodrigo Tacuri  Katherine cha.

PAULINA LOP. Edgar Carmenvasqu..  Rosamufoz

Elaboracion propia Elaboracion propi
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