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RESUMEN

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) a menudo experimentan el
cambio de rutinas como un desafio importante, las mismas que se han visto afectadas
por la pandemia de la COVID-19. El objetivo de este estudio es conocer los cambios de
rutina y su influencia en el comportamiento de nifios en edades iniciales con TEA como
consecuencia del confinamiento (COVID-19). La presente investigacion tiene un
enfoque cualitativo dentro del paradigma hermenéutico interpretativo. Se partié de una
revision bibliografica, posteriormente se realizé una entrevista semiestructurada dirigida
a los padres de familia de dos centros educativos de la ciudad de Cuenca. Finalmente,
los resultados determinaron que los nifios con TEA presentaron angustia, estrés,

ansiedad, mientras que otro grupo no presento cambios.

Palabras clave: cambio de rutinas, comportamiento adaptativo, COVID-19,

Trastorno del espectro autista.



ABSTRACT

Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) often expenence changing routines as a
major challenge, the same ones that have been affected by the COVID-19 pandemic. The
objective of this study was to know the routine changes and their influence on the
behavior of children at an carly age with ASD as a result of confinement (COVID-19).
This research had a qualitative approach within the interpretive hermeneutic paradigm. It
was based on a literature review, then a semi-structured interview was conducted with
parents from two schools in the city of Cuenca. Finally, the results determined that
children with ASD presented distress, stress, and anxiety, while another group did not

present s change.

Keywords: Autism spectrum disorder, COVID-19, change of routines, adaptive

behavior.
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Introduccion
El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno neuropsiquiatrico crénico

que se caracteriza por el déficit en la interaccion social, problemas para el uso del
lenguaje, asi como por patrones de comportamiento e intereses restringidos y repetitivos
(Bonilla y Chaskel, 2016). Se debe tener en cuenta que no todas las personas con TEA
poseen las mismas caracteristicas y/o sintomas, ya que pueden presentarse de manera
severa o leve (Cala et al., 2015). La comorbilidad frecuentemente asociada al TEA es el
trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH), epilepsia y ansiedad, por ello
el diagnostico y método de una psicopatologia comérbidas puede suponer una mejora
en la calidad de vida y en las condiciones de inclusion (Suanes, 2017). Aunque
pareceria ser un trastorno raro, la prevalencia del TEA aumentd de manera constante

(Amorim et al., 2020).

La pandemia suscitada como consecuencia del COVID-19, provocd que el
mundo sufriera transformaciones que afectan el estilo de vida, y obligan a tomar
medidas de prevencion pertinentes para disminuir el nimero de contagios (Vivanco-
Saraguro, 2020). Desde que la Organizacion Mundial de Salud declaré como pandemia
el actual brote de la enfermedad por coronavirus COVID-19, el 11 de marzo de 2020.
(Ortega-Vivanco, 2020). EIl gobierno ecuatoriano, el 16 de marzo del 2019 acogio
ciertas medidas emergentes para evitar la propagacion del virus, entre estas estuvieron
la suspension total de la jornada laboral (teletrabajo) y continuar los procesos educativos
a través de la modalidad virtual (teleducacién) (Haro, 2020). A pesar del intento de
mantener el acceso a la educacion de manera virtual, algunos nifios con necesidades
educativas especiales mostraron cambios drasticos en su diario vivir, sobre todo los

nifios con enfermedades del neurodesarrollo, como el TEA, ya que se vieron



suspendidas varias de sus actividades habituales, como terapias y actividades

extracurriculares (Manso- Refoyo et al., 2021).

El confinamiento por la COVID-19 ha llevado a las familias a adaptar sus vidas,
incluyendo el aislamiento social, el trabajo y estudio desde casa (Huerta, 2020). El
cambio en la rutina es, a menudo, un desafio significativo para los nifios con TEA, por
esta razdn nuestro estudio tiene como objetivo conocer los cambios de rutina y su
influencia en el comportamiento de nifios en edades iniciales con Trastorno del Espectro

Autista como consecuencia del confinamiento (COVID-19).

Por ello en el primer capitulo se realiza un analisis bibliografico mediante
articulos cientificos y estudios relacionados al tema de investigacion, para asi abordar e
introducir el tema a desarrollar. En el capitulo Il se encuentra la metodologia, la cual se
conforma por sus objetivos, método, participantes, instrumento y el procedimiento del
estudio. En el capitulo 111, se describe la informacion de la entrevista semiestructurada
que se realizo, a traves de la plataforma Google Forms, a los representantes de los nifios
con TEA. Y finalmente en el capitulo 1V, se encuentra la discusion y las conclusiones,

de la informacidn obtenida, a través de la entrevista semiestructurada.
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CAPITULO |

1.Marco Teodrico

Introduccion

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) a menudo experimentan el
cambio de rutinas como un desafio importante, las mismas que se han visto afectadas
por la pandemia de la COVID-19, provocando alteraciones en sus conductas. EI cambio
de rutina es, un desafio significativo para los nifios con TEA, por esta razon, este grupo
se volvio vulnerable para desarrollar ansiedad y problemas conductuales durante esta

cuarentena.

El presente estudio tiene como objetivo principal conocer los cambios de rutina
y su influencia en el comportamiento de nifios en edades iniciales con Trastorno del
Espectro Autista como consecuencia del confinamiento por la COVID-19. En este
capitulo se expondra como primer tema el concepto del Coronavirus, explicando su
definicion y las medidas que han sido implementadas a lo largo de este tiempo, se
continuard con temas relacionados al del Trastorno del Espectro Autista (TEA) su
historia, definicion , prevalencia, comorbilidad, caracteristicas, niveles de gravedad,
teorias, adquisicion de rutinas, como afecta los cambios de rutina, el impacto del
distanciamiento social y por dltimo se hablarad sobre estudios realizados en relacion al

tema investigado.

1. 1 Concepto de “Corona Virus Disease 2019=COVID19”
(COVID-19)

El coronavirus produce enfermedades que afectan a los seres humanos, como

infecciones respiratorias que se muestran desde un resfriado comdn hasta enfermedades
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maés graves de neumonia, edema pulmonar, falla multiorganica y muerte (Cantd-Mila et
al., 2021). Ademas, se presentan diversos sintomas, entre ellos fiebre, tos, fatiga y dolor
muscular que persisten durante la etapa inicial de la enfermedad (Canals, 2020). Sin
embargo, en el caso de los nifios el contagio es menos frecuente, es posible que sean
menos susceptibles que los adultos al COVID-19, debido a que sus células son menos

permisivas al patdgeno (Valero et al., 2020).

Para muchos paises, es la crisis sanitaria mas grande a la que se han enfrentado
en generaciones, si es que alguna vez, y en muchos otros, se esta acercando a
convertirse en una catastrofe. Al mismo tiempo, el desastre relacionado con la
salud (que afecta a las personas y a los sistemas de salud que los atienden) va
acompariado de impactos sociales y econémicos inducidos, tales como para que
se entienda como un desastre socioeconomico concatenado (Lavell y Lavell,

2020, p. 11).

1.2 Medidas Implementadas

La pandemia suscitada como consecuencia del COVID-19, provocd que el
mundo sufriera transformaciones que afectan el estilo de vida, y obligan a tomar
medidas de prevencion pertinentes para tratar de mitigar el nimero de contagios
(Vivanco- Saraguro, 2020). Desde que la Organizacion Mundial de Salud declaré como
pandemia el actual brote de la enfermedad por coronavirus COVID-19, el 11 de marzo
de 2020, los paises han declarado el estado de excepcion para evitar la transmision de

esta enfermedad (Ortega-Vivanco, 2020).

El gobierno del Ecuador, con 58 casos positivos y 2 fallecidos acogio siete
medidas emergentes el 16 de marzo del 2019: i) cerrar los servicios publicos a

excepcion de los servicios de salud, seguridad y servicios de riesgo, ii) apertura de
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hospitales, mercados y supermercados, iii) suspension total de la jornada laboral
presencial del sector publico y privado, iv) continuar los procesos educativos a través de
la modalidad no presencial (teleducacion), v) toque de queda para vehiculos y personas,
vi) suspension de vuelos nacionales e internacionales; y, vi) suspension de transporte

interprovincial (Haro, 2020).

En la actualidad se recomienda a los ciudadanos completar su esquema de
vacunacion contra de la COVID-19 y mantener las medidas de bioseguridad como por
ejemplo lavado de manos, cubrir boca y nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo
al toser, distanciamiento social, uso correcto de la mascarilla, ventilacion de las
habitaciones, evitar las aglomeraciones (Cordova et al., 2021). Con todas estas medidas
anteriormente mencionadas se espera un pronto retorno paulatino tanto en lo laboral

(trabajos), como educativo (escuelas, colegios y universidades).

1.3 Historia del Trastorno del Espectro Autista

Es importante tener presente que la palabra “autismo” proviene del griego
“autos” que significa encerrado en Ssi mismo, es decir, pérdida de contacto con la
realidad como consecuencia de tal estado, provoca la imposibilidad o una gran

dificultad para comunicarse con los demas (Rivero et al., 2015).

Los psiquiatras L. Kanner 1943 y H. Asperger en 1944, detallaron cuadros
clinicos que en la actualidad se conocen como los Trastornos del Espectro Autista. Con
el pasar de los afios la comprension y la clasificacion de estos trastornos fue cambiando

en funcion de las investigaciones y hallazgos cientificos (Herlyn, 2017).

A partir de los afios cincuenta, se le consideraba como un trastorno psicogénico

al autismo, con margenes claros y presentacion clinica similar en todos los pacientes.
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Algunos paises lo definieron como un deficiente trato familiar y cercano a la psicosis
(Méndez y Greif, 2017). A partir de los afios setenta, a través de los estudios disponibles
de la época, se demostrd las falsedades de estas noticias y se comenzé a entenderlos
como trastornos del desarrollo de ciertas capacidades infantiles como la socializacion, la
comunicacion y la imaginacion, ademas ligados a los problemas de desarrollo como el
retraso mental (Hervas y Maraver, 2020). A partir de este concepto nace el Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD) término desacertado ya que, no todo el desarrollo

esta afectado, pero que aun es retenido en los manuales vigentes (Fernandez, 2016).

Actualmente, se ha incorporado el término de Trastorno del Espectro Autista
(TEA), a partir de los aportes de Wing y Gould (1979), el cual parece mas adecuado, ya
que, resalta la nocién dimensional de un continuo (no una categoria), en el que se altera
cualitativamente un conjunto de capacidades en la interaccion social, la comunicacion y

la imaginacion (Jordan, 2015).

1.4 Definicion del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El Autismo es un trastorno neuropsiquiatrico crénico caracterizado por déficit en
la interaccion social, problemas para el uso del lenguaje, asi como conductas repetitivas
y restringidas, dentro de lo cual se incluyen restricciones sensoriales, que causan
maultiples dificultades en la vida diaria de la persona afectada (Bonilla y Chaskel, 2016).

El DSM-IV definia el autismo y sus trastornos asociados como ‘Trastornos
Generalizados del Desarrollo” (TGD), y estos a su vez, se agrupaban dentro de los
“Trastornos de Inicio en la Infancia, la Nifiez o la Adolescencia” (American Psychiatric
Association, 1994). En el DSM-5, esta definicion fue sustituida por el término

“Trastornos del Espectro del Autismo” (TEA), el cual se ha incluido dentro de una
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categoria mas amplia llamada “Trastornos del Neurodesarrollo” (Asociacion Americana
Psiquiatria (APA), 2014).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por medio de la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud, Décima Revision (CIE-10) se refiere a los Trastornos Generalizados del
Desarrollo (TGD), considerando a los TGD como “un grupo de trastornos
caracterizados por alteraciones cualitativas en la interaccion social reciproca y en las
formas de comunicacion, y por un repertorio repetitivo, estereotipado y restringido de
intereses y actividades, ademas, los primeros signos se observan en la primera infancia”
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1992, p.84).

En el CIE-11 se conserva el diagnéstico de Trastornos del Espectro del Autismo,
es decir se mantiene la definicion de Trastorno y el concepto de Autismo, quedando
englobado dentro de los Trastornos del comportamiento y neurodesarrollo, en concreto
dentro de los Trastornos del Neurodesarrollo y desaparece el diagnéstico de Sindrome
de Asperger (Ramirez et al., 2019).

El trastorno consiste en un desfase en la adquisicion de habilidades
socioemocionales durante el desarrollo temprano y, como consecuencia, la instalacion
progresiva y variable de una discapacidad de adaptacion social (Reynoso et al., 2017).

Los trastornos del espectro autista (TEA) comprenden un grupo heterogéneo de
trastornos, tanto en su etiologia como en su presentacion clinica, que se inician en la
infancia y duran toda la vida, teniendo en comun la afectacion en la reciprocidad social,
comunicacion verbal y no verbal y la presencia de patrones repetitivos y restrictivos de

la conducta (Hervas et al., 2012).
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1.5 Prevalencia

La prevalencia nos indica el porcentaje de personas que en un momento
determinado padecen o son diagnosticadas de una enfermedad (Marin et al., 2017). En
un estudio realizado en Espafia, se habla sobre un aumento exponencial de los casos de
TEA en el mundo, este incremento, posiblemente se debe a una mayor precision de los
procedimientos e instrumentos de diagndstico, a la mejora en el conocimiento y la
formacion de los profesionales, o ciertamente, a un aumento real de la incidencia de este

tipo de trastornos (Marin et al., 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), concluyd en un estudio del 2012
que la media de prevalencia de autismo en el mundo era de 62/10.000, es decir
aproximadamente un 1% de la poblacion tiene esta condicion (Lopez-Chavez y Larrea-
Castelo, 2017). Estudios en el Reino Unido sitdan el porcentaje de nifios y adolescentes

con TEA, en alrededor del 1%, siendo mas alto en nifios que en nifias (Videla, 2021).

En el Ecuador, como en muchos paises de América Latina, no se cuenta con
datos certeros acerca de la prevalencia de los trastornos del espectro autista (Mosquera y
Zufiiga, 2015). A partir de estadisticas de la ONU, la Fundacion Mykah, organizacion
dedicada a la atencion de personas autistas, aplico el promedio estandar internacional de
1% e hizo una estimacién segun la cual en el pais hay 150 000 personas con TEA

(Diario La Hora, 2013).

En el Ecuador, en la poblacion menor de 5 afios, la prevalencia en el 2015 fue
del 0,28 % (0,18 % — 0,41 %) con un cambio de porcentaje anual del 0,0069 % y en la
poblacién de 5 a 14 afios la prevalencia fue del 1,7 % (1,29 - 2,15 %), con un cambio

del porcentaje anual del 0,016 % (25) (Ministerio de Salud Publica, 2017).
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1.6 La Comorbilidad del TEA

La importancia del estudio de la comorbilidad en el autismo se asocia con la
sintomatologia psicopatoldgica, se puede suponer un obstaculo para el aprendizaje y la
educacion, y afectar en consecuencia al bienestar y la calidad de vida de la persona con
TEA y sus familiares, por ello el diagnéstico y método de una psicopatologia
comorbidas puede suponer una mejora en la calidad de vida y en las condiciones de

inclusion (Suanes, 2017).

La comorbilidad frecuentemente asociada al TEA es el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH), tanto la sintomatologia del TEA como del TDAH es
mas grave que si existieran independientemente, ademas, es méas grave la afectacion de
la funcion ejecutiva y, aunque la memoria inmediata en muchos casos puede estar
preservada, suele existir una afectacion en la memoria de trabajo, en particularidad la
comorbilidad del TEA es que un 60% de casos las respuestas a los estimulos,
tratamiento tradicional del TDAH, es positiva, pero en un 30% la respuesta es negativa,
con un incremento de la irritabilidad y la excitabilidad, debido a que no responde

positivamente a los estimulantes, suele tener una comorbilidad multiple (Hervas, 2016).

Ademas, el TDAH es una condicion de alta comorbilidad con el SA (sindrome
de asperger), por el contrario, son los déficits intrinsecos al SA (limitaciones en las
relaciones sociales, comportamientos obsesivos, alteraciones en el uso del lenguaje) los
que condicionan la aparicion de un trastorno atencional de segundo orden (Mufioz,

2009).

También, la epilepsia es un factor que se ve reflejado en los nifios con TEA y su
tasa de comorbilidad varia entre 20-30%, dependiendo de la edad cronoldgica y el tipo

de trastorno. Los elementos que mas aumentan el riesgo de presentar epilepsia son la
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apariencia de signos neuroldgicos asociados, como el retraso mental, y la evidencia de
determinadas asociaciones, como cromosomopatias, facomatosis y metabolopatias

congénitas (Garcia, 2008).

Los nifios con trastornos del espectro autista continuamente muestran sintomas
clinicamente significativos de ansiedad. Investigaciones estiman una comorbilidad del
16,6% de las personas con TEA menores de 18 afios presentan ansiedad y el 30- 50% se
diagnostican con al menos un trastorno de ansiedad. También, expusieron que el
trastorno de ansiedad mas frecuente era el de fobia especifica (30%), seguido del
trastorno obsesivo compulsivo (17%) y ansiedad generalizada (15%) (Fortea et al.,

2016).

1.7 Caracteristicas de los nifios con TEA

Los Trastornos del Espectro Autista presentan determinadas caracteristicas
prototipicas tales como dificultades importantes en la interaccién social, limitaciones en
la comunicaciéon y en el lenguaje o presencia de algunos patrones estereotipados o
repetitivos de conducta (Crissien-Quiroz et al., 2017). Las caracteristicas comunes a
todos ellos ya fueron definidas por Wing y hoy se reconocen en la literatura cientifica
como ‘triada de Wing’: alteracion de la interaccidn social reciproca, alteracion de la
comunicacion y del lenguaje, y actividades e intereses restringidos, repetitivos y

estereotipados (Mulas et al., 2010).

Se debe tener en cuenta que no todas las personas con TEA poseen las mismas
caracteristicas y/o sintomas, ya que pueden presentarse de manera severa o leve. Los
rasgos mas significativos son los siguientes: extremadamente sensibles en cuanto a la

vista, el oido, el tacto, el olfato o el gusto, los ruidos normales les pueden parecer
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dolorosos y se llevan las manos a los oidos, efectian movimientos corporales repetitivos

y experimentan angustia inusual cuando se les cambia de rutinas (Cala et al., 2015).

Correia (2013), explica algunas de sus caracteristicas fenotipicas vy

neurobioldgicas de los nifios y nifias que presentan autismo en la edad infantil:

e En la comunicacion, debido a que no pueden mantener o iniciar una
conversacion social, tienen un lento desarrollo de lenguaje o en ocasiones
no se desarrolla, evitan el contacto visual durante una conversacion o al
observar objetos que otros estan mirando

e En el ambito social, presentan gran dificultad para hacer amigos, no
participan en juegos interactivos, no imitan las acciones de otras
personas, son poco imaginativos

e En el comportamiento se expresan con ataques de cdlera intensos,
pueden ser hiperactivos o demasiados pasivos, y sobre todo tienen

intereses muy restringidos. (p.45)

TablaN° 1

Las caracteristicas segun el DSM-5 (2014)

El trastorno del Espectro autista

Deficiencias en reciprocidad emocional

Deficiencias en conductas comunicativas no verbales

Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones

Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades
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Se reduce a dos areas: Comunicacion social y comportamiento. Se identifican 3 niveles

de gravedad

Fuente:APA, 2014

1.8 Niveles de Gravedad del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El DSM-5 (2014), sefiala 3 niveles de gravedad del TEA, es decir, para los

sintomas en el &mbito de comunicacién social y en patrones de comportamiento

restringidos y repetitivos. A continuacion, se observard detalladamente la tabla de

diagnostico de los grados segun su severidad.

TablaN° 2

Grados del TEA

Categoria dimensional del

TEA en el DSM-5

Comunicacioén social

Comportamientos

restringidos y repetitivos

Grado 3

“Necesita ayuda muy

notable”

Grado 2

“Necesita ayuda notable”

Grado 1

“Necesita ayuda”

Minima comunicacion
Social
Marcado  déficit  con
limitada iniciacion o
respuestas  reducidas o
atipicas

Sin apoyo in situ, aunque

presenta alteraciones

Marcada interferencia en
la vida diaria inflexibilidad
y dificultades de cambio y
foco atencion.
Interferencia frecuente
relacionada con la
flexibilidad y dificultades
del cambio de foco.

Interferencia significativa

en, al menos, un contexto.
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significativas en el area de
comunicacion social

Sintomas subclinicos Algunos sintomas en este Presenta un inusual o
0 ambas dimensiones, por excesivo interés, pero no
sin alteraciones interfiere.
significativas.

Dentro de la normalidad Puede ser peculiar o No interferencia.
aislado, pero sin

interferencia.

FUENTE: APA, 2014

1.9 Teorias del Autismo

En este articulo se realizard un abordaje de las diferentes teorias explicativas
acerca del autismo, se destacan en tres que son teoria de la Mente, la teoria de la
coherencia central y la teoria de las funciones ejecutivas que tratan de explicar la

sintomatologia del trastorno.

1.9.1 Teoria de la Mente

Los nifios con TEA presentaban déficit en su capacidad para representar los
estados de los otros, es decir, pensamientos, creencias, intenciones y deseos, es por ello
que las personas con autismo tendrian una dificultad de elaborar una hipotesis sobre lo
que los otros piensan, desean (Aguiar et al., 2019). Entonces esta capacidad de elaborar
hipédtesis ajustadas sobre los estados mentales de los demés es lo que se conoce como

“Teoria de la Mente”, ayuda a interpretar y comprender lo que los otros hacen, en
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consecuencia, el poco desarrollo de la teoria de la mente, ha permitido comprender
muchas limitaciones sociales de estas personas, asi como las dificultades pragmaticas en

el uso del lenguaje (Martinez y Cuesta, 2013).

1.9.2 Teoria de la Coherencia Central

Esta teoria expone la existencia de una tendencia a conocer la informacion
diversa, para construir un significado de més alto nivel dentro del contexto, toda
persona requiere de dicha fuerza central de cohesion para integrar la informacion, asi
teniendo en cuenta las caracteristicas en las personas con TEA, tales como la facilidad
para desempefiar tareas en las que es primordial la fragmentacion de la informacion vy el
procesamiento de aquella informacion de caracter local antes que global, Frith plantea la
hipdtesis de una alteracion en esta poblacion, dada por una “fuerza central de cohesion
deébil” (Frith, 2003). Ademas, en las personas con TEA un desequilibrio en la capacidad
para integrar informacion, posibilitara cierta facilidad en la realizacion de tareas en las
que tuviesen que centrar la atencion en la informacion local, pero si bien conlleva
dificultades en aquellas actividades que requieren el conocimiento del significado global

(Pinilla 'y Jiménez, 2010).

1.9.3 Teoria de las Funciones Ejecutivas

Esta teoria expone que el cerebro humano tiene la capacidad de realizar ciertos
subprocesos implicados en el control y la inhibicion del pensamiento y la accion,
ademas, en algunas situaciones que pueden verse afectadas por el déficit en el
funcionamiento ejecutivo como: planificacion para tomar una decision, buscar una
solucion a un problema, situaciones peligrosas o técnicamente dificiles, situaciones que
requieran autorregulacion y las dificultades con el control emocional y en la interaccién

social (Martinez y Cuesta, 2013).
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El funcionamiento de las funciones ejecutivas es que el individuo enfrenta
situaciones novedosas en las cuales no se conozca una solucion habitual, ya que dicho
contexto demandara el uso de funciones metacognitivas y reguladoras de la conducta

para enfrentar adecuadamente dichas situaciones (Galarza y Pérez, 2015).

1.10 Rutinas en nifios con TEA

La vida tal y como la percibe un nifio con Trastorno del Espectro Autista puede
llegar a ser cadtica y desestructurada si no se les da las herramientas necesarias para
organizarlas, por medio de la adquisicion de habitos para la realizacion de las
actividades de la vida diaria, se ensefia a los nifios a ser responsables de si mismos, es
decir trabajar en su autonomia, este proceso debe ser desarrollado en la familia y

reforzadas en la escuela (Calle y Chavez, 2020).

Los nifios pueden estructurar su entorno diario por la adquisicion de rutinas. Sin
embargo, se debe tener un cuidado especial, dadas sus caracteristicas suelen adquirir
procedimiento que pueden llegar a ser conductas obsesivas. Las rutinas ayudan al nifio
tanto a estructurar su tiempo como a avanzar en su desarrollo y conseguir que vayan
siendo mas autosuficientes e integrarse ajustandose al entorno. Este tipo de habitos
pueden estar relacionadas con el aseo personal, ingesta de alimentos, tiempo de juego,

tiempo de suefio, etc. (Cruz, 2020).

Es importante tener en cuenta el punto fuerte del nifio con TEA que es su
procesamiento visual, como bien se sabe que reciben la informacién de forma mas
clarificada cuando se les muestra visualmente para favorecer su aprendizaje y
comprension, ademas, realizando de manera rutinaria lo que se ensefia, se logra una
sensacion de seguridad, puesto que, cuando se vuelvan a enfrentar a la misma situacion,

sabran qué pasos deben seguir (Ferrer, 2021).
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1.11 ;Cbémo afectan los cambios de rutina en los nifios con TEA?

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) tienen dificultades de
comprender las sefiales naturales del entorno, por eso es importante mantener las rutinas
estables, ya que la inflexibilidad para enfrentarlos a ciertas actividades de interés puede
afectar significativamente su conducta, emociones y ajuste al ambiente (Lozano et al.,

2017).

Por el confinamiento los cambios de rutina han condicionado drasticamente a los
nifios con TEA, ya que no pueden seguir sus procedimientos diarios, viéndose afectado
su comportamiento y salud, ademas, se suma otro problema que es el no acudir a sus
terapias habituales y esto provoca que los padres creen nuevas rutinas en casa (Manso-

Refoyo et al., 2021).

Cabe destacar que las personas del entorno del nifio con TEA pueden presentar
dificultades en identificar los rituales autistas, ya que su conducta ante diferentes
estimulos provoca un comportamiento compulsivo en diferentes lugares y
circunstancias, que a veces la familia puede no identificar, debido a que se les dificulta
pedir ayuda o comunicarse, provocandose problemas emocionales (Hervas y Rueda,
2018). Ademas, los infantes con TEA pueden presentar hiposensibilidad que puede
producir una disminucion de la identificacion de percepciones fisicas como son las
sensaciones de hambre, cansancio, plenitud de vejiga, alteracion del control de
esfinteres u obesidad, ademas, es un factor de riesgo para las autolesiones, que pueden
llegar a lesiones fisicas importantes sin reaccion aparente al dolor (Hervas y Rueda,

2018).

24



También, la desregulacién de las emociones es un problema habitual que
experimentan los nifios con TEA y es asociada con problemas de mala adaptacion, asi
mismo, la ansiedad y la depresion se encuentran entre los trastornos afectivos més
prevalentes, por lo que, los padres de familia de los nifios con TEA informan de un
impacto negativo de la cuarentena en el manejo de las emociones y la ansiedad

(Amorim et al., 2020).

1.12 Impacto del distanciamiento social en nifios con TEA

El confinamiento por la COVID-19 ha llevado a las familias a adaptar sus vidas,
incluyendo el aislamiento social, el trabajo de los padres, desde casa, clases y terapias
virtuales para sus hijos. EI cambio en la rutina es, a menudo, un desafio significativo
para los nifios con TEA, razén por la cual, las familias pueden ser un grupo vulnerable

para desarrollar ansiedad y anomalias mentales durante la cuarentena (Huerta, 2020).

El confinamiento puede provocar fuertes reacciones de miedo y preocupaciones
que impactan la salud fisica y mental, especialmente en individuos vulnerables, como
son las personas con TEA (Brooks et al., 2020), por lo que pueden experimentar un
mayor nivel de estrés que individuos con otras discapacidades (Drogomyretska et al.,

2020).

Benjumea (2020), realiz6 un andlisis funcional de los efectos psicologicos del
confinamiento y propuso una estructura de analisis que parte de la observacion de los
cambios ambientales, sigue con los problemas generados por esos cambios VY,
finalmente, desemboca en la propuesta de cambios a efectuar en el ambiente para
contrarrestar dichos potenciales problemas. Iniciando con su analisis, se identifican tres

cambios (también entendibles como factores en su eventual andlisis conductual)
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generados por el confinamiento: (1) la pérdida de estimulos apetitivos o fuentes de
satisfaccion, (2) la falta de control del sujeto sobre los cambios para recuperar los
estimulos apetitivos, y (3) insercion de estimulos aversivos en la vida cotidiana.

Palacio-Ortiz et al. (2020), por medio de una revision bibliografica, sobre el
efecto de la pandemia en nifios y adolescentes que presentan un trastorno psiquiatrico
previo; encontraron que los jévenes con diagnostico previo de TEA manifestaron un
aumento de comportamientos estereotipados al inicio del confinamiento, mayores
niveles de ansiedad, estrés y sensibilidad.

Colizzi et al. (2020), a partir de una entrevista reportan que los padres y
cuidadores de adolescentes con TEA, presentan dificultades en el manejo del tiempo
libre y la estructuracion de actividades, también informan un aumento en las
dificultades comportamentales durante el confinamiento especialmente en individuos

que no recibieron apoyo escolar.

1.13 Estado del Arte

Se han analizado diferentes estudios e investigaciones sobre el impacto de la

COVID-19 en los nifios con TEA.

Amorim et al. (2020), en una investigacion que se realizd en Portugal,
desarrollaron un estudio observacional, transversal y analitico, para conocer como
vivieron los nifios con TEA y sus familias el aislamiento social durante la cuarentena.
Para ello, tomaron en cuenta a 43 nifios con TEA y 56 nifios como grupo de control. Los
padres de los nifios con TEA informaron predominantemente cambios en el
comportamiento 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 significativas (p<0,05). Las causas del cambio de
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comportamiento notificadas mayoritariamente por los padres de nifios con TEA fueron
ansiedad (41,7%), irritabilidad (16,7%), obsesion (11,1%), hostilidad (5,6%) e
impulsividad (2,8%). Por lo tanto, los nifios con TEA y sus padres tenian niveles méas
altos de ansiedad que los controles. En el grupo con TEA, los nifios que no mantuvieron
las rutinas tuvieron niveles de ansiedad més altos. Los resultados muestran un potencial
impacto psicologico de la pandemia de la COVID-19 no s6lo en los nifios con trastornos

del neurodesarrollo, sino también en sus cuidadores.

Carmenate y Rodriguez (2020), en Cuba, en una investigacion que analizé la
repercusion psicolégica en nifios con Trastorno del Espectro Autista durante el
confinamiento por COVID-19, determinan que por motivos de la pandemia aparecen
alteraciones psicologicas relacionadas con la enfermedad y el confinamiento,
alteraciones en la salud mental de nifios con autismo como es la agresividad, los
trastornos del suefio, la irritabilidad, gritos y aparicion de conductas estereotipadas son

la mas frecuente, reacciones desproporcionadas por el cambio en su rutina diaria.

Manso-Refoyo et al. (2021), en una investigacion que se realizO en Espafia,
desarrollaron un estudio observacional, cualitativo, para conocer el impacto social del
COVID-19 en personas con autismo infantil, incluyendo la percepcion y las reacciones
de terceras personas. Para ello realizaron un andlisis multimedia a partir de entornos de
Internet (https://cutt.ly/JbEKQaG), en el que se plantearon preguntas como las
siguientes: ¢Cémo influye el confinamiento a los nifios con autismo? (2) ¢Qué
sugerencias educativas se pueden emplear para mantener una situacion de estabilidad
con nifios con autismo, en situacion de confinamiento? Por lo tanto, desde la perspectiva
social existe un desconocimiento por parte de la poblacion sobre la incidencia de las

medidas como el confinamiento en los menores con TEA. Los resultados mostraron un
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potencial impacto psicolégico durante el confinamiento, ya que se aumentaron sus
conductas repetitivas, empeoraron su comportamiento e incrementaron cuadros de

irritabilidad y ansiedad.

Conclusion

Luego de analizar, investigar articulos cientificos y estudios realizados en
relacion al tema de investigacion, se llega a la conclusion, de que el confinamiento por
la COVID-19 afecta al mundo en general, pero con mayor relevancia a los nifios que
presentan TEA, debido a sus caracteristicas, pues se les hace dificil los cambios de

rutina, ya que ellos necesitan una vida estructurada.
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CAPITULO II

2. Metodologia

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer los cambios de rutina y su influencia en el comportamiento de nifios en edades
iniciales con Trastorno del Espectro Autista como consecuencia del confinamiento
(COVID-19).
2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Realizar una investigacion bibliografica relacionada al cambio de rutinas y su
influencia en el comportamiento de los nifios con TEA.
e Identificar el comportamiento de los nifios frente al cambio de las rutinas en
tiempos de pandemia.

e Describir la informacion y discutir los resultados.

2.2 Método

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo, que segin Vega et al.
(2014), manifiesta que lo cualitativo se basa en métodos de recoleccion de datos sin
medicion  numérica como la descripcion y la observacion del fendmeno. Dentro del
paradigma hermenéutico interpretativo, segun Barrero et al. (2011), se centra en
reconocer la diferencia que existe entre fendmenos sociales y naturales, buscando la
mayor complejidad y el caracter inacabado de los primeros, cabe recalcar que este
paradigma intenta ser una negacién de las nociones cientificas de explicacion,

prediccidn y control del paradigma positivista.
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2.3 Participantes
Los participantes de este estudio fueron 20 padres de familia de nifios con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), del centro educativo “El Bosque” y la Unidad

Educativa Especial “Agustin Cueva Tamariz”.

2.4 Instrumento

Para obtener la informacién necesaria para el desarrollo de este trabajo se utilizd
una entrevista semiestructurada, la cual estuvo dirigida a padres de familia. Para Peléez
et al. (2013), la entrevista semiestructurada se basa en realizar preguntas abiertas dando
oportunidad a recibir mas matices de la respuesta, permitiendo ir entrelazando temas,
pero requiere de una gran atencion por parte del investigador para poder encauzar los
temas. La presente entrevista fue tomada de los autores Amorim et al. (2020), con el
titulo “Impacto de la COVID-19 en nifios con trastorno del espectro autista, ademas,
consta con 24 preguntas, de la cual se tomaron 20 preguntas, de las cuales son 15
abiertas y 21 cerradas, que estan enfocadas a los padres de familia del centro educativo

“El Bosque” y la Unidad Educativa Especial “Agustin Cueva Tamariz”.

La entrevista fue elaborada por medio de la plataforma Google Forms, para
identificar cobmo se vio afectado el comportamiento de los nifios frente al cambio de
rutinas en tiempos de pandemia. Esta entrevista se la realiz6 mediante la plataforma
Google Forms, debido a que fue la Unica manera en la que los directivos de las

instituciones nos autorizaran realizar las entrevistas.
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2.5 Procedimiento
Fase 1. Se realiz6 una revision bibliografica de articulos cientificos, libros, y tesis
doctorales, sobre temas relacionados a la presente investigacion, en buscadores como:

Google Académico, Redalyc, Scopus, Scielo, etc., y de no méas de 10 afios atras.

Fase 2. Luego de firmar el consentimiento informado los docentes y padres de familia,

se realizé una entrevista semi estructurada mediante la plataforma Google Forms.

Fase 3. Se analizaran los resultados obtenidos por medio de categoria de andlisis, sobre

el cambio del comportamiento de los nifios con TEA.
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CAPITULO Il

3. Analisis de Resultados

Introduccion

En el tercer capitulo se describe la informacion de la entrevista semiestructurada
que se realizo, a través de la plataforma Google Forms, a los representantes de los nifios
con TEA de la Unidad Educativa Especial “Agustin Cueva Tamariz” y el Centro

educativo “El Bosque”.

3.1 Andlisis de resultados de la entrevista realizada a los padres de
familia del centro educativo “El Bosque” y de la Unidad Educativa
Especial “Agustin Cueva Tamariz”.

La entrevista semiestructurada, se realizd mediante la plataforma Google Forms, debido
a que se mantenian restricciones en el pais y al consultar con las directoras de los
centros educativos, se dio como recomendacion realizarlo de manera virtual, ya que asi
se tendria mas acogida por parte de los padres de familia de los nifios con TEA. En las

siguientes tablas se detallaran las preguntas del 1 a la 18.

3.1.1 Datos sociodemograficos de los participantes

A continuacién, se detallan los datos de las personas que respondieron a la
entrevista semiestructura, tanto del centro “Agustin Cueva”, como del centro “El
Bosque”.

TablaN° 3

Datos sociodemograficos de los participantes

Participantes Género Edad Relacion | Preparacion Usted es|En qué sector
con el | Académica docente trabaja
nifo

Participante 1 | Femenino | 33 afios | Tia Primaria No Privado
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Participante 2
Partici

pante 3
Participante 4
Participante 5
Participante 6
Participante 7
Participante 8
Participante 9
Participante 10
Participante 11
Participante 12
Participante 13
Participante 14
Participante 15
Participante 16
Participante 17
Participante 18
Participante 19
Participante 20

Femenino
Femenino

Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

31 afos
39 afos

39 afios
33 afios
39 afios
30 afios
30 afios
33 afios
36 afios
47 afios
28 afios
42 afios
30 afios
33 afos
37 afos
31 afios
31 afios
26 afios
36 afos

Mama
Mama

Mama
Mama
Mama
Mama
Mama
Mama
Mama
Padre
Mama
Terapista
Mama
Mama
Mama
Mama
Mama
Mama
Mama

Primaria
Bachiller

Primaria
Bachiller
Primaria
Bachiller
Bachiller
Universidad
Universidad
Secundaria
Bachiller
Universidad
Universidad
Bachiller
Universidad
Universidad
Bachiller
Universidad
Universidad

No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
No

Sin responder
Publico

Privado
Sin responder
Sin responder
Privado
Publico
Privado
Publico
Privado
Sin responder
Privado
Publico
Sin responder
Sin responder
Sin responder
Sin responder
Sin responder
Privado

Analisis Interpretativo: Al analizar los resultados se pudo observar que la mayoria de

participantes que colaboraron en la entrevista son de sexo femenino, el rango de edad de

los participantes oscila entre los 28 hasta los 50 afios de edad. Al analizar la relacion

que tienen los participantes con el nifio/a, se pudo observar que la gran mayoria de las

respuestas han sido dadas por las madres de familia, en un rango inferior los padres, y

también se conto con la participacion de la terapista de uno de los nifios con TEA. En

cuanto a su preparacion académica se puede determinar que un grupo mayoritario han

culminado sus estudios Universitarios y Bachillerato, y como un grupo minoritario no

terminaron la secundaria. Cabe recalcar que con relacion a la pregunta de si son

docentes, solo un participante dijo si. Con relaciéon al sector en donde trabajan la

mayoria son del sector publico, mientras que otro grupo de participantes no respondio.
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3.1.2 Datos sociodemograficos de los nifios con TEA

En la siguiente tabla se describen los datos sociodemograficos de los nifios con

TEA, cuyos representantes respondieron el cuestionario.

Tabla N° 4

Datos sociodemograéficos del nifio

Participantes Sexo del | Edad del | Cuantas  personas | Tipo de | Antecedentes
nifo nifo viven en el hogar Vivienda médicos
Participante 1 | Femenin | 3 afios 3 Casa Ninguna
0
Participante 2 | Masculin | 6 afios Abuela, Mama4,2 | Casa Diagndstico
0 primas de trastorno
del  espectro
autista
Participante 3 | Masculin | 6 afios 1 persona Casa con | Diagnostico
0 espacio de | de trastorno
aire libre del  espectro
autista
Participante 4 | Femenin | 6 afios Somos 3 madre y dos | Casa Diagndstico
0 hijas de trastorno
del  espectro
autista
Participante 5 | Masculin | 5 afios Papa mama | Casa con | Diagndstico
0 hermana abuela | espacio de | de trastorno
abuelo tio tia primo | aire libre del  espectro
prima autista
Participante 6 | Masculin | 5afios 6 personas Departame | Diagnostico
0 nto de trastorno
del  espectro
autista
Participante 7 | Masculin | 5 afios 7 madre, padre, tios | Departame | Otras
0 y abuelos nto enfermedades
Participante 8 | Masculin | 6 afios 10 personas Casa con | Retraso en el
0 espacio de | desarrollo
aire libre
Participante 9 | Masculin | 5 afios 4 (padre, madre, 2 | Casa Diagndstico
0 hijos) de trastorno
del  espectro
autista
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Participante 10

Participante 11

Participante 12

Participante 13

Participante 14

Participante 15

Participante 16

Participante 17

Participante 18

Participante 19

Participante 20

Masculin
0

Masculin
0

Masculin
0

Masculin
0

Masculin
0

Femenin
0

Masculin
0

Masculin
0

Masculin
0

Masculin
0

Masculin
0

2 afos

6 anos

5 afios

4 anos

3 afos

3 afos

4 afos

4 afos

6 afos

6 afios

4 afos

1 madre 1 abuela 2
hermanas

Solo papés y el hijo

5 personas

4 personas

5 papa, mama, 3
hermanos

7 personas (5
hermanos(as) y
madre

4 personas

4 personas

4 mama, papa,
hermana y
Thomasito

3 padres e hijo

9 personas Abuela,
Abuelo, tia pequefia,
tia  adulta, tio

politico, primos
pequefios son 2,
mama de Ale vy
Alejandra.

Casa

Casa con
espacio de
aire libre
Departame
nto

Casa

Departame
nto

Casa

Casa

Casa

Casa con
espacio de
aire libre

Casa con
espacio de
aire libre

Casa

Diagnostico
de trastorno
del  espectro
autista

Diagndstico
de trastorno
del  espectro
autista

Diagndstico
de trastorno
del  espectro
autista

Diagndstico
de trastorno
del  espectro
autista

Diagndstico
de trastorno
del  espectro
autista

Diagnostico
de trastorno
del  espectro
autista

Diagndstico
de trastorno
del  espectro
autista

Diagndstico
de trastorno
del  espectro
autista

Diagndstico
de trastorno
del  espectro
autista

Diagndstico
de trastorno
del  espectro
autista

Diagndstico
de trastorno
del  espectro
autista
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Anélisis interpretativo: Luego de analizar las entrevistas la mayoria de nifios con TEA

son de sexo masculino y un grupo reducido son de sexo femenino, la edad de los nifios

fluctGa de los 2 a los 6 afios. Con relacién a la respuesta de con quién vive el nifio, se

pudo determinar que la gran mayoria vive en un nucleo familiar extenso (abuelos, tios,

primos), mientras que un grupo minoritario respondié que convivian con su familia

nuclear. Con relacion al tipo de vivienda, la gran mayoria vive en casa, mientras que un

grupo pequefio responde que viven en departamento.

3.1.3 Datos sociodemograficos de los padres del nifio/a

En la presente tabla se detalla los datos sociodemograficos del padre y madre de los

nifios con TEA, en la cual se puntualiza la edad, el nivel de educacién y por Gltimo en

que trabajan los padres de familia.

TablaN°5

Datos sociodemograficos de los padres del nifio/a

Participantes | Edad del | Edad de la | Educacion del | Educacion de | Trabajo del | Trabajo de la
padre madre padre la madre padre madre
Participante 1 | 33 afios 33 afios Universidad Universidad Empleado Empleada
Privado publica
Participante 2 | 31 afios 31 afios Primaria Primaria Aluminio y | Quehaceres
vidrio domésticos
Participante 3 | 45 afios 39 afios Secundaria Primaria Albaiiil Ama de casa
Participante 4 | 34 afios 39 afios Bachiller Secundaria Mecanico Costurera
Participante 5 | 31 afios 35 afios Bachiller Bachiller Soldador Ama de casa
Participante 6 | 30 afios 33 afios Bachiller Bachiller Guardia Trabajo
ciudadano domestico
Participante 7 | 32 afios 30 afos Bachiller Bachiller Ayudante de | Vendedora
bodega
Participante 8 | 45 afos 30 afnos Secundaria Primaria Albaiiil Ama de casa
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Participante 9
Participante
10
Participante
11
Participante
12
Participante
13
Participante
14
Participante
15
Participante
16
Participante
17
Participante
18
Participante
19
Participante
20

38 afos 39 afos Universidad Universidad Ucem Ucem

58 afios 36 afos Universidad Universidad Docente Dece

47 afos 36 afios Bachiller Universidad Empresario Empresaria

32 afos 36 afos Universidad Bachiller Abogado Ama de casa

32 afios 28 arios Secundaria Secundaria Carpintero Quehaceres
domesticos

39 afios 30 afos Bachiller Universidad Camillero Enfermera

53 afnos 33 afnos Secundaria Bachiller Construccion Quehaceres
domesticos

37 afos 37 afos Tecnoblogo Universidad Sector Publico | Ama de casa

31 afios 31 afos Tecnoblogo Universidad Sector Publico | Ama de casa

25 afios 31 afios Bachiller Bachiller Gerente Ama de casa

comercial
47 afnos 26 afios Bachiller Universidad Negocio propio | Ama de casa
26 afos 36 afos Universidad Universidad Transportista Cajera

Analisis interpretativo: De las respuestas dadas por los participantes, se puede
determinar que la edad de los padres de los nifios/as con TEA, oscila entre los 25 a 58
afios edad, mientras que de la madre de 26 a 39 afos de edad. Con relacion a la
educacion del padre la gran mayoria ha culminado el bachillerato y la universidad,
mientras que un grupo minoritario solo ha alcanzado la instruccion primaria. Con
relacion a la madre, la gran mayoria ha culminado la universidad y un grupo reducido
ha completado el bachillerato y la instruccion primaria. Al analizar el trabajo del padre
se pudo observar que como gran mayoria son empleados del sector publico, mientras
que, con relacion a los datos de la madre, la gran mayoria son amas de casa y muy

pocos laboran en el sector publico y privados.

3.1.4 Pregunta N° 19. ; Como fue el primer dia de cuarentena del nifio/a? (detallar)

Analisis categorico: Se pudo observar que gran parte de los participantes comentaron

que el “primer dia fue muy angustioso”, ya que los nifios presentaban estres, ansiedad,
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miedo, ademas, no comprendia lo que estaba sucediendo y creian que era una situacion
de pocos dias para que vuelva a la normalidad. Como efecto del confinamiento, sus
estilos de vida cambiaron y muchos de ellos dejaron terapias y actividades
extracurriculares, mientras que otro grupo coment6 “que los nifios no presentaron
ningdn cambio”, por el contrario, se sentian tranquilos, felices ya que compartian

mucho mas tiempo con su familia.

3.1.5 Pregunta 20. Tiempo de cuarentena (en dias)

Analisis categorico: La cuarentena fue fijada en un inicio por cuarenta dias, la mayoria
de los padres de familia decidieron respetar esta disposicion, sin embargo, otros
decidieron alargar el encierro a 365 dias y otros participantes no pudieron respetar y
apenas se mantuvieron en cuarentena entre doce y quince dias.

3.1.6 Pregunta 21. ¢Salié durante la cuarentena? En caso de ser afirmativo,
¢ Cuantas veces? (dias) y ¢A donde salio?

Analisis categdrico: La mitad de los participantes manifiestan que no salieron de casa
debido a que tenian miedo de contagiarse, sin embargo, la otra mitad si decidieron salir
a realizar actividades como: “ir al supermercado.”, “caminar en el campo”, “salir a
jugar”, “darse una vuelta en el carro”, “a las fincas en Yunguilla”, “al médico
particular”, respetando siempre las normas de bioseguridad recomendadas por el COE
Nacional. También, hubo padres de familia que decidieron no responder a esta pregunta,

sin una razon especifica.

3.1.7 Pregunta 22. ; La escuela impartia clases en casa?
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Andlisis categorico: La mayoria de participantes dieron a conocer que “la escuela de
sus hijos si impartian clases en casa”, y en muy pocos casos, esto no sucedio.

3.1.8 Pregunta 23. (El nifio tenia actividades extracurriculares antes de la
cuarentena? Y ¢Cudles fueron las actividades extracurriculares que realizaba
antes de la cuarentena?

Andlisis categorico: Se puede observar que la mayoria de los participantes
respondieron que sus hijos si tenian actividades extracurriculares antes de la cuarentena
como: “terapia de lenguaje, ocupacional, psicoldgica, lecto escritura”. Algunos
representantes sefialaron, que sus hijos no asistian a terapias, pero que asistian a
actividades tales como: “natacion”, “equinoterapia”, “futbol”, “pintar”, ya que esas
eran sus rutinas diarias antes de la cuarentena. Otros padres indicaron que sus hijos no
tenian ninguna actividad extracurricular.

3.1.9 Pregunta 24. ;Conservé las actividades extracurriculares durante la
cuarentena?, en caso de ser afirmativa su respuesta, ¢Cuales fueron las actividades
extracurriculares que conservo durante la cuarentena?

Analisis categorico: Mediante las respuestas dadas por los padres de familia se pudo
observar que algunos nifios mantuvieron sus actividades extracurriculares, durante el
confinamiento, como: “las terapias lenguaje”, “psicologia”’, “psicoterapeuta”,
“dibujar”, “pintar”, para que de esta manera sus nifios no tengan un cambio radical a
su rutina.  Otros nifios no conservaron actividades extracurriculares durante el
aislamiento.

3.1.10 Pregunta 25. (El nifio mantuvo las rutinas en casa?, en caso de ser
afirmativa su respuesta, ¢ Cuales fueron las rutinas que mantuvo el nifio/a en casa?
Analisis categorico: Los padres de familia respondieron que los nifios si mantuvieron

sus rutinas, pues a pesar de estar en la pandemia era importante mantenerlas, porque
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esto les iba a dar tranquilidad y las rutinas que se mantuvieron fueron las siguientes:
“las basicas de lavarse los dientes”, “cambiarse”, ‘jugar”, “horas de comida”,
“estudiar”, “guardar los juguetes”, “deberes”, “actividades en el hogar”, “terapias
ayudadas por la mama”. Por el contrario, otros nifios no mantenian rutinas ya que les

costaba acoplarse a la nueva situacion.

3.1.11 Pregunta 25. ¢Al nifio se le asignaron tareas en casa durante la cuarentena?
Y ¢Qué tareas se les asigno al nifio/a durante la cuarentena?

Analisis categorico: Se puede observar, que a algunos nifios/as le asignaron tareas
dentro del hogar como: ‘“desgranar porotos”, “pintar dibujos”, “ayudar con la
limpieza”, “tender la cama”, “poner la mesa”, “guardar los juguetes cuando se 10s
ocupaba”, “deberes asignado por la docente”, también hubo un grupo de nifios/as a
quienes no se les establecié ninguna tarea, ya que no acudian a la escuela o los padres
de familia no sabian como incentivarles a que realicen diferentes actividades a lo que
estaban acostumbrados.

3.1.12 Pregunta 26. ¢/El nifio experiment6 algo nuevo? y ¢(Qué experimentd de
nuevo durante la cuarentena?

Analisis categorico: La mayoria de los padres de familia comentaron que los nifios
experimentaron algo nuevo durante la cuarentena como ‘“‘convivir con los abuelos”
debido a que estaban a cargo de ellos y “compartir con sus familiares”. Presentaron,
“dificultad para acostumbrarse a la mascarilla y colocarse alcohol”, ademas,
realizaron “trabajos artisticos”, “académicos”, “navegar en internet”, “ver videos en
YouTube”. Mostraron “cambios de humor”, “ira”, “frustracion de no poder realizar su

i)

vida normal”, “falta de suefio”, “mantenerse dentro de casa”, por el contrario, otros
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aprendieron a ser mas ‘“pasivo”, “socializar mds con sus seres queridos”,
“comunicarse POr el lenguaje o mediante gestos”.

3.1.13 Pregunta 27. ¢(El comportamiento del nifio ha cambiado? Y ¢Cuales han
sido los comportamientos que el nifio/a ha cambiado?

Andlisis categorico: Se puede observar que la mayoria de los nifios tuvieron cambios
en su comportamiento, debido a que sus rutinas se vieron afectadas por la situacion que
estaba pasando el pais, presentando conductas como “berrinches”, “les costaba
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concentrarse”’, “ira”, “imperatividad”, “extrovertido”, “poca paciencia”, “estrés”,
“ansioso”, “agresivo”, “falta de suerio”. Por todo esto se puede determinar que ha sido
dificil llevar la nueva situacion dentro de casa, pues se les dificultaba el manejo del
tiempo libre y la estructuracion de actividades. También, se pudo observar que algunos

nifios/as no presentaron cambios y tuvieron “mejoras en su desarrollo en la

comunicacion”.

3.1.14 Pregunta 28. ¢ Cual fue el mayor desafio para el nifio?

Analisis categoérico: De las respuestas obtenidas se puede observar que los nifios/as
presentaron los siguientes desafios por el confinamiento: “quedarse en casa todos los
dias”, “utilizar la mascarilla”, “comunicarse”, “no salir al parque”, “tener clases en
casa y virtuales”, “no asistir a terapias”, “problemas de lenguaje”, “aceptar un nuevo
integrante a la familia”, “dificultades para hacerse entender qué es lo que quiere”,
“obsesion con el cepillo y pasta dental”. Con todo esto se evidencia que el
confinamiento provoco fuertes reacciones de miedo y preocupaciones que impactan la

salud fisica y mental del nifio/a y de las personas que les cuidan.

3.1.15 Pregunta 29. ¢ Cual fue el mayor desafio para el cuidador?
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Andlisis categorico: De las respuestas dadas por los padres de familia se puede
observar que los mayores desafios que han tenido que enfrentar con sus hijos son los
siguientes: “ayudar a dejar el parial”, “mantener la paciencia”, “enseniarles las
medidas de bioseguridad”, “comprender lo que quieren”, “estrés”, “seguir con las
rutinas”, “apoyar con las actividades escolares desde casa”, “ayudarles a adaptarse a
la nueva situacion”, “trabajar y estar pendiente de él en casa”, “buscar actividades de
su gusto”, “ansiedad”, “problemas de alimentacion con la comida chatarra”. Pero,
también, hubo participantes que no presentaron ningun desafio.

3.1.16 Pregunta 30. Impacto en la cuarentena en el aprendizaje, desarrollo
cognitivo, emociones, relaciones familiares:

Analisis categorico: Al finalizar las respuestas se ha podido observar que la mayoria de
los padres de familia manifiestan que, ha habido un impacto positivo en el aprendizaje
de sus hijos. Por el contrario, otros padres manifestaron que los aprendizajes de sus

hijos tuvieron un impacto negativo.

En el impacto del desarrollo cognitivo fue tanto positivo como negativo y otros nifios no
mostraron ningun cambio, ademas, en lo emocional se ve reflejado que la mayoria lo

tomo positivamente y pocos negativamente.

Y por ultimo el impacto en la cuarentena en el &ambito emocional y en las relaciones

familiares la mayoria respondieron que fueron tanto positivas como negativas.

3.1.17 Saturacion de Resultados

Luego de haber realizado el analisis categorial se procedié a desarrollar la saturacion

de resultados, los mismos que se redactan a continuacion:
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Los nifios con TEA en su primer dia de cuarentena experimentaron ansiedad,
estrés, miedo, ya que no comprendian lo que estaba sucediendo. Muchos de ellos
dejaron sus rutinas, clases presenciales, terapias y actividades extracurriculares.
Durante la cuarentena se pudo analizar que los participantes respetaron entre 30
y 40 dias de aislamiento.

Los padres de familia de los nifios con TEA informaron que, si salieron durante
la cuarentena, para caminar, correr, jugar.

En cuanto a las clases virtuales se pudo evidenciar que los nifios si mantuvieron
las clases en casa.

Antes de la cuarentena se pudo apreciar que la mayoria si tenian actividades
extracurriculares, las mas relevantes fueron: terapia de lenguaje, ocupacional y
psicologica. Durante la cuarentena, algunos nifios continuaron con sus terapias,
principalmente de lenguaje y psicoldgica.

La gran mayoria de los encuestados dieron a conocer que si se mantuvieron las
rutinas durante la cuarentena: terapias y las rutinas basicas como: levantarse,
rutinas de aseo, ayudar a arreglar sus pertenencias, etc.

Durante el confinamiento, a los nifios/as se les asignaron tareas dentro del hogar
como: ayudar con tareas sencillas, guardar los juguetes, ayudar con la limpieza,
tender la cama, poner la mesa, deberes asignados por la docente.

Los nifios con TEA experimentaron algo nuevo durante la cuarentena como
cambios de humor, ira, frustracion, falta de suefio, ademas presentaron
problemas para acostumbrarse a la mascarilla y el alcohol.

Se ha podido evidenciar que la mayoria de los nifios presentaron cambios en su
comportamiento: berrinches, agresividad, dificultad para concentrarse, ira,

hiperactividad, extroversion, poca paciencia, estrés, ansiedad y falta de suefio.
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- El resultado més destacado es que los participantes presentaron el mayor desafio
que era de quedarse en casa, tener clases virtuales, no salir al parque y utilizar la
mascarilla.

- Lamayoria de los padres de familia sefial6 que les causé6 mucho problema el que
sus hijos cumplan con las nuevas rutinas establecidas en el confinamiento, asi
como también, el apoyo durante las clases virtuales. Todo esto causé mucho
estrés en los cuidadores, que, en algunas ocasiones, perdieron la paciencia ante
el comportamiento de sus hijos.

- Los representantes de los nifios con autismo, sefialaron que el impacto de las
clases virtuales, en el aprendizaje de sus hijos, fue positivo. Por otro lado, el
impacto en el desarrollo cognitivo no fue tan bueno. En el ambito emocional,
dijeron que el impacto fue positivo y negativo. Sin embargo, en las relaciones

familiares, los padres expresaron que el impacto fue positivo.

Conclusién

Por lo tanto, se puede determinar que los nifios con TEA durante la cuarentena
presentaban angustia, estrés, ansiedad, debido a la nueva situacion que estaba
sucediendo, mientras que otro grupo no presentaron cambios si no reaccionaron de
manera positiva ya que compartian mas tiempo con sus familiares, debido a que seguian
manteniendo sus rutinas y sus terapias desde casa de forma virtual y en algunos caso de

forma presencial.
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Capitulo IV

4. Discusion y conclusiones

4.1 Discusion

La pandemia y el confinamiento por la COVID-19, ha tenido un impacto
psicolégico en muchas familias de todo el mundo. Mediante la revision bibliografica, se
ha podido evidenciar, grandes cambios en el comportamiento de los nifios con TEA,
estrés, ansiedad, frustracion y sobre todo el miedo al contagio. Durante este periodo,
algunos nifios vieron sus rutinas cambiadas por completo y tuvieron que acoplarse a la
nueva realidad, por esta razon el desarrollo esta investigacion tuvo como objetivo
general conocer los cambios de rutina y su influencia en el comportamiento de nifios en
edades iniciales con Trastorno del Espectro Autista como consecuencia del
confinamiento (COVID-19). En base a la informacion recolectada en la entrevista
semiestructurada a padres de familia, del centro “El Bosque”, y “Agustin Cueva”, se
procede a realizar la discusion de los resultados con estudios realizados por los

diferentes autores.

Luego del analisis de los resultados se puede indicar como un hallazgo
importante el hecho que, en el primer dia del confinamiento, los nifios experimentaron
ansiedad, estrés, miedo, debido al desconocimientos sobre lo que sucedia y porque
dejaron de hacer sus actividades rutinarias. Por su parte Amorim et al. (2020), en un
estudio realizado, encontro resultados similares, ya que, la mayoria de los padres de los
nifios con TEA informaron sobre un impacto negativo en el manejo de las emociones de
sus hijos pues, demostraron niveles altos de ansiedad, estrés, irritabilidad, hostilidad e

impulsividad.
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Por otro lado, un resultado significativo es que los nifios durante la cuarentena,
si recibieron clases virtuales, alcance parecido al encontrado por Gonzalez y Ramos
(2020), quienes comentaron que las escuela impartia clases por medio del aula virtual

como una estrategia de inclusion.

Es importante sefialar que los nifios con TEA, previo a la cuarentena asistian a
actividades extracurriculares como: terapia de lenguaje, ocupacional y psicoldgica,
logro similar al encontrado por Fernandez-Rial (2022), quien sefiala en su estudio que
los nifios con autismo asisten a sus actividades extracurriculares como, por ejemplo:
natacion, psicomotricidad, atletismo, hidroterapia y equinoterapia. Durante el
confinamiento la mayoria de los participantes dieron a conocer que conservaron gran
parte de las rutinas como: terapias y las rutinas basicas de lavarse los dientes,
cambiarse, jugar, actividades en el hogar, etc., pues como manifiesta Manso-Refoyo et
al. (2021), el confinamiento condiciona a estos nifios drasticamente, ya que no pueden
seguir sus rutinas diarias, provocandoles problemas de comportamiento y salud,

ocasionando a los padres de familia a establecer nuevas rutinas en el hogar.

Otro hallazgo relevante sefiala que, durante el confinamiento, a los nifios con
TEA, se les asignaron tareas en el hogar, como ayudar a guardar los juguetes, participar
en la limpieza, tender la cama, poner la mesa, y cumplir con las actividades académica
asignados por los docentes. Franco (2021), en su investigacion indica que, a los nifios
con autismo, durante el confinamiento se les asignaron diferentes tareas como higiene
personal, bafiarse solo, vestirse, tender la cama, guardar los juguetes, tareas escolares, es

decir es un resultado similar al encontrado en el presente trabajo.

Con relacion a lo que experimentaron los nifios con TEA durante el

confinamiento, los padres de familia indicaron que los infantes pasaron por cambios de
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humor, ira, frustracion, falta de suefio, ademé&s presentaron problemas para
acostumbrarse a la mascarilla y el alcohol, resultado similar al encontrado en la
investigacion realizada por Garrido et al. (2021), quien indica que los mayores cambios
que experimentaron durante la pandemia, son la dificultad para familiarizarse con el uso
de la pantalla y el alcohol, dificultad para recibir sus clases virtuales, ademas, problemas
para entender las restriccion de no poder salir de casa, también, los nifios con TEA

presentan irritabilidad, agresion, ansiedad, baja concentracion.

Con respecto a los cambios de comportamiento que presentaron los nifios con
TEA durante el aislamiento se encontraron los siguientes: berrinches, agresividad,
dificultad para concentrarse, ira, hiperactividad, extroversion, poca paciencia, estrés,
ansiedad y falta de suefio. Asi mismo en el estudio realizado por Ceballos y Sevilla
(2020), indican que los padres expresaron que sus hijos exhibian agotamiento,
frustracion, irritabilidad, angustia, tristeza, problemas de suefio, ansiedad y trastornos de
alimentacion, durante el confinamiento, resultado que concuerda con los hallados en el

presente estudio.

Los nifios con autismo durante la cuarentena, tuvieron que afrontar un gran
desafio que fue el quedarse en casa, tener clases virtuales, no salir a areas verdes y
acostumbrarse a utilizar la mascarilla. Resultado similar al encontrado por Amorim et
al. (2020), quien sefiala que los nifios con TEA afrontaron un gran desafio, al no poder
mantener las rutinas, por el aislamiento social, y la gran dificultad que representa el

entender las normas de bioseguridad.

Durante el aislamiento, no solo los nifios con TEA tuvieron que enfrentarse a
algunos desafios, sino que los padres de familia también tuvieron que superar

situaciones tales como el explicar a su hijo con autismo, que sus rutinas tienen que
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cambiar, el brindarle el apoyo durante las clases virtuales, es decir tuvieron que
convertirse en docentes improvisados. Todo esto llevd a que los representantes
presenten mucho estrés, e inclusive sefialaron, que en varias ocasiones perdieron la
paciencia frente a la conducta de sus hijos. Prieto et al. (2022), encontrd en su estudio,
que las familias de nifios con TEA, reflejan un alto nivel de estrés por todo lo que
representa el confinamiento y por el miedo, como todos los padres, a que sus hijos

corran el riesgo de contagiarse, ademas, por la falta de apoyos y servicios de ayuda.

En el presente estudio, se analizaron datos sobre el impacto de la cuarentena en
el ambito emocional, cognitivo y las relaciones familiares de los nifios con TEA,
encontrando los siguientes resultados: con respecto al ambito emocional, los
representantes sefialaron que el impacto no fue ni negativo ni positivo. Por el contrario,
el resultado encontrado por Huerta (2020), sobre el manejo de las emociones en los

nifios con TEA, sefiala que el impacto fue negativo.

Por otro lado, el impacto en el desarrollo cognitivo de los infantes con autismo,
no fue tan bueno, resultado similar al encontrado por Amorim et al. (2020), quién sefiala
que, durante la pandemia, el efecto del confinamiento en el desarrollo cognitivo de los

nifios con TEA fue negativo.

Por altimo, en las relaciones familiares el impacto fue positivo. Asi mismo en el
estudio realizado por Amorim et al. (2020), en cuanto a las relaciones familiares los
resultados fueron positivos, ya que los nifios mantenian una buena relacion con sus

seres queridos.
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4.2 Conclusiones

Con la informacién obtenida al aplicar la entrevista semiestructurada se pudo
estudiar la realidad que estaban pasando las familias y los nifios con TEA, como
consecuencia del confinamiento, lo que se vio reflejadoen la presencia de conductas

agresivas ante la incomprension de la situacion, alteraciones del suefio, entre otros.

Ademas, los padres de familia han tenido que sobrellevar la educacion de sus
hijos desde casa intentando adaptarse a la realidad que se estaba viviendo, con ello se

provoco estrés, problemas para seguir con las rutinas, paciencia.

Por lo tanto, se puede observar que tuvieron diferentes desafios por el
confinamiento de la COVID-19, debido a que provoco fuertes reacciones de miedo y
preocupaciones que impactan la salud fisica y mental del nifio/a y de la persona que le

cuida.
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6. ANEXOS

6.1 Anexo 1 Entrevista semiestructurada
Caracteristicas demograficas
1. Sexo (Masculino/ Femenino)

Edad (en afios)
Edad del padre y la madre (en afios)

Trabajo del padre y de la madre
Numero de personas por hogar
Tipo de habitacion (piso con/ sin espacio libre, casa con espacio al aire libre)

No oo

Historia personal

Educacién del padre y de la madre (primaria/secundaria, bachiller, universidad)

8. Antecedentes médicos (Diagnostico de trastorno del espectro autista / Ninguno o

tras enfermedades)

Detalles sobre la cuarentena
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10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Primer dia de cuarentena

Tiempo de cuarentena (en dias)

¢Salié durante la cuarentena? (si/no)

En caso de ser afirmativo, ¢cuantas, veces? (dias)
¢La escuela impartia clases en casa?

¢El nifio tenia actividades extracurriculares antes de la cuarentena? (Si/ No)
¢La conservo? (Si/No)

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

¢Al nifio se le asignaron tareas en casa? (Si/No)
¢El nifio experimento algo nuevo? (Si/No)

¢El comportamiento del nifio ha cambiado? (Si/No)
¢Cual fue el mayor desafio para el nifio?

¢ Cudl fue el mayor desafio para el cuidador?
Impacto en la cuarentena en:

Aprendizaje (positivo/ negativo/ ninguno)
Desarrollo cognitivo (positivo/ negativo/ ninguno)
Emociones (positivo/ negativo/ ninguno)
Relaciones familiares (positivo/ negativo/ ninguno)

Fuente: Amorim et al., 2020

Entrevista semiestructurada en Google Forms

https://docs.qoogle.com/forms/d/12tqgvOvTeZMo3nKesNIVbLUpMPEFSEX
yuSPOg C 40n4/edit

6.2 Anexo 2 Respuestas de los padres de familia de los nifios con TEA

Caracteristicas Socio demograficas de la persona que contesta la entrevista

1. Género

28 respuestas

@ Masculine
@ Femenino
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3. Relacion que tiene con el nifo con TEA

28 respuestas

Madre

Mama

Madre

Mama

MNose

madre

mama

Tia

2. Edad:

28 respuestas

Ea

33
40 afios
44 afios
35
26 afos
41 afios
30
6y 7meses

4 afios

47

38

36

Soy sumadre

Terapista

Padre

33 afios

28

40

35 afios

36 afios

45 afios

37

54 afios
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4. Preparacion Académica:

28 respuestas

@ Primaria
@ Secundana
@ Eachiller
@ Universidad

5. Usted es docente

28 respuestas

® 5
@® No

En caso de ser afirmativo la pregunta anterior, indigue sus afios de experiencia y en qué nivel
trabaja.

6 respuestas

No

Mo soy docente

20 afios

Educacion Dece

6. Trabaja en el sector publico o privado

18 respuestas

@ Piblico
@ Frivado
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Caracteristicas demograficas

8. Sexo del ninola

28 respuestas

9. Edad del nino/a (en afos)

28 respuestas

10 afios 12 afios 3 afios 5

11 afios 2 4

10. Edad del padre (en anos)

38
28 respuestas
39
37
45 46 anos
31 33
2 47
40
57
MNo tiene
53 afios
35
56 afios
25 afios
43 afios 34

® Masculino
@ Femenino
& Otros

|g Copiar

1 (3,613,613 6NEE13EY

32 afios

47

30

a8
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11. Edad de la madre (en afos) |g Copiar

28 respuestas

4
3 (10,7 %)
3
2(7,1%) 271 °2)7,1 %)
2
1{3.6 91)(3.6 %) 13,6 51)(3.6 %) 1(3,6 51)(3,6 $1(3,6 ¥1)(3.6 %

0

26 afios 30 & 35 36 38 40 44 afios 54a..

12. Educacion del padre (primaria/secundaria, bachiller, universidad)

28 respuestas

Bachiller

Bachiller

Universidad

Universidad

Secundal

ria

Tecndlogo

Secundal

No tiene

bachiller

Primaria

ria

padre

Bachillerato

universidad

13. Educacion de la madre (primaria/secundaria, bachiller, universidad)

28 respue;

S1a3

Universidad

Bachiller

Universidad

Primari

a

Bachiller

Secundaria

bachiller

Primaria

Bachillerato

universidad

Secundaria
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14. Trabajo del Padre

28 respuesias

Empleado Publico
Servidor publico
Albariil

Mo tiene padre
Gerente comercial
trabajo privado
Ucem

Albariil

Aluminio y vidrio

Soldador

Ayudante de bodega
Camillero

Abogado

Coop

sector publico
Empleado privado
MNegocio propio

Comerciante

Construccion
Empleado publico
Mecanico
Carpintero
Empresario
Guardia ciudadano
Ing civil

Docente
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15. Trabajo de la madre

28 respuestas

Ama de casa
Ama de casa
No labora
Ama de Casa
Secretaria
trabajo privado
Ucem

Q.Q.DD

Casa

Vendedora

Enfermera

en casa

Empleada publica

Empleada Privada

Quehaceres domésticos

Gerente propietaria de arte y publicidad
Costurera

QQoD

Empresaria
Trabajo domeéstico
Ing civil

Dece

16. Numero de personas que habitan en el hogar (Especificar el parentesco de cada uno)

28 respuestas

1p

5 personas: papa, mama, hermano, abuelita
Abuelito, abuelita mama y chico

4 (Papa, mama, hija e hijo)

4 mama, papa, hermana y Thomasito

4(padre, madre, 2 hijos)
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Abuela ..Mama....Primas.2

10 papé mamé hermana abuela abuelo tio tia primo prima
7 madre, padre, tios y abuelos

5 papa, mama, hermanos 3

3 Papa, Mama, Hijo

Papa mama y nifio

3 papa mama hijo

Tres

3 padres e hijo

Madre Abuela Tio
7 personas ... 5 herman@s y madre
3 personas, madre, hermano y mi Francisco

Somos 3 madre y dos hijas

Solo los papas y el hijo

4, madre, 2 hijos y empleada

1 madre 1 abuela 2 hermanas

17. Tipo de Vivienda

28 respuestas

ria personal del nifiofa

@ Departamenta
@ Casa
@ Casa con espacio de aire libre

18. Antecedentes médicos

28 respuestas

IDCO

@ Diagnostico de trastorno del especiro
autista

@ Hinguno

@ Otras enfermedades

@ Retarazo en el desamollo

@ Retraso en el desamolio
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Detalles sobre la cuarentena

19. ;Como fue el primer dia de cuarentena del nifio/a ? (detallar)

28 respuestas

Normal no hubo mayor complicaciones ya g pasaba jugando con la bicicleta
Fue estar solo en casa con mi nifio

Normal, sin novedad, se le anticipd que no tenia que ir a la escuela, y que no pediamos salir, lo tomo bien,
paso jugando con el hermano.

Fue asustado

Tranquilo sin novedad

Ansioso queria salir porque su rutina normal el todos los dias sale de casa
queria salir no queria quadarse en caaa

Estuvo tranquilo sin ningun aspecto a preocuparse

No muv bien

Tranguilo
Tranquilo
Feliz porque pasabamos en casa con el y teniamos tiempo de jugar

Al inicio fue tranquilo por qué pensamos que era cuestion de unos 15 dias y g en seguida regresaremos a
la normalidad pero ¢ no fue asi por lo que se fue tornando angustioso por que muchas cosas se truncaron
entre ellas mi bb en ese entonces hiba se las terapias y todo quedo alli

Un dia lleno de miedos por los cambios que se venian
Algo estresado por las clases y tareas en casa
nerviosco, molesto no entendia el porque del encierro

Terrible

Con mucha ansiedad por el cambio de vida
Frustrante

.. con actividades dentro del hogar con la misma rutina (dentro de la casa evitando salir ) juegos tv y mas
..como se lo realizaba antes de la cuarentena

Frustrantw para el, perque sintié el encierro y sus limitaciones
Normal

Muy agobiante

Fue un cambio de rutina drastico y se alterd el comportamiento de el
Estresado

Intranquilo

Bebé
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20. Tiempo de cuarentena (en dias)

28 respuestas

40

30

60 dias

Fue mucho tiempo
40 dias

3 meses

90 dias

12

30 dias

15

Extrafiaba salir a los parques
Mas de 30 dias aislados en casa
36

120

120 dias o mas

15 dias

60 dias

dias de confinamiento.. al rededor de 300 dias

60 dias

40 dias

60 y retomd las terapias
365 dias

240

21. Salid durante la cuarentena

28 respuestas

(!

®Si

@® Ho

@ Lo sacaba en el camoun dia a la
semana ne siempre
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En caso de ser afirmativo la pregunta anterior, ;Cuantas veces? (dias) y ;A donde salio?

14 respuestas

No

Una vez al dia en |a tarde, un dia a la semana, al campo.

2 dias dimos vueltas en el carro no nos bajamos del carro
trabajo todos dias

2 al supermercado

Saliamos a caminar al campe

1 dia a la semana seclo en carro cuando se podia

como la casa es de campo salia a correr y jugar fuera

No salio
Ninguna
Fines de semana a Yunguilla

No

22. ;Laescuela impartia clases en casa ?

28 respuestas

No
Si
Si

Si Virtuales

Mo por que el nifio aun no asistia a la escuela
Si clases virtuales
Virtual

virtuales
El ain no asistia a ninguna institucion educativa... al CNH del canton
Virtuales pero La Nifia no se conectaba
La profesora le daba clases en su casa, media hora por dia .

23. ;El nifio tenia actividades extracurriculares antes de la cuarentena?

28 respuesias

®Si
@® HNo
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i Cuales fueron las actividades extracurriculares gue realizaba antes de la cuarentena?

28 respuestas

Ninguna

Seiba a terapia

Terapias de Lenguaje, Psicologia Educativa, terapia ocupacional
De todas |las materias tenia que hacer trabajos

Tareas por parte de UDAI

|ba a terapia, academia de futbol

picina

Terapias

Tenia terapia

Terapia

De todo

Terapia de lenguaje

Pintar en casa

Asistia a hipoterapia

Natacion

hipoterapia, salir a nadar en la piscina, manejar bici
Deberes

Caballos y piscina

Lectoescritura

Dependia de la agenda del CNH

Tareas de las las terapistas y del aula de apoyo de la escuela a la que asiste
Iba a la escuela y a las terapias

A terapias

Terapias, natacién , caballos

Salir a las terapias

Natacion y terapia

Ninguna

;Conservo las actividades extracurriculares durante la cuarentena?

28 respuestas

®si
@® No
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En caso de ser afirmativa su respuesta, ;Cuales fueron las actividades extracurriculares que

conservo durante la cuarentena?

13 respuestas

No

Todas las terapias.

De bailar con videos

Las terapias pero eran virtuales
Terapias en forma virtual

Ir a terapia

Pintar, dibujar

ninguna

Tareas

Los de la psicoterapeuta y lenguaje

Las de las terapistas que enviabann a través del WhatsApp y Francisco las realizaba todos los dias en
casa

Minguna solo en casa sin las terapias

Ninguna

24, ; El nino mantuvo las rutinas en casa?

28 respuestas

®si
@ No

(Cuales fueron las rutinas que mantuvo el nifio/a en casa? (detallar)

28 respuestas

Comer cepillarse los dientes lavarse las manos jugar salir al patio jugar con la bicicleta
En ese tiempo se levantaba muy tarde

Las mismas con la diferencia de que no iba a la escuela, ni a las terapias, ni donde familiares.
Levantarse, desayunar, hacer tareas de la escuela, jugar, almorzar, asistir a terapias virtualmente.

Levantarse, desayunar, bafiarse, vestirse asistir a clases virtuales, almorzar jugar, hacer deberes, jugar,
merendar, ver la Tv y dormir

Comidas por horario, juegos, ver tv, pintar dependiendo el dia
De levantaba pronto e iba directo al bafic
en la tarde deberes

Las horas de comida y actividades de asec personal

Ninguna
Lavarse los dientes .. cambiarse... guardar los jugetes

Pintar

Levantarse temprano, cambiarse de ropa, desayunar, jugar en casa

Solo veia television

El de continuar con el plan que nos enviaban las terapistas semanalmente
Hora de comer estudiar

hora de levantarse hora de comer ir al bafio. En lo demas se desorganizé todo

Rutinas basicas

69



Comidas, hora de despertarse y de dormir, tomar su ducha, terapias,etc
Las que realizaba en casa
Juegos y tv

Levantarse, asearse, arreglar su cuartos, desayunar, jugar, hacer alguna actividad de la escuela, almorzar,
descansar, hacer las actividades de las terapistas, jugar, merendar, leer cuentos y descansar, siempre
acompafiado de la radio

No hacia

Solo los horarios de dormir, comer, las rutinas basicas

La comida, el bafio, las terapias ayudadas por la mama , y juegos
Hacer las actividades recomendadas

Clases virtuales, le dimos celular

Despertarse, desayunar, jugar, almorzar, dormir, jugar, merendar, acostarse

25. ; Al nifio se le asignaron tareas en casa durante la cuarentena?

28 respuestas

®si
@® No

;Queé tareas se les asigno al nifio/a durante la cuarentena? (detallar)

20 respuestas

Ninguna

Desgranar porotos
Pintar dibujos

No

Guardar sus juguetes y su ropa.

Ayudar a poner |la mesa, poner su ropa en |a lavadora y secadora, tender su cama, arreglar el cuarto, etc.

Tender su cama, arreglar juguetes.
areglar en cuarto poner la ropa de la lavadora
Guardar los jugetes

Ayudar a tender las camas y recoger juguetes para mantener ordenado |a casa

Ayudar cosas pegueas en casa

pintar, ayudar en |a cocing, arreglar juguetes, doblar ropa, alimentar a su mascota
Limpieza

Las asignaturas enviadas de la escuela

Arreglar su cuarto, ordenar su ropa, hacer sus tareas escolares

No hacia

Solo jugar

La profesora le mandaba deberes a la casa

Recoger su ropa, barrer luego de comer
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26. ; El nifo experimentod algo nuevo?

28 respuestas

®si
@® No

i Qué experimentd de nuevo durante la cuarentena? (detallar)

28 respuestas

Convivio cen los abuelos paternos
Aprendizaje

La frustracién de no poder realizar su vida normal como lo venia haciendo, visitar a los familiares, usar
mascarilla.

Regar las plantas del jardin

Irritabilidad y falta de suefio por el encierro.

Me quede embarazada y nacio su hermanita
quedarse con el papa en tiempo q se tuvo q trabajar
El adaptarse al uso de mascarilla

Estar mucho mas tiempo en familia

Ser mas pasivo
Hablar
El ponerse la mascarilla al principio no le gustaba

Aprender sobre cuidar la salud y uso de la mascarilla

Siempre estaba en actividad en |a cuarentena fue un encierro total a mas de clases en casa
recibir clases por zoom y adaptarse a la tecnologia
Ira

Uso de la mascarilla y ponerse alcohol

A permanecer mas tiempo en casa y con toda la familia
En encierro falta de espacio

Mantenerse ocupado en sus tareas y adquirié el habito de leer cuentos, aprenderse los himnos de
diferentes ciudades, cose banderas a manao, en fin

A ponerse la mascarilla y el alcohol

Cambios de humor, muy desobediente, no queria comer
Pasaba mas tiempo en casa, y las clases virtuales
Trabajos artistico

La navegacidn por internet, video de YouTube

Comenzd a caminar
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27. ;El comportamiento del nific ha cambiado?

28 respuestas

®si
@® No

si
26 (92,3%)

;Cuales han sido los comportamientos que el nino/a ha cambiado?

28 respuestas

Berrinches
Tiene un poco de iras
La conducta
De ser mas independiente
Ansiedad, agresividad, falta de suefio y comer mucho.
Se puso celoso pedia atencion de maneras en las que se portaba mal
se ha vuelto ansioso y agresivo
Minguki
Tener un poco mal comportamiento
Entiende |a palabra no
Extrovertido
Es un poco impaciente
Se volvid agresivo, no colabora en casa
El estar mas ansioso ya que no podia salir come lo hacia antes
Estresado

agresividad al decirle NO CUIDADO ESPERA, dice que eso le asusta. también se orina en laropa yen el
piso cosa que nunca hacia también desarmoé todos sus juguetes

Falta de concentracion

En las clases virtuales muchos dias no tolera y también no ir a caballos y piscina le da mas ansiedad ya
que pasa solo en casa

Su conducta en mas tranguilaaceptar g
Aislarse dejar de hablar y tener contacto con |@s dem@s

Comao ha crecido en edad y estatura es mas minucioso en las cosas que hace, le gusta ser muy prolijo en
todo, le gusta ver en orden las cosas

Mas iperactivo
Su conducta y voluntad
Se le tubo gue adaptar unas nuevas rutinas , ya qué pasa todo el dia en casa

No a cambiado mucho

Mas estrés, berrinches, lloros

Mas activo



28. ;Cual fue el mayor desafio para el nifio?
28 respuestas
Quedarse en casa todo el tiempo
Pasar sienpre en casa
Usar la mascarilla.
Permanecer en casa
Asistir a clases virtuales
Aceptar que nacio su hermanita y ahora tenia que compartir a sus papas
el no podee salir a las terapias
El mantenerse en casa
Estar siempre en casa
Utilizar ka mascarilla
Comunicarse
El no poder salir libremente
El lenguaje
El permanecer todo el dia en casa
Su escuela en casa

entender lo que dice la profe por el zoom y adaptarse al sonido y ruido de los nifios con sus micréfonos
prendidos, concentrarse. No lo logra hasta ahora y no guiere hacer deberes

Aprender

Ponerse la mascarilla y las clases virtuales

Acostumbrarse a estar todos los dias en casa
Contacto con otros nifios

Mantenerse adentro de casa

Acostumbrarse a Ponerse la mascarilla

El estar sin terapia y estar siempre en casa
Las clases virtuales

Mo salir al parque

Separacion de los padres

Cambio de etapas
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29. ;Cual fue el mayor desafic para el cuidador?

28 respuestas

Ayudarle a dejar el pafial

Tenerle paciencia

Mantenerlo con la mascarilla puesta al salir de casa.

No poder salir a caminar

Falta de tiempo e impotencia al no poder ayidale con los problemas de ansiedad
Tener paciencia para poder ayudarlo

trabajar y estar pendients de el en casa tambien

Tratar de cumplir con actividades de rutina

Tenerle.mucha paciencia

Ensefiar la medidas de bioseguridad

Conprender

Ninguno

Hasta la actualidad el lenguaje de mi hijo la comunicacion
Tratar de g no se aburra, buscar actividades nuevas
Apoyar la parte escolar

Todo, buscar las palabras adecuadas para explicarle sobre el virus, y lo que estaba pasando controlar sus
gritos soportar arafiazos, llanto mal genio.

Paciencia

Ensefiarle a que se adapte al nuevo estilo de vida
Poder controlar sus obseciones por las golosinas

Poder mantener una comunicacion

Buscarle actividades a que se mantenga ocupado y ensefiarle que pasdbamos por una etapa duray
peligrosa

Captar lo g ella quiere

La conducta

Que se adapte al nuevo estilo de vida
Ver lo estrenado que estaba mi hijo
Aguantar la cuarentena sola

El nific demanda mas tiempo de cuidado

30. Impacto en la cuarentena en: |D Copiar

I positivo [ negative I ningunc
20

Aprendizaje Desarrclle cognitivo Emociones Relaciones familiares
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