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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), segun el DSM-5 es un trastorno del
neurodesarrollo que se caracteriza por déficits de comunicacion e interaccion social, asi
como por patrones de comportamiento e intereses restringidos y repetitivos (APA,
2013). La comorbilidad asociada a trastornos de conducta es frecuente y aunque no sea
un sintoma nuclear dentro del trastorno, un 60% de los nifios con TEA presentan seis o
mas problemas de conducta (Hervas & Rueda, 2018). También se debe tener en cuenta
que la atenciéon que necesitan los nifios con TEA genera estrés a los cuidadores y
ademds, que el bienestar de los progenitores influye directamente en el ajuste
psicolédgico de los hijos (Ede, Anymanwu, Onuigbo, Ifelunni, Okeny, & Awoke, 2020).

Al ser un colectivo que capta la minima alteracion, debido a las restricciones
impuestas como consecuencia de la llegada de la COVID-19 en marzo de 2020, su vida
cambi6 por completo y tuvieron que adaptar sus habitos y rutinas para cumplir con el
confinamiento domiciliario. Este hecho supuso un dia a dia con menor exigencia del
entorno ni presiones sociales. Este cambio ha sido un gran desafio para esta poblacion,
por lo que el objetivo principal de este estudio ha sido analizar la relacion existente
entre el bienestar durante el periodo de confinamiento y el estrés que se produce en el
entorno escolar.

En el presente estudio no se ha detectado relacion entre ambas variables, y
teniendo en cuenta que el nivel de CI del 65,9% de la muestra se encuentra en la media
esperada por su edad CI >85, se ha comprobado que los nifios con un mayor nivel de CI

presentan mayor bienestar durante el confinamiento.

Palabras clave: TEA. Estrés. Niveles de bienestar. Confinamiento. COVID-19.

Coeficiente Intelectual.



Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD), according to the DSM-5 is a
neurodevelopmental disorder characterized by deficits in communication and social
interaction, as well as by restricted and repetitive patterns of behaviour and interests
(APA, 2013). The comorbidity associated with behavioral disorders is frequent and
although it is not a core symptom within the disorder, 60% of children with ASD
present six or more behavioral problems (Hervas & Rueda, 2018). It should also be
taken into account that the care needed by children with ASD generates stress to
caregivers and, in addition, the welfare of parents directly influences the psychological
adjustment of children (Ede, Anymanwu, Onuigbo, Ifelunni, Okeny & Awoke, 2020).

Being a group that captures the slightest alteration, due to the restrictions
imposed as a result of the arrival of COVID-19 in March 2020, the lives of people with
ASD changed completely and they had to adapt their habits and routines to comply with
the home confinement. This meant a day-to-day life with less environmental demands
and social pressures. This change has been a great challenge for this population, so the
main objective of this study has been to analyze the relationship between welfare during
the period of confinement and the stress that occurs in the school environment.

In the present study no relation between both variables has been detected, and
taking into account that the IQ level of 65,9% of the sample is in the average expected
for their IQ age >85, it has been proven that children with a higher 1Q level present

greater well-being during confinement.

Keywords: ASD. Stress. Levels of well-being. Confinement. COVID-19.

Intellectual Quotient.



1. Introduccion

El autismo fue descrito por primera vez por Leo Kanner en 1943 como un
trastorno en niflos y nifias que presentaban problemas para relacionarse con los demas y
una alta sensibilidad a los cambios en su entorno (Kanner, 1943). En 2013, el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion (DSM-5), establecio
el diagnostico general de TEA, consolidando cuatro trastornos anteriormente separados:
trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y trastorno
generalizado del desarrollo no especificado. Esta edicion, clasifico el TEA en el grupo
de trastornos del Desarrollo Neuroldgico (APA, 2013). Dicha clasificacion enfatiza la
dimensionalidad del trastorno y hace que desaparezcan los subtipos e introduce
especificadores (Martos, 2020). El manual establece tres niveles de necesidad de ayuda
en funcion de la gravedad de los sintomas, basados en deterioros de la comunicacion
social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos:
Nivel 1) Necesita ayuda: el sujeto muestra dificultad para iniciar interacciones sociales
mediante respuestas atipicas. También presenta inflexibilidad en sus comportamientos
con problemas de organizacion y planificacion.
Nivel 2) Necesita ayuda notable: presenta deficiencias notables en la comunicacion
verbal y no verbal, generando respuestas reducidas o anormales a la apertura social a
otras personas. Ademas, la inflexibilidad del comportamiento, la dificultad para hacer
frente a los cambios y sus comportamientos restringidos y repetitivos, resultan
frecuentemente evidentes e interfieren con el funcionamiento en diversos contextos. Asi
mismo, presenta ansiedad y/o dificultad para cambiar el foco de atencion.
Nivel 3) Necesita ayuda muy notable: las deficiencias graves en las aptitudes de
comunicacion social, verbal y no verbal, causan alteraciones graves en el

funcionamiento del sujeto. Presenta un inicio muy limitado de interacciones sociales y



una respuesta minima a la apertura social a las otras personas. La inflexibilidad del
comportamiento, la extrema dificultad para poder hacer frente a los cambios y la
presencia de comportamientos restringidos y repetitivos, interfieren notablemente en el
funcionamiento del sujeto en todos los dmbitos. Ademas, presenta intensa ansiedad y
dificultad para cambiar el foco de atencidon, acompafiado de una importante
discapacidad intelectual.

Las caracteristicas principales del trastorno del espectro autista segin el DSM-5
(APA, 2013) son el deterioro persistente de la comunicacion social reciproca, la
interaccion social y los patrones de conducta, intereses o actividades restrictivos y
repetitivos. Estos sintomas estan presentes desde la primera infancia y se generalizan y
se prolongan en el tiempo, limitando o impidiendo el funcionamiento cotidiano. Sin
embargo, las manifestaciones del trastorno varian mucho segun la gravedad de la
afectacion, el nivel de desarrollo y la edad cronologica. También presentan deficiencias
en la reciprocidad socioemocional (es decir, en la capacidad para interactuar con otros y
compartir pensamientos y sentimientos), junto con una imitacion reducida o ausente del
comportamiento de las otras personas. El lenguaje que existe, muchas veces, es
unilateral, carece de reciprocidad social y es utilizado para pedir o clasificar mas que
para comentar, compartir sentimientos o conversar. La deficiencia en los
comportamientos comunicativos no verbales utilizados para la interaccion social se
manifiesta por un contacto ocular, gestos y expresiones faciales, orientacion corporal o
entonacion de la voz disminuidos, ausentes o atipicos.

Una caracteristica temprana del TEA es la alteracion de la atencion compartida
que se manifiesta por la incapacidad de sefnalar con las manos, de mostrar y coger
objetos cuyo interés pueda compartirse con otros, también por la incapacidad de dirigir

con la mirada al objetivo sefalado por otro con el dedo. Los nifios pequefios muchas



veces muestran falta de juegos sociales, de imaginacion compartida y de juego
simbolico (APA, 2013).

Entre los comportamientos estereotipados o repetitivos se incluyen las
estereotipias motoras simples (p. ¢j., aleteo de manos, movimiento rapido de los dedos),
uso repetitivo de objetos (p. ej., girar monedas, alinear juguetes) y habla repetitiva
(p.ej., ecolalia, repeticion de palabras escuchadas, uso de “tu” refiriéndose a si mismo,
uso de palabras, frases o patrones prosodicos estereotipados). Otero (2020) relata que
estas estereotipias hacen alusion a recurrentes movimientos atipicos sin propdsito que
pueden manifestarse ante la presencia de una emocion intensa tal como angustia,
ansiedad, enojo o frustracion. Ademas, en el manual (APA, 2013) se hace énfasis en
que dicho comportamiento serd de mayor complejidad dependiendo del grado de
interferencia en las actividades cotidianas o si llega a generar autolesiones. Estas formas
de expresion del cuerpo frecuentemente limitan las experiencias que pueden obtener del
entorno. Los manierismos y las estereotipias no surgen como sintomas patoldgicos
aislados, sino que guardan una relacion simbolica con la angustia del nifio. Esta
conducta no es consciente ni intencional, aunque puede ser interpretable por el adulto.
“Connotar estas acciones implica trascender la mirada patoldgica para ser representada
una palabra que le permita al nifio reproducir una respuesta a su manera. Por lo que sus
gestos son una forma de relacionarse con el otro desde su propia corporeidad” (Otero,
2020).

Ademas, la excesiva inflexibilidad de las rutinas y patrones de comportamiento
restringidos se pueden manifestar como una resistencia a los cambios (p.ej., angustia
por cambios aparentemente pequenios, rigidez de pensamiento) o patrones de
comportamiento verbal o no verbal ritualizados (p.ej., preguntas repetitivas). También

en algunas ocasiones pueden presentar intereses restringidos, anormales en su
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intensidad o foco. Algunas de estas fascinaciones y rutinas pueden tener relacion con
una aparente hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales que se manifiestan por
respuestas extremas a sonidos o texturas especificas, oler o tocar objetos excesivamente,
fascinacion por las luces o los objetos que giran y a veces, una aparente indiferencia al
dolor, el calor o al frio. Son frecuentes las reacciones extremas y los rituales
relacionados con el sabor, el olor, la textura o la apariencia de los alimentos y las
restricciones alimenticias excesivas. Muchos sujetos presentan caracteristicas asociadas
al diagnostico TEA tales como, el deterioro intelectual y alteraciones estructurales del
lenguaje (es decir, incapacidad para comprender y construir frases gramaticalmente
correctas) aunque se deberian registrar con los correspondientes especificadores en cada
caso (APA, 2013). El 50% presentan alteraciones evolutivas con un coeficiente
intelectual bajo por lo que les dificulta la comprension de su entorno. El 30% tienen un
TDAH asociado, siendo muy impulsivos. El 30% no presentan lenguaje, pero son
altamente inteligentes, aunque su capacidad de comunicacion es muy baja. Un tercio de
ellos muestran problemas emocionales y el 100% tienen ansiedad (Hervés, 2020).

Muchas veces existen diferencias motoras, como un modo poco comun de
caminar, torpeza y otros signos motores anormales (p.ej., caminar de puntillas). Es
habitual que presenten comportamientos disruptivos. Es posible, ademas, que los
individuos con trastorno del espectro autista muestren episodios catatonicos completos
con sintomas como mutismo, posturas, muecas y flexibilidad cérea (APA, 2013).

Para establecer un diagndstico mas valido y fiable, se deben tener en cuenta
multiples fuentes de informacidn, tales como las observaciones clinicas, la obtencion de
informacion detallada y cualitativa de la historia del desarrollo, la historia del cuidador

y, cuando sea posible, los autoinformes con instrumentos especificos para el diagndstico

(APA, 2013; Martos, 2020).
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Aunque histéricamente parecia un trastorno poco comun con causas
desconocidas, actualmente se ha comprobado la prevalencia de padecer un Trastorno del
Espectro del Autismo de manera constante (Coleen, Boyle, Boulet, Schieve, Robin,
Blumberg, Visser, & Kogan, 2011). Es conocido que actualmente y cada vez mas, se ha
dado un importante ingente en la prevalencia de los nifios con TEA, uno de cada 54
nifos padece este trastorno. Por lo que es una realidad a la que se debe hacer frente y
poder atender a estas personas de forma correcta (CDC, 2020).

Cierto es que muchas de las personas diagnosticadas de TEA presentan
comorbilidades psiquiatricas paralelas. Aproximadamente el 70% puede tener un
trastorno mental comoérbido a lo largo de su vida y alrededor de un 40% dos o mas
(APA, 2013; Simonoft, Pickles, Charman, Chandler, Loucas, & Baird, 2008).

Anélogamente, aunque los problemas de conducta no sean un sintoma nuclear
dentro del trastorno, hay que recalcar que, a lo largo de la vida de las personas con
diagnostico TEA, los problemas de conducta van a estar presentes con mayor o menor
incidencia (Hervas, 2018). La literatura describe los problemas de conducta como
respuestas desadaptativas que se dan ante la reaccion de unos estimulos internos y
externos del entorno de forma desfavorable (O’Neill, Albin, Storey, & Sprague, 1990).
Dentro de esta perspectiva, Achenbach, Adelbrock y Howell (1987) sefialaron dos
grupos generales de problemas de conducta: a) conductas internalizantes, las cuales se
refieren a las manifestaciones de comportamientos ansiosos, depresivos y problemas
somaticos (retraimiento, ansiedad y timidez) y b) conductas externalizantes que
incluyen problemas relacionados con la agresividad, falta de atencion, desobediencia y
conductas autoliticas. Un inicio precoz de los problemas de conducta incide

directamente en su perpetuacion a lo largo de la vida del sujeto y cada vez se hacen mas
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complejos y resulta mas dificil el abordaje. Por lo que resulta relevante la intervencion
temprana (Matesanz, 2020).

Un 60 % de los nifios con TEA presentan seis o mas problemas de conducta.
Esta es una realidad muy presente en la vida de esta poblacion y debe ser abordada
convenientemente (Hervas & Rueda, 2018).

Entre los factores de riesgo que pueden incidir en el desarrollo de estos
problemas conductuales, se encuentran dificultades en el suefio. El suefio es la base de
su desarrollo y puede ocasionar problemas de conducta ya que dificulta la gestion de
experiencias tales como la comprensiéon del entorno, el abordaje de situaciones
cotidianas y el aprendizaje (Hill, Zuckerman, Hagen, Kriz, & Fombonne, 2014).

Sin embargo, debe tenerse en cuenta también que el cuidado de los nifios con
TEA genera un mayor nivel de estrés a los cuidadores y sobre todo a los progenitores en
la mayoria de los casos, a diferencia del estrés ocasionado por los nifios con otras
dificultades. Ademas, el bienestar de los progenitores influye directamente en el ajuste
psicologico de los hijos (Ede, Anyanwu, Onuigbo, Ifelunni, & Awoke, 2020). Estas
familias, durante el proceso que siguen hasta el correcto diagnostico y reciben la
adecuada intervencion, van pasando por distintas etapas: ansiedad, depresion, estrés
parental, dificultades en el desarrollo de estrategias parentales, etc. (Matesanz, 2020).
Todas estas dificultades que experimentan las familias, interfieren en la comprension de
la situacion y en la generacion de estrategias favorables para ayudar a sus hijos. Este
hecho acaba siendo un bucle de retroalimentacion y genera un aumento de la conducta
disruptiva de sus hijos y, por lo tanto, mas ansiedad y estrés parental (Motos, 2020).
Para los profesionales detectar estas situaciones familiares es fundamental, ya que
simplemente hay que tener en cuenta que un problema de conducta nace cuando genera

una interferencia en alguna situacién (Matesanz, 2020).
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El dia 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud declar6 que un
nuevo coronavirus producia una enfermedad, la COVID-19, declarada como pandemia
mundial (OMS, 2020). EI SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus detectado por
primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan (China) que se ha extendido
por todo el mundo. En muchos paises se tomaron medidas drasticas para frenar la
alarmante propagacion de este virus y, dentro de estas medidas, en Espafia el 13 de
marzo los niflos y nifias se vieron obligados a quedarse en casa por el cierre de los
centros educativos. Algunos de ellos recibian tareas de sus profesores a diario, mientras
que otros asistian a clases mediante videollamadas. A pesar del intento de mantener el
acceso a la educacion universal, algunos nifios y niflas que necesitaban educacion
especial se vieron perjudicados por su ausencia. Ademas, debido a la necesidad de
adaptacion del sistema de salud para combatir la pandemia, los nifios con enfermedades
del neurodesarrollo, como el Trastorno del Espectro del Autismo, vieron como
quedaban suspendidas sus terapias presenciales, pasando, en algunos casos, a la
modalidad de terapia telematica (Amorim, Catarino, Miragaia, & Guardiano, 2020). Las
encuestas revelan que el 74% de las personas con discapacidad intelectual y del
desarrollo perdieron totalmente uno o mas de los servicios que recibia y sélo el 39%
informa que, como minimo, uno de sus servicios se ha prestado telematicamente (Jeste,
Hyde, Distefano, Halladay, Ray, Porath, Wilson, & Thrum, 2020). Este hecho ha
agravado, aun mads, las desigualdades ya presentes en estos sistemas (Sheerhan,
Dalton-Locke, Totsika, & Hassiotis, 2020).

La pandemia de la COVID-19 ha llevado a las familias a adaptar su vida
cotidiana, incluyendo el aislamiento social y el teletrabajo.

Las consecuencias de este confinamiento domiciliario en la salud mental de la

poblaciéon mundial todavia se desconocen en profundidad (Shuja, Ageel, Jaffar, &
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Ahmed, 2020). Sin embargo, una encuesta de las organizaciones nacionales sobre la
discapacidad, revela preocupaciones significativas sobre su impacto en la salud mental,
ya que esta situacion de confinamiento ha perturbado la vida psicosocial, creando asi
una sensacion inminente de miedo, provocando ansiedad o problemas mentales
similares, asi como conductas problemadticas (Shuja, et al., 2020; Tromans, Kinney,
Chester, Alexander, Roy, Dudson, & Shankar, 2020). Dado que la vida cotidiana
cambid por completo las rutinas, los hébitos, etc. y teniendo en cuenta que el colectivo
de nifios con TEA capta la minima alteracion de sus rutinas, éstos han reaccionado de
dos formas: a) Algunos tranquilos, con bienestar: nifios altamente inteligentes, sensibles
a un estrés sensorial, ansiedad social y dificultades de integracion social. Este colectivo,
dado que ir a la escuela les resulta estresante, durante el confinamiento han estado
emocionalmente estables, sin la necesidad de tratamiento por problemas de conducta y
aprendian mejor. b) Otros han empeorado notablemente: aquellos con mas discapacidad
intelectual, con dificultad de concentraciéon, minima autonomia y deficiencias
comunicativas, no comprendian la situacién y han desarrollado problemas conductuales
con una respuesta ante al estrés mediante agresividad hacia los otros y autolesiones;
presentando una grave desregulacion emocional. Se tiene que tener en cuenta que los
padres de este colectivo han estado teletrabajando muchas horas y tienen poca
formacion para desarrollar estrategias educativas (Hervas, 2020).

El cambio en la rutina es, a menudo, un desafio significativo para los nifios con TEA
(Baumer, 2018), y por lo que, las familias con nifios con estos parametros pueden ser un
grupo vulnerable para desarrollar periodos de ansiedad y otras anomalias durante la
cuarentena. Por esta razon, el presente estudio tiene como objetivo principal conocer y
comprobar como niflos con TEA y sus familiares de primer grado, han vivido el

aislamiento social en sus hogares durante el cierre escolar a causa de la pandemia de la
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COVID-19. Asi como, analizar la influencia del nivel intelectual de la poblacion de
estudio en los niveles de bienestar durante el periodo de confinamiento.

2. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es analizar si el bienestar durante el periodo de
confinamiento de la poblacion infantil con Trastorno del Espectro Autista (TEA), esta
relacionado con la ansiedad y el estrés percibido por la familia.

Los objetivos especificos son: a) describir la relacion entre el estrés percibido y la
frecuencia de aparicion de conductas desadaptativas e intereses restrictivos o repetitivos
durante ese periodo; b) analizar la relacion entre el nivel intelectual (CI) y los niveles de
bienestar durante el confinamiento.

Método

2.1. Disefio

Se realizé un estudio observacional, transversal y descriptivo. Para ello se construyo
un cuestionario ad-hoc ajustando las preguntas a los objetivos de estudio.

2.2. Participantes

La seleccion de la muestra se realizd mediante un muestreo no probabilistico
intencional de pacientes que estaban recibiendo una intervencidon psicologica en el
centro IGAIN (Instituto Global de Atencion Integral del Neurodesarrollo) en Barcelona.
Los criterios de inclusion fueron: a) haber recibido el diagndstico de Trastorno del
Espectro Autista (TEA); basados en los criterios del DSM-5 (APA, 2013) y la historia
de desarrollo y sintomatologia actual; b) tener un diagnostico confirmado mediante la
Entrevista para el Diagnodstico de Autismo- Revisada (ADI-R) (Rutter, Couteur, &
Lord, 2003) y en el Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2) (Lord, Rutter,
DiLavore, Risi, Gotham, & Bishop, 2001), y mediante la escala Bayley de desarrollo

Infantil (Bayley-III) (Bayley, 2006); ¢) hacer terapia mediante el modelo Early Start
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Denver Model (ESDM) (Rogers, Dawson, & Vismara, 2010) d) tener edades
comprendidas entre los 2 y 5 afos. Se excluyeron del estudio aquellas familias que no
completaron el cuestionario ad-hoc o que no cumplian con los criterios de inclusion
descritos.

Los perfiles sintomaticos de los participantes estudiados se muestran en la tabla
descrita a continuacion (ver Tabla 1).
Tabla 1.

Caracteristicas sintomaticas de los pacientes de estudio.

Perfil de la sintomatico de la poblacion de estudio

Diagnostico Trastorno del espectro del autismo (TEA, F84.9, 299.0)

Grado o nivel de  Nivel 2 y 3:

gravedad - Requieren apoyo en los déficits de comunicacion social
- Requieren apoyo en las conductas repetitivas
- Requieren apoyo en la rigidez al cambio

Capacidad

intelectual Subgrupo 1: 65,9% presentan capacidades cognitivas no verbales
dentro de la medida esperada por su edad CI >85
Subgrupo 2: 34,1% nivel cognitivo no verbal inferior a una
desviacion estandar por debajo de la puntuacion media (100
puntos) CI <85

Lenguaje Retraso en la adquisicion del lenguaje o con dificultades

Regresion Sin presencia de regresion o de forma muy sutil a lo largo de su
desarrollo

Catatonia Sin catatonia asociada
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2.3. Instrumentos

Cuestionario ad-hoc para esta investigacion. Este cuestionario creado durante
abril de 2020 incluia las caracteristicas demograficas y clinicas de los nifios con
TEA, junto con el impacto que ocasioné la pandemia en diferentes aspectos de
la vida diaria de las familias. El cuestionario consta de 66 preguntas distribuidas
en 3 bloques que permiten recoger la informacion clinica de los sujetos
evaluados y la sintomatologia conductual durante el confinamiento, siguiendo
los criterios de la Entrevista para el Diagnodstico de Autismo- Revisada (ADI-R)
(Rutter et al., 2003) (ver Anexo 1).

Bayley. Escalas Bayley de Desarrollo Infantil (Bayley, 2006). Las escalas
Bayley-III, valoran globalmente las d4reas evolutivas més importantes
(Cognitiva, Lenguaje y Motora). La valoracion se realiza entre el mes y los 42
meses de edad, permitiendo determinar el nivel de desarrollo infantil, asi como
identificar tempranamente retrasos en el desarrollo y obtener informacion valida
para planificar la intervencion. Estas escalas identifican las competencias y
puntos fuertes del nifio, asi como sus areas de mejora y permiten realizar el
seguimiento de su rendimiento a lo largo de la intervencion. Es un instrumento
con una alta fiabilidad y en el que se puede tener un alto nivel de confianza en
las puntuaciones. El coeficiente de fiabilidad de los subtests de las escalas oscila
en el 0,91 (Bayley, 2006). Para esta investigacién se utiliza Unicamente la
puntuacioén en la escala cognitiva. Esta escala valora la preferencia visual, la
atencion, la memoria, el procesamiento psicomotor, la exploracion y
manipulacion de su entorno, asi como la formacion de conceptos.

Evaluacion diagnéstica: Para cumplir con los criterios de inclusion, en el

presente estudio se tomd como muestra los participantes a los que se les hubo
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administrado la Entrevista para el Diagndstico de Autismo- Revisada (ADI-R)
(Rutter et al., 2003) y el Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2)
(Lord et al., 2001), con el objetivo de hacer una completa y profunda evaluacién
de los sujetos con sospechas de trastorno del espectro autista y de los trastornos
generalizados del desarrollo y comprobar si entran dentro del punto de corte
establecido en los dominios del algoritmo diagnostico TEA.

Ademas, como criterio de inclusion, se impuso que los objetivos de intervencion
fuesen elaborados mediante el Early Start Denver Model (ESDM) (Rogers et al.,
2010); modelo que incide en todas las areas del desarrollo del nifio a través del
juego compartido y la transformacion de todas las actividades de la vida diaria
en oportunidades de aprendizaje e interaccion.

2.4. Procedimiento

El presente estudio se inicia a partir de la idea surgida, el dia 19 de marzo, por parte
de las profesionales del equipo de intervencion precoz de IGAIN (Instituto Global de
Atencion Integral del Neurodesarrollo) en el que se incluia la autora de este trabajo, ante
la intencidén de dar respuesta a las familias de sus pacientes, al percibir que algunos de
sus hijos presentaban menos agitacion, menor desregulacion y menos conductas
repetitivas y estereotipias durante el confinamiento domiciliario ocasionado por la
COVID-19. Se parti6 de la premisa de que el hecho de asistir a la escuela les producia
estrés.

Se disefid un cuestionario teniendo en cuenta tres dimensiones: individual,
relacional y familiar para poder desarrollar un analisis de las percepciones de los
familiares en relacion a las conductas y necesidades de sus hijos con TEA durante este
periodo, con el objetivo de formular un diagndstico de las necesidades familiares para

dirigir la intervencion.
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Se hizo un registro de los pacientes con TEA entre 2 y 5 afios y del correo
electronico de sus familiares, a través del cual, se procedi6 a enviar una explicacion del
presente estudio mediante un enlace con el derecho de informacion y el consentimiento
informado y otro enlace vinculado al cuestionario (ver Anexo 1). Asimismo, se contactd
con el equipo de intervencion en adolescencia, y se siguio el mismo procedimiento; sin
embargo, esta muestra, al no cumplir con uno de los criterios de inclusion descritos, no
se tuvo en cuenta para el presente estudio.

2.5. Analisis de datos

Se realiz6, por otro lado, un andlisis cuantitativo mediante el uso del programa
estadistico SPSS ® version 25.0 buscando el coeficiente de correlacion de Spearman
para examinar la fuerza y la direccion de la relacion lineal entre distintas variables
(nivel de estrés en la escuela, nivel bienestar durante el confinamiento, la estimulacién
de los padres con herramientas terapéuticas, su nivel de nerviosismo, el nivel de CI,
entre otros) con un valor de p<.05. Con el objetivo de analizar posibles diferencias entre
grupos, se ha realizado la prueba de Kruskall-Wallis, ya que la muestra no se ha
distribuido siguiendo la curva de la normalidad. Esta prueba permite determinar las
diferencias estadisticamente significativas entre dos o mas grupos. Las comparaciones
Post-hoc, realizadas con la correlacion de Bonferroni, han permitido conocer entre qué
parejas de grupos se encuentra la diferencia. Para comparar dos grupos independientes
con libre distribucion se ha utilizado la prueba no paramétrica U de Mann- Whitney al
no cumplir con el supuesto de normalidad.

3. Resultados
Descripcion de la muestra
Se envid la encuesta a un total de 85 familias inicialmente mediante una plataforma

llamada QuestionPro-Survey que cumplian los criterios de inclusion mencionados.
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Segun los datos reportados, 82 personas visualizaron el cuestionario y 54 personas lo
iniciaron, aunque 11 participantes lo dejaron incompleto. Finalmente, del total del
cuestionario fueron completados un 66,67% con un tiempo medio de realizacion de 20
minutos.

La muestra final estuvo compuesta por un total de 43 familiares de nifios y nifias
entre un rango de 2 a 5 afios, siendo la media de 4 afios con una desviacion estandar de
0,97. El perfil del nivel de CI de los nifios que han formado parte de la investigacion es
heterogéneo (M=93,34; DS= 19,59). El cuestionario lo respondieron en un 18,60% de
los casos, los padres y en un 81,40% las madres. Los pacientes, ademés de recibir
terapia en IGAIN, compaginan intervencion en Centros de Desarrollo y Atencidon
Precoz (CDIAPs) de sus zonas. Todos son de origen espaifiol. Se detallan en la tabla 2
otras caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 2.

Variables sociodemograficas de los participantes

Variables Nifos de
sociodemograficas 2-5 afios N (%)
Edad M (DS) 4(0,97)
Género
Masculino 35 (81,40%)
Femenino 8 (18,60%)
Diagnostico TEA + comorbilidades 100%
Tipo de intervencion
Psicologia clinica 17 (25%)
Refuerzo psicopedagdgico 18 (26,47%)
Logopedia 7 (10,29%)
Terapia sensorial 10 (14,71%)
Grupo HHSS 6 (8,82%)
Otros 10 (14,71%)
Horas intervencion telemdtica confinamiento
De 1 a 3h semanales 27 (78,26%)
4h o mas semanales 9 (8,7%)
No se ha realizado 7 (13,04%)

Lugar de intervencion



CDIAP/CSMLJ

Otros profesionales (neuropsicologia)

IGAIN: centro

IGAIN: domicilio

IGAIN: escuela

Otro psicologo privado
Escolarizacion

No escuela

Jardin de infancia

Escuela ordinaria

Escuela ordinaria (plaza NEEs o SIEI)
Tipo de vivienda

Piso de menos de 70 m?

Piso <70 m? con espacio exterior grande

25 (27,47%)
14 (15,38%)
17 (18,68%)
31 (34,07%)
3 (3,3%)
1(1,1%)

2 (4,65%)
12 (27,91%)
14 (32,56%)
15 (34,88%)

7 (13,18%)
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Piso <70 m? con espacio exterior reducido 8 (14,56%)
Piso <70 m? sin espacio exterior 1 (8,26%)
Piso de mas de 70 m?

Piso >70 m? con espacio exterior grande 12 (36,55%)
Piso >70 m? con espacio exterior reducido 11 (23,26%)
Piso >70 m? sin espacio exterior 4 (4,19%)

En relacion a las rutinas de los nifios con TEA, el 13% de los familiares
refirieron que la escuela podria ser un factor de estrés para sus hijos, en cambio, un
55,6% consideraron que es un espacio que no les produce estrés. Ademas, el 51,85%
consideran que sus hijos presentaran cierta dificultad en la vuelta a la rutina escolar. En
cambio, el 79,31% reportaron que no les sera nada dificil retomar las actividades que
hacian antes del periodo de confinamiento como visitas familiares, ir al parque, ir a
comprar, etc.

Caracteristicas de los participantes durante el confinamiento

En cuanto el tipo de contacto social de los nifios con TEA estudiados, se aprecia
que el 57,89% de los menores no mantuvieron contacto telematico social con algiin otro
compafiero durante el periodo de confinamiento, y en caso de que este contacto se

hubiera dado, el 81,25% no fue por su iniciativa. En la tabla nimero 3 se detallan las



caracteristicas clinicas de los participantes del estudio durante el confinamiento

recogidas a través del cuestionario ad-hoc.

Tabla 3.

Variables clinicas de los participantes durante el periodo de confinamiento

Variables
clinicas

Niios de

2-5 afios N (%)

Sistema de comunicacion
No verbal (sin SAAC)*
No verbal (con SAAC)
Verbal: palabras simples (sin SAAC)
Verbal: palabras simples (con SAAC)
Verbal: frases simples
Verbal: lenguaje fluido
Uso de aproximaciones o palabras
Igual que antes
Mejora leve
Mejora notable
Uso de gestos (sin instrumentalizacion)
Igual que antes
Mejora leve
Mejora notable
Cambios en la interaccion
Igual que antes
Un poco mas
Mucho més
Sensibilidad inusual
No muestra ninguna
Hipersensibilidad/ Hiposensibilidad
Conciliacion del suenio
Han aparecido dificultades
Igual que antes
Ha mejorado
Alimentacion
Mas restriccion de alimentos
Come los mismos alimentos que antes
Come mas alimentos que antes
Menos tolerancia a texturas, colores, temperaturas, etc.
Come las mismas texturas, colores, temperaturas, formas
Tolera mas texturas, colores, temperaturas, formas, etc.
Menos apetito que antes
Tiene el mismo apetito que antes

8 (18,42%)
7 (13,16%)
9 (23,68%)
3 (5,26%)
12 (28,95%)
4 (10,53%)

2 (14,29%)
24 (71,43%)
2 (14,29%)

12 (28,57%)
19 (42,86%)
12 (28,57%)

16 (34,21%)
20 (44,74%)
7 (15,79%)

17 (40,54%)
26 (59,46%)

6 (21,62%)
28 (54,05%)
9 (24,32%)

6 (13,51%)
26 (62,16%)
11 (24,32%)
4(10,81%)
31 (70,27%)
8 (18,92%)
4 (8,11%)
30 (67,57%)



Mas apetito que antes
Rigidez

Mismas dificultades por perder y tolerar turnos
Mas variedad de juegos
Mas variedad de juegos de interaccion

Conductas agresivas
Muy puntualmente
Semanalmente
Diariamente
Varias veces al dia
Sin conductas agresivas

Autonomia

Mais autonomo en vestirse y desvestirse
Mas auténomo a la hora del bano
Mas autonomo en la alimentacion
Mas autonomo en las tareas de casa
Mas autébnomo en el control de esfinteres

9 (24,32%)

27 (61,11%)
16 (44,44%)
19 (52,78%)

15(33,33%)
1 (2,78%)
2 (8,33%)
1 (2,78%)

24 (52,78%)

20 (48,57%)
15 (33,33%)
15 (33,33%)
7 (19,44%)
12 (30,56%)
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*SAAC: Sistema Aumentativo Alternativo de Comunicacion

Ademas, cabe destacar que los pacientes que hicieron uso del sistema

aumentativo alternativo de comunicacion (SAAC) como los PECS (Sistemas de
Comunicacién por Intercambio de Imégenes) (Bondy et al., 1985), el 60% de los padres
han percibido una mejora leve en el lenguaje. El 45,83% encuentran variaciones en la
capacidad de hablar o comunicarse de su hijo, siendo una mejora notable.
El 50% de los nifios presentaron ecolalias o lenguaje repetitivo en algunas ocasiones; el
25% de éstos disminuyeron la frecuencia durante periodo de confinamiento. No
obstante, el 53,57% reportaron no haber notado cambios, detectando las mismas
repeticiones que antes de dicho periodo.

De los pacientes que presentaban hipersensibilidad, solo el 23,81% siente
menos intensidad de respuesta al estimulo que antes del confinamiento; siendo un
47,62% que detecta la misma intensidad de respuesta. En el caso de los pacientes con
hiposensibilidad, el 63,64% presentaron la misma intensidad de respuesta al estimulo,

siendo el 27,27% con mas intensidad de respuesta.
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En referencia a las conductas repetitivas como los movimientos repetitivos de
manos, dedos y cuerpo (como los balanceos fuertes, correr de un lado a otro, dar vueltas
sobre si mismo, agitar los dedos delante de los 0jos y mover las manos), el 56,76% de
los padres consideraron que su hijo presentd los mismos movimientos que antes del
confinamiento. En cambio, el 24,32% detectd que aumentaron un poco mas. En relacion
con las acciones repetitivas con objetos o juguetes; el 69,44% de los padres no
detectaron cambios en los rituales de juego de sus hijos como alinear objetos, jugar con
una parte del juguete o en las conductas repetitivas de dar vueltas a las ruedas de los
coches. Sin embargo, el 13,89% reportaron menos acciones repetitivas en sus hijos. El
51,35% de los padres observaron que sus hijos, durante el confinamiento, presentaban el
mismo interés repetitivo por los juegos o temas especificos y el 29,73% detectd que
habia aumentado un poco mas. El 75,68% consider6 que sus hijos presentaron los
mismos intereses en estimulacion sensorial que antes del periodo de confinamiento. En
cambio, el 18,92% percibieron que estan un poco mas inusualmente interesados en el
tacto, en la textura de los objetos, en mirar materiales durante mucho tiempo y en oler
los objetos. El 27,78% de familias apuntaron que sus hijos presentan mas rituales
verbales y el 16,67% reportd una mayor necesidad de poner objetos en un orden
determinado o posicidn concreta o insisten en que esta accion la hagan sus padres.

En relacion con la agresividad, el 91,43% de los nifios presentaron la misma
agresividad dirigida a si mismo que antes del confinamiento, siendo unicamente 8,57%
de los padres que consider6é que ha aumentado. El 97,14% de las familias percibié que
sus hijos no presentaron cambios respecto a la agresividad hacia los otros mientras que

solo el 2,86% restante observaron un incremento.
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Respecto a la valoracion de irritabilidad e impaciencia, un 36,11% percibieron
que aumentd durante este periodo. Finalmente, el 57,14% de los padres consideraron
que su hijo tiene conciencia en relacion con el coronavirus.

Grado bienestar durante el periodo de confinamiento

Se observo una relacion inversa y significativa entre la percepcion de los padres en
relacion a los estresores escolares y el nivel de bienestar durante el confinamiento (r=
-416, p=.002).

Respecto a la intervencidon psicologica, las familias que recibieron intervencion

psicologica presencial durante el confinamiento presentaron mejores niveles de
bienestar que las que recibieron seguimiento telematico y a su vez, mejores niveles que
los que no recibieron intervencién porque prefirieron esperar (Kruscall Wallis, y* =
8.17, p=.017).
Por lo que los analisis Post-hoc, han revelado diferencias estadisticamente significativas
en la puntuacion total obtenida entre el grupo que ha recibido intervencion presencial y
entre los que recibian un seguimiento telematico (p=.049) y los que no la recibieron (p=
.018).

Se observd también una correlacion significativa entre el tiempo percibido de
estimulacion con herramientas terapéuticas de los padres y el bienestar percibido de
su hijo o hija durante el confinamiento (»=.0354, p=.007). A su vez, se evidencio una
correlacion inversa y significativa entre el grado de herramientas efectivas de
estimulacién percibidas por los padres y su sentimiento de nerviosismo durante el
confinamiento (= -.562, p<.0001).

Por lo que hace referencia al contacto telematico social durante el confinamiento,
no se detectaron diferencias significativas entre el grado de bienestar percibido por los

padres entre los hijos que han tenido o no contacto telemdatico social durante el
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confinamiento (p= .294). Asimismo, tampoco se observo ninguna relacién entre el
interés por la interaccion social de los nifios y su grado de bienestar (r= .188, p=
.258).

Se realizaron andlisis en grupos respecto a los nifios que mantuvieron las mismas
horas de uso de dispositivos electronicos y los que aumentaron su uso entre 2-4 horas,
segun el reporte de los padres. Los resultados reportaron mayor nivel de bienestar en
este ultimo grupo (Kruscall Wallis, y*= 21.11, p=.0001).

Para finalizar, también se halld6 un mayor nivel de bienestar en niflos que
comprendian la situacion de confinamiento por COVID-19 de los que no (U de
Mann-Whitney, U= 78; p=.0001)

Relacion del nivel intelectual y el grado bienestar durante el confinamiento

Los nifios con un mayor CI presentaron mayor nivel de bienestar durante el
confinamiento (= .509, p=.001).
4. Discusion

Teniendo en cuenta la informacion obtenida mediante la investigacion
bibliografica y los analisis realizados para dar respuesta a las afirmaciones planteadas;
en el presente estudio, no se ha podido dar respuesta conclusiva a las afirmaciones de la
doctora Hervas (2020) relatando que los nifios que han presentado mayor bienestar
durante el confinamiento tienen una vivencia estresante de la escuela. Los resultados del
presente estudio no confirman estos datos.

Amorin et al. (2020) expone que los nifios con trastornos del neurodesarrollo
tales como el TEA, durante el confinamiento provocado por la COVID-19 se vieron
perjudicados por la suspension de sus terapias presenciales. Ademads, las encuestas
revelan que los servicios que recibian usualmente, se han prestado telematicamente

(Jeste et al., 2020) y que esta modalidad ha agravado su bienestar (Sheerhan et al.,
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2020). En este caso, el andlisis ha revelado diferencias entre el grupo que ha recibido
intervencion presencial, el grupo que ha recibido seguimiento telematico y el grupo que
no ha recibido ningun tipo de intervencion durante este periodo, siendo el que ha
obtenido mayor bienestar el colectivo atendido presencialmente y el que ha obtenido
menor bienestar el que no ha recibido ninguna atencidn psicologica.

Hervés (2020) apunta que los nifios con TEA que han empeorado durante el
confinamiento son los que sus padres presentan poca formacion sobre estrategias
educativas. Para dar respuesta a esta afirmacion, el presente estudio aporta datos que
relacionan el tiempo en horas que los padres dedican a la estimulacién con herramientas
terapéuticas efectivas y el grado de bienestar de sus hijos y se coincide.

Tomando como punto de partida la hipotesis de que el bajo nivel de nerviosismo
en los padres durante el confinamiento contribuye significativamente a niveles de
bienestar mas elevados en sus hijos, afirmacion fundamentada mediante el estudio de
Ede et al. (2020) donde relatan que el bienestar de los progenitores influye directamente
en el ajuste psicologico de los hijos, en el presente estudio se confirma que el grupo de
padres que padecieron mucho mas nerviosismo, los hijos presentaron menores niveles
de bienestar.

También se ha formulado la hipétesis de que el grado de bienestar de los nifios
con TEA esté relacionado con el contacto teleméatico social durante el confinamiento.
Sin embargo, no se han encontrado diferencias significativas entre el grado de bienestar
de los niflos y nifias que han tenido contacto telemdtico social y los que no lo han
tenido. Hervas (2020) relata que los nifios que han estado estables y tranquilos durante
el confinamiento, son aquellos que sufren ansiedad social y dificultades de integracion.
Por lo que el hecho de no recibir contacto telematico social les ha producido bienestar.

Del mismo modo que, a pesar de presentar mayores niveles de bienestar, no se han
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producido cambios significativos favorables en su forma de interactuar con las demas
personas de su entorno. Aunque persistan las deficiencias en la reciprocidad emocional,
en la comunicacién social reciproca y en la interaccion social (APA, 2013), el 44,74%
de las familias consideran que han detectado que su hijo presenta mas interés para
comunicarse con ellos.

Los nifios con TEA presentan patrones de comportamiento restringidos para
manifestar una resistencia a los cambios, mediante una dependencia a los estimulos
visuales o sensoriales para regularse (APA, 2013). El presente estudio ha detectado que
el grado de bienestar aumenta en funcion del mayor tiempo destinado al uso de
dispositivos electronicos coincidiendo también con autores expertos en autismo que
apuntan que al ser un colectivo con dificultad para afrontar los cambios, necesitan un
elemento de contencion de su ansiedad y de regulacion sensorial (Hervas, 2020).

Esta misma autora relata que el colectivo de nifios con TEA que empeord
durante el confinamiento lo conforman los nifios que no comprendian la situaciéon en la
que se encontraban. Los datos de este estudio apoyan estas afirmaciones y asimismo
este grado de comprension, también estd indirectamente relacionado con el CI y al
grado de bienestar. Por tanto, el rendimiento cognitivo de los nifios determinara mucho
la capacidad de comprension de la situacion y, a su vez, el grado de bienestar durante
una situacion atipica como un confinamiento domiciliario. En la misma linea, Hervas
(2020) también apunta que el colectivo TEA que ha presentado bienestar durante el
confinamiento son aquellos nifios altamente inteligentes, sensibles a un estrés sensorial,
con ansiedad social y dificultades de integraciéon social, que no han necesitado
tratamiento por problemas de conducta ya que comprendian la situacion.

El presente estudio también destaca mejoras modestas en el uso de palabras o

aproximaciones, el uso de los gestos, cambios en la interaccion, conductas agresivas y
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autonomia en vestirse y desvestirse. A nivel de sintomatologia TEA conductual, de
habitos de suefio, de comida y de la sensibilidad a los estimulos sensoriales, no se han
detectado mejoras significativas durante el confinamiento, pero tampoco ninguna
regresion. Puesto que el 65,9% presenta capacidades cognitivas dentro de la media
esperada por su edad CI >85, entran dentro del colectivo que segun Hervas (2020) ha
mostrado bienestar durante el confinamiento, emocionalmente estables y sin problemas
conductuales. Tampoco se han detectado cambios significativos en los manierismos ni
en las conductas estereotipadas. En esta linea, Otero (2020) refiere que los manierismos
y las estereotipias no surgen como sintomas patoldgicos aislados, sino que guardan una
relacion con la ansiedad del nifio. Los resultados del presente estudio también estan
alineados con los de otros autores ya al detectar menos ansiedad por la comprension de
la situacion y al tener un entorno estructurado, no ha habido aumento de conductas
estereotipadas, de patrones de comportamiento restringidos ni de rituales y han sido
capaces de abordar con mas facilidad que antes situaciones cotidianas y de aprendizaje
(Presmanes et al., 2014).

Este colectivo pasé inesperadamente de una situacion a otra totalmente distinta
con cambios radicales en sus rutinas, en su ritmo de vida y en el acceso a recursos
terapéuticos. Este cambio radical implica un sufrimiento inevitable, sin embargo, los
resultados del presente estudio arrojan también datos de algunos beneficios a nivel
emocional y conductual; por lo que se suscita la necesidad de disehar planes de
intervencion especificos para las familias, de prestar especial atencion a la idiosincrasia
del trastorno y del modo en que viven las familias el autismo de su hijo y prepararlas
para poder encarar con mayor facilidad situaciones que se podrian dar en un futuro.

Teniendo en cuenta la heterogeneidad del trastorno.
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Limitaciones

El cuestionario ha sido respondido por los familiares, por lo que se ha de tener
en cuenta la subjetividad de sus respuestas. Ademas, algunas familias solo respondieron
la primera mitad del cuestionario, hecho que suscita pensar que era demasiado extenso.
Este hecho lleva a sugerir la necesidad de disefiar, para futuras investigaciones,
cuestionarios menos amplios sobre todo cuando van dirigidos a las familias.

Futuras direcciones de estudio o modificaciones

Teniendo en cuenta que también se ha recogido informacion del estado de la
poblaciéon infantojuvenil durante el confinamiento, seria interesante poder hacer un
analisis comparativo de estas dos poblaciones. Por otro lado, seria de interés hacer un
estudio longitudinal para analizar el estado del colectivo de estudio a la vuelta a sus
rutinas de antes del periodo de confinamiento.

El presente estudio ha servido para conocer el estado de la muestra con TEA
durante el periodo de confinamiento, pero, lo cierto es que, para los profesionales de
IGAIN, es de ayuda para redirigir su intervencion posterior al periodo de confinamiento
domiciliario.
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7. Apéndice 1

CUESTIONARIO TEA CONFINAMIENTO
Apreciada familia,
En primer lugar, deseamos que estéis lo mejor posible dentro de la situacion actual.
Nos dirigimos a vosotros para contaros que el equipo de profesionales de intervencion
temprana de IGAIN hemos disefiado un breve cuestionario para conocer cuéles han
sido los efectos del periodo de confinamiento en las familias que atendemos.
Tenemos la esperanza de que la informacién que podemos obtener, si la mayoria de las
familias respondéis, sera muy valiosa y 1til para conocer y entender mejor los procesos
por los que habéis pasado. También deseamos que nos sirva para ayudar a todas las
familias con caracteristicas semejantes a encarar mejor situaciones similares que se
pudieran dar en un futuro.
Hemos elaborado el cuestionario con el maximo rigor y toda nuestra ilusion, y a pesar
de saber que estdis bastante ajetreados, nos atrevemos a pediros que participéis en la
mayor brevedad posible.
El tratamiento de los datos que obtengamos serd del todo confidencial y cuando los
hayamos analizado en conjunto, compartiremos con todos vosotros las consideraciones
que extraigamos. Por eso, también os adjuntamos el formulario de consentimiento
informado de proteccion de datos de vuestros hijos/as para poder usar los datos
obtenidos en la investigacion.
Aqui tenéis el enlace del cuestionario, al cual podéis acceder desde el movil, la tablet o

el ordenador.

Derecho de informacion y consentimiento: https:/forms.gle/owaFBGdckyX1.13476

Cuestionario QTC 2-5 afios: https:// www.questionpro.com/t/AQRQrZhRmgq



https://forms.gle/owaFBGdckyXL13476
https://www.questionpro.com/t/AQRQrZhRmq
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Os agradecemos mucho vuestra participacion y si tenéis cualquier duda respecto a este

proyecto, no dudéis en escribirnos a promaris(@igain.cat y estaremos encantadas de

resolverlas.

Equipo de Intervencion Temprana I[GAIN

Mariona Duran, Aina Esmel, Mireia Mir6, Miriam Olivella, Patricia Romaris


mailto:promaris@igain.cat

GAIN

Institut Global d*Atencio
Integral del Neurpdesenvolupament

Cuestionario confinamiento

Apreciadas familias, desde IGAIN queremos pedirles su colaboracién realizando este conjunto
de preguntas en forma de cuestionario.

Hemos intentado hacer las preguntas de forma que sean faciles de responder y que no se
demore demasiado en el tiempo y siempre garantizando la confidencialidad de los datos de
vuestros/as hijos/as. Les agradeceriamos que pudieran dedicar unos minutos de su tiempo a
resolverlas. El cuestionario pretende recoger informacién sobre cémo esta influyendo el
confinamiento a todas nuestras familias en diferentes aspectos de su vida diaria.

Les agradecemos de antemano el esfuerzo y esperamos que la informacién que obtengamos
nos pueda seguir ayudando a trabajar con rigor y mejorando dia a dia.

Muchas gracias por su colaboracion.

Informacién del nino/a

Nombre

Apellidos

Especifique la relacion con el nifo/a
() Padre
() Madre

O Otros (abuelos, tutores legales,...)

Fecha de nacimiento del nino/a

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



Dia v Mes v Ano v

Género de su hijo/a
() Masculino

Q Femenino

¢,A qué tipo de escuela acude su hijo/a?
Q No acude a la escuela
Jardin de infancia

Escuela ordinaria

Escuela ordinaria (con plaza de Necesidades Educativas Especiales (NEEs) o Suport Intensiu per I'Escolaritzacié Inclusiva
(SIEl)

Escuela de educacion especial

O O O O O

Otros (grupo de crianza, ...)

Diagnéstico

¢, Podria especificar la edad o fecha de diagnéstico?

¢ Quién realiz6 el diagndstico?
() CDIAP
Centro privado

Neuropediatra/ Pediatra

O O O

Otros

Fecha de inicio de intervencién

Mes v Afo v

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



¢, Dénde empezo la intervencion?
() CDIAP

() Psicologo privado

() IGAIN

() Otros

¢, Qué tipo/s de intervencion/es esta realizando su hijo/a?
[ ] Psicologia clinica

D Refuerzo psicopedagogico

Logopedia

Terapia sensorial

Grupo Habilidades Sociales

O 0 04

Otros

Numero de horas de intervencién semanal (antes del periodo de confinamiento)

¢, Donde realiza la intervencion habitualmente su hijo/a? Marque mas de una opcién si lo
precisa

CDIAP/CSMIJ

Otros profesionales (terapia sensorial, logopedia, psicopedagogia, neuropsicologia,...)
IGAIN: centro

IGAIN: domicilio

IGAIN: escuela

O 040 4dgo

Otros psicologo privado

Durante el periodo de confinamiento, ;han mantenido la intervencion presencial?

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



() si
O No, pero hemos hecho seguimiento telematico

Q No, preferimos esperar a que todo se normalice para reiniciar la intervencion

Durante el periodo de confinamiento, ¢ cuantas horas semanales de intervencion
telematica han realizado?

() De1a4horas semanales
Q 4 horas 0 méas semanales

() No se ha realizado intervencion teleméatica

Tipo de vivienda durante el periodo de confinamiento. Marque mas de una opcion si lo
precisa.

[ ] Piso menos de 70 m?
[ ] Piso méasde 70 m?
D Espacio exterior reducido (balcén o pequefa terraza)

E] Espacio exterior grande (jardin, patio o terraza grande)

¢, Su hijo/a ha salido a la calle durante el periodo de confinamiento?

() No ha salido nunca

O Ha salido desde el principio del periodo de confinamiento

Q Ha empezado a salir en la fase de desescalada

¢, Con qué frecuencia ha salido su hijo/a?
() Adiario

() Diasi/diano

() Semanalmente

() Esporadicamente

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



Cuidador 1. ; Qué tipologia de trabajo ha tenido durante el periodo de confinamiento?

O Trabaja telematicamente
() Presencial

() No trabaja

Cuidador 1. Durante el periodo de confinamiento, ¢ cuanto tiempo ha podido dedicar a su
hijo/a?

O Menos tiempo que antes

() lgual

() Maés tiempo que antes

Cuidador 2. ; Qué tipologia de trabajo ha tenido durante el periodo de confinamiento?

Q Trabaja teleméaticamente
() Presencial

() No trabaja

Cuidador 2. Durante el periodo de confinamiento, ¢ cuanto tiempo ha podido dedicar a su
hijo/a?

() Menos tiempo que antes

() lgual

() Mas tiempo que antes

¢, Siente usted que en general tiene herramientas efectivas para estimular a su hijo/a o
controlar las conductas respecto los sintomas que presenta?

() Poco o muy poco
(0 Con alguna herramienta
Q Bastantes herramientas

O Muchas herramientas

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



Durante el periodo de confinamiento, ¢ cuantas horas semanales le ha dedicado a su hijo/a
para hacer intervencién o estimulacién?

En general, ; Como describiria el grado de nerviosismo que ha sentido usted durante este
periodo de confinamiento?

Valore de 1 al 5, siendo 1 su estado habitual y 5 grado maximo de nerviosismo.

O 1

O O O O

¢, Tiene su hijo/a hermanos?
() Si, mas pequefio
() Si, mas mayor

() No

O Mas de 1 hermano/a

¢, Cuantos hermanos tiene su hijo/a?
O 2

O 3

() 4omas

En relacién a antes del periodo de confinamiento, ;Cémo valoraria los cambios en el juego
e interaccién de su hijo/a con su hermano/s?

Q Juegan menos tiempo juntos

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



Juegan igual que antes del periodo de confinamiento
Juegan mas tiempo juntos

Saben jugar juntos cuando hay un adulto guiando el juego

O O O O

No juegan juntos

En el jardin de infancia o en la escuela, ;Sabe si su hijo/a recibe algun tipo de apoyo?
O No recibe ningun tipo de apoyo especifico

Q Dispone de algin apoyo en funcion de la disponibilidad de los profesionales del centro

O Dispone de unas horas fijas de apoyo al dia

() Noacude a la escuela

¢,Cree que los profesionales de la escuela muestran recursos, habilidades y implicacién con
el tratamiento de su hijo/a?

Por ejemplo, se adaptan a sus necesidades, dan respuestas adecuadas, se coordinan con
el terapeuta y siguen pautas especificas para mejorar los objetivos terapéutico marcados.

Q Si, muchos
() Si, muestran implicacion pero tienen falta de recursos

Q Poco o muy poco implicados

¢, Cree que el hecho de ir a la escuela podria ser un factor de estrés para su hijo/a?

() Nada
() Unpoco

() Mucho estrés

Durante el periodo de confinamiento, ¢la escuela les han mandado tareas a realizar en
casa? Marque mas de una opcion si lo precisa.

D Videoconferencias

] Tareas arealizar en casa

[ ] Ninguna

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



Durante el periodo de confinamiento, ¢ cémo se ha mostrado su hijo/a a la hora de realizar
los trabajos escolares?

Menos que antes Igual que antes Mas que antes

O

Predisposicion del nifio/a O O

¢, Considera que sera dificil para su hijo/a la vuelta a la rutina escolar?

() Ninguna dificultad
() Cierta dificultad

() Mucha dificultad

¢, Considera que sera dificil para su hijo/a retomar las actividades que hacia antes del

periodo de confinamiento (visitas a familiares, visitas a centros médicos, ir al parque, ir a
compratr,... )?

() Ninguna dificultad
() Cierta dificultad

() Mucha dificultad

¢, Durante el periodo de confinamiento, su hijo/a ha mantenido algun tipo de contacto
telematico social con algun otro nifo/a?

() si
() No

¢ El contacto con este nifio/a ha sido iniciativa de su hijo/a?
O si
() No

En el caso de que haya podido mantener el contacto con otro nifio/a, ¢qué tipo de contacto
ha sido? Marque méas de una opcioén si lo precisa.

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



Videollamadas de la escuela

Videollamadas con amigos de la escuela

Videollamadas con amigos de la familia o del nifio/a de otros entornos

O 0 40dd

Intercambio de Whatsapps o videos con amigos

Seleccione qué método/s de comunicacién usa su hijo/a.

*SAAC : Sistema aumentativo alternativo de Comunicaciéon como por ejemplo PECS.
No Verbal (sin SAAC)

No Verbal (con SAAC)

Verbal: palabras simples (sin SAAC)

Verbal: palabras simples (con SAAC)

Verbal: frases simples

O O O O O O

Verbal: lenguaje fluido

Durante el periodo de confinamiento, ¢ cree que ha habido variaciones en la comunicacion o
lenguaje de su hijo/a? ¢ Podria valorar los cambios?

Empeoramiento  Empeoramiento
notable leve Igual Mejora leve Mejora notable

Uso de aproximaciones o palabras O O O O O

Uso de gestos (no se contempla la
instrumentalizacion, es decir, el uso del
cuerpo de otra persona como

instrumento para conseguir algo. Por O O O O O

ejemplo, el nifio/a coge la mano del
adulto para tocar unos botones de un
juguete)

Durante el periodo de confinamiento, ¢ cree que ha habido variaciones en la comunicacién o
lenguaje de su hijo/a? ¢ Podria valorar los cambios?

Empeoramiento = Empeoramiento
notable leve Igual Mejora leve Mejora notable

Uso de aproximaciones o palabras O O O O O

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



Empeoramiento = Empeoramiento
notable leve Igual Mejora leve Mejora notable

Uso de gestos (no se contempla la
instrumentalizacion, es decir, el uso del
cuerpo de otra persona como

instrumento para conseguir algo. Por O O O O O

ejemplo, el nifio/a coge la mano del
adulto para tocar unos botones de un
juguete)

Uso del sistema aumentativo alternativo
O O O O O

de comunicacién (SAAC)

Durante el periodo de confinamiento, ¢cree que ha habido variaciones en la capacidad de
hablar o comunicarse de su hijo/a? ¢ Podria valorar los cambios?

Empeoramiento  Empeoramiento
notable leve Igual Mejora leve Mejora notable

Cambios en el lenguaje O Q O O O

Durante el periodo de confinamiento, ¢ cree que ha habido variaciones en la capacidad de
hablar o comunicarse de su hijo/a? ;Podria valorar los cambios?

Empeoramiento  Empeoramiento

notable leve Igual Mejora leve Mejora notable
Cambios en el lenguaje O O O O O
Uso del sistema alternativo aumentativo O O O O O

de comunicacion (SAAC)

Durante el periodo de confinamiento, ¢ cree que su hijo/a ha presentado cambios en la
interaccion? Es decir en la sociabilidad, en el interés por relacionarse con la familia, en la
implicacion en los juegos sociales o en la respuesta en las interacciones.

Mucho menos Un poco menos Igual Un poco mas Mucho mas

Valore los cambios en la interaccion O Q O O Q

ANTES del periodo de confinamiento, ;cdmo valoraria la habilidad que tenia su hijo/a para
entretenerse solo/a? Marque mas de una opcion si lo precisa.

D Le costaba jugar y entretenerse con algo
D Jugaba un periodo de tiempo corto

[ ] Seentretenia con la tecnologia

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



D Jugaba con juegos mas bien repetitivos

[ ] Jugaba de forma flexible y funcional

En relacién a antes del periodo de confinamiento, ¢ considera que ha habido cambios en las
estrategias de su hijo/a para entretenerse solo/a?

le cuesta mucho Le cuesta un Tiene alguna Tiene muchas
mas poco mas Igual estrategias mas  mas estrategias
Cambios en sus estrategias O O O O O

¢, Su hijo/a presenta ecolalias o lenguaje repetitivo? Es decir, tiene tendencia a usar ciertas
frases o decir la misma cosa muchas veces, casi exactamente de la misma forma.

O Si, frecuentemente
() Si, enalgunas ocasiones

() No/Su comunicacién es no verbal

Si presenta ecolalias, valore si su frecuencia se ha modificado durante el periodo de
confinamiento

() Hace menos repeticiones
() Mismas repeticiones

() Hace mas repeticiones

¢, Cree que su hijo/a podria presentar una sensibilidad inusual ante ciertos estimulos ?

Algunos ejemplos de hipersensibilidad serian: molestias a algunos ruidos concretos, a algunas texturas de alimentos o materiales, a algunos olores concretos.

Algunos ejemplos de hiposensibilidad serian: falta de reaccién al dolor, dificultad de reconocer la sensacién de hambre o saciedad, de calor o frio, cansancio.

() No muestra ninguna sensibilidad inusual

Hipersensibilidad (alta sensibilidad frente a algunos estimulos). / Hiposensibilidad (falta de sensibilidad frente algunos
Q estimulos).
En el caso de que crea que su hijo/a presenta cierta a hipersensibilidad, ;Cree que

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



durante el periodo de confinamiento en casa ha cambiado de intensidad?

En el caso que su hijo/a no presente hipersensibilidad marque "Misma intensidad”

Menos intensidad que
anteriormente Misma intensidad Mas intensidad

Respuesta al estimulo O O O

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



En el caso de que crea que su hijo/a presenta cierta a hiposensibilidad, ¢ Cree que durante
el periodo de confinamiento en casa ha cambiado de intensidad?

En el caso que su hijo/a no presente hiposensibilidad marque "Misma intensidad"

Menos intensidad Misma intensidad Més intensidad

Respuesta al estimulo O O O

En relacién a antes del periodo de confinamiento, ;como valoraria los siguientes aspectos
relacionados con sueno de su hijo/a?

Han aparecido dificultades Igual Ha mejorado
Rutinas de suefo (horarios, franjas
estables para dormir) O O O
Conciliacion del suefio y despertares a O O O

media noche

En relacién a antes del periodo de confinamiento, ;como se muestra su hijo/a ahora frente
a la alimentaciéon?

Menos Igual Mas
Prueba nuevos alimentos O O O
Tolerancia a texturas, colores, O O O
temperaturas, formas... diferentes
Apetito O O O

En relacion a antes del periodo de confinamiento, ;cémo valoraria los cambios de su hijo/a
en relacién a los siguientes parametros?

En el caso que su hijo/a no haya manifestado alguno de los siguientes parametros, marque la casilla "Igual”

Mucho menos Un poco menos Igual Un poco mas Mucho mas

Movimientos repetitivos de manos,

dedos y cuerpo (balanceos

fuertes, correr de un lugar a otro, dar

vueltas sobre si mismo, mover las O O O O O
manos, agitar sus dedos delante de los

0j0s)

Acciones repetitivas con objetos o

juguetes (alinear cosas; dar vueltas a

los objetos; jugar con una parte de un O O O O O
juguete como jugar a dar vueltas a las

ruedas de los coches)
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Mucho menos Un poco menos Igual Un poco mas Mucho mas
Interés repetitivo por juegos /
temas especificos (ordenadores

o tecnologia, coches, dinosaurios, O O O O O

dibujos animales, ciencia ficcion)

Interés en estimulacion sensorial
(Inusualmente interesado/a en el tacto,

textura de las cosas, mirar materiales O O O O O

durante mucho rato, oler los objeto)

ANTES del periodo de confinamiento, 4 considera que su hijo/a realizaba algun tipo de
ritual? Es decir, necesitar decir o0 hacer las cosas de algun modo determinado o pedirle que
usted lo haga.

() si
() Enalguna ocasién

() No

En relacién a antes del confinamiento, s cdmo valoraria los cambios en la manifestacién de
algun tipo de ritual de su hijo/a?

En el caso que su hijo/a no haya manifiestado alguno de los siguientes parametros, marque la casilla "Igual”

Mucho menos Un poco menos Igual Un poco mas Mucho mas

Rituales verbal (necesidad del nifio/a

en decir las cosas o hacer que usted lo O O O O O

diga de un modo determinado)

Otros rituales (como la necesidad de
poner las cosas en un orden

determinado o posicién concreto o O O O O O

insistir en que usted lo haga).

En relacién a antes del periodo de confinamiento, cémo valoraria los cambios de su hijo/a
en relacion a los siguientes parametros?

Menos que antes del Mas que antes del
confinamiento Igual confinamiento
Amabilidad y flexibilidad, es decir no le
cuesta mucho perder, tolera mejor los
turnos, no se enfada tanto si no hay un O O O
orden especifico en sus rutinas

Variedad de juegos a los que juega O

O
O

Variedad de juegos de interaccién (pilla- O
pilla, cosquillas, esconderse...)

O
O
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En relacién a antes del periodo de confinamiento, ¢en qué grado ha aumentado el uso de
dispositivos como las tabletas o méviles ?

Q Ha aumentado de 1 a 2 horas diarias
O Ha aumentado de 2 a 4 horas diarias
O Ha aumentado 4 horas a mas diarias

() lgual que antes

En relacion a antes del periodo de confinamiento, ¢en qué grado ha aumentado las horas
de televisiéon ?

O Ha aumentado de 1 a 2 horas diarias
Q Ha aumentado de 2 a 4 horas diarias
O Ha aumentado 4 horas a mas diarias

(O lgual que antes

ANTES del periodo de confinamiento, ¢ considera que su hijo/a tenia conductas agresivas
(consigo mismo o con otros)?

(O si
() Enalguna ocasion

() No

En relacion a antes del periodo de confinamiento, ;cémo se ha mostrado su hijo/a frente a
los siguientes parametros?

En el caso que su hijo/a no haya mostrado alguno de los siguientes parametros, marque la casilla "lgual”

Ha disminuido Igual Ha aumentado
Agresividad dirigida a si mismo/a O O O
Agresividad dirigida a los otros O O O
Impaciencia o irritabilidad (quejas o
enfados frecuentes) O O O
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Durante el periodo de confinamiento, ¢, con qué frecuencia se han presentado conductas
agresivas?

() Muy puntualmente
() Semanalmente
Diariamente
Varias veces al dia

No ha presentado conductas agresivas

O O O

¢, Qué sensaciones cree que presenta su hijo/a en relacion al coronavirus? Marque mas de
una opcion si lo precisa.

D Miedo con interferencias (puede llegar a provocar aversion a salir a la calle)
[ ] Unpoco de miedo y dudas

Indiferencia

Tranquilidad

No consciencia

O 0 U

En relacion a antes del periodo de confinamiento, ¢ cdmo valoraria los cambios en la
adquisicién de autonomia en los siguientes aspectos? Es decir, cambios en la habilidad
para hacer las cosas por si solo/a.

Menos auténomo Igual de auténomo Méas auténomo
Vestirse y desvestirse O QO O
La hora del bafio O O O
Alimentacion O O O
Tareas de casa O O O
Control d'esfinteres O O O

Para finalizar, como valoraria globalmente el grado de bienestar de su hijo/a durante el
periodo de confinamiento. Valore del 1 a 5, siendo 5 el mayor grado de bienestar.

1 2 3 4 5

O O O O O

Cuestionario Estrés-TEA confinamiento - 2 a 5 afios B QuestionPro



		2021-01-20T18:57:35+0100
	MIREIA MIRÓ DÍEZ DE ULZURRUN - DNI 49320717T




