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1. RESUMEN.

La actual situacién de pandemia mundial por COVID-19, cambi6 de forma drastica el
‘concepto de rutina” sin apenas margen de tiempo. La adaptacion al modelo de
educacion telematica, junto con la adecuacion del resto de rutinas individuales de la
infancia supusieron todo un desafio para las familias espafiolas. Mas aun, para aquellas
con miembros pertenecientes a grupos vulnerables de desarrollar cambios
comportamentales derivados de la alteracion de éstas. Como son las familias con nifios
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y/o discapacidad intelectual. Nifios cuyo
impacto emocional nos es de interés, pues sus necesidades se vieron claramente
comprometidas en distintos ambitos.

Objetivo: Descripcion de la evolucién de su psicopatologia, asi como analisis del
impacto emocional y las dificultades de adaptacién derivados de la situacion de
confinamiento y aislamiento social por el SARS-CoV-2 en nifios con autismo y
discapacidad. Comparacion de los resultados obtenidos con un estudio realizado en
Portugal en similares condiciones.

Material y métodos: Estudio observacional analitico retrospectivo. Se partié de los
resultados de un cuestionario realizado el afio pasado sobre la influencia del COVID-19
en la desconexion social de los menores. Se cred un cuestionario ad hoc anénimo para
que contestaran las personas responsables de los nifios/as o adolescentes. Se crearon
escalas de puntuacion personalizadas con los items del cuestionario para facilitar su
interpretacion. Los datos fueron analizados con el programa informatico IBM SPSS
Statistics version 27.0

Resultados: La muestra final analizada incluye 35 respuestas al cuestionario realizado.
Se analizaron las medias y desviaciones tipicas de diversas variables, asi como los
IC95% y los p valor. Todos los datos obtenidos fueron resumidos mediante tablas y
graficos.

Conclusiones: Los nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad, constituyen
un grupo poblacional vulnerable, que a priori, como se ha demostrado habria sufrido un
mayor impacto emocional frente a la pandemia por SARS-CoV-2 que el resto de nifios.
Impacto que ha repercutido de manera negativa en diversos ambitos como las
relaciones familiares o el aprendizaje y que ha demostrado una clara exacerbacién de
sus sintomas psicopatolodgicos. Tendencia que ha mejorado en la actualidad, con la
llegada de la nueva normalidad. Se encontraron diversas similitudes respecto al estudio
realizado en Portugal.

Palabras clave: COVID-19, TEA, Autismo, Salud Mental, Discapacidad, Impacto

emocional, Ansiedad, Confinamiento, Nueva normalidad, Psicopatologia.



2. INTRODUCCION.

2.1 PRESENTACION DEL ESTUDIO.

El autismo, es una entidad que fue descrita por primera vez en 1943 por el psiquiatra
austriaco Leo Kanner. Entonces se definieron varias caracteristicas sobre las que se
conformo un unico “sindrome” cuyo pilar fundamental era la incapacidad de relacion con
los demas, asi como, su elevada sensibilidad a los cambios en el entorno. [1]
Actualmente, segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5), los trastornos del espectro autista (TEA), se engloban dentro de los llamados
trastornos del neurodesarrollo [2]; un grupo de patologias donde se ven afectadas la
funcionalidad cerebral y la configuracién del sistema nervioso. Denominandose
“trastornos de espectro”, puesto que presentan un espectro sintomatico sujeto a gran
variabilidad individual. Dependiendo asi del desarrollo de la persona y de todos los
factores que intervienen en él y pudiendo presentar o no, discapacidad intelectual
asociada [3]. En estos casos, ademas de los signos propios del autismo, aparecen los
propios de la discapacidad: retraso evolutivo generalizado, que afecta a areas como la
psicomotricidad, control de esfinteres o la comunicaciéon. Haciendo que presenten una

peor capacidad de adaptacién funcional [4].

A finales de 2019 fue identificado un nuevo tipo de virus, el COVID-19. Perteneciente a
la subfamilia de los coronavirus [5]. Virus que desde 2003, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se han relacionado con lo que se ha denominado “severe
acute respiratory syndrom”. Siendo finalmente nombrado como SARS-CoV-2, en febrero
de 2020. [6]

Un mes después, el 14 de marzo de 2020 el Gobierno de Espafia declaraba el estado
de alarma en todo el territorio nacional. Era el inicio de la pandemia mundial. Situacion
epidemioldgica que hoy dia sigue aun vigente y, que hasta junio de 2020 tuvo a las
familias espafolas en periodo de confinamiento. Limitando por completo el contacto
social y con el entorno, y llevando a cabo en tiempo récord, una adaptacion de las rutinas
individuales sin precedentes. Dicha alteracion de la rutinas de la infancia supuso de por
si un desafio. Aun mayor, si se traté de grupos vulnerables a desarrollar cambios
comportamentales tales como ansiedad, irritabilidad, fobias...etcétera [7].

Siendo precisamente esto, el motivo fundamental de este estudio. Conocer como han
vivido el confinamiento los nifios/as o adolescentes con TEA y/o discapacidad,

centrandonos sobre todo en el aspecto emocional. Pues a priori, este grupo tendria un



impacto negativo mas pronunciado en diversos aspectos de la vida diaria. Siendo por
tanto, un obstaculo a la hora de adaptarse a la situacion y viendo asi exacerbados
algunos de sus sintomas psicopatologicos [8]. Todo esto, aparece también reflejado en
un estudio del ano pasado. Cuyo objetivo fue valorar la influencia de la pandemia en la
desconexién social de los menores. Determinando como el hecho de pertenecer al
grupo de Salud Mental, implica de por si una situacion mas negativa en relacion a las
actividades y dinamica familiar. Estudio cuyas conclusiones nos serviran como punto de
partida para el analisis sobre la repercusion de la pandemia en diversos aspectos,

acotado a nuestro grupo poblacional determinado.

Por tanto, este estudio pretende hacer un recorrido longitudinal desde el inicio del
confinamiento hasta la actualidad, para ver como ha sido la transicion de estos nifios y
sus familias al concepto de “nueva normalidad”, o la realidad que, tras dos afios del
inicio de la pandemia, conocemos. El impacto emocional, nos es de interés, pues sus
necesidades en los contextos social, terapéutico y educativo, entre otros, se vieron
claramente comprometidas. Existiendo una falta de ajustes especificos marcados por la
variabilidad individual y la desventaja de los nifios necesitados de un mayor apoyo, por
ejemplo, en el uso de las herramientas de ensefianza telematica que se tuvieron que

implementar [9].

De forma paralela, en Portugal se vivié una situacion de confinamiento similar. Lo que
nos lleva a comparar este estudio con otro alli realizado bajo condiciones similares y en
el mismo grupo poblacional. Estudio que se centra principalmente en la etapa de
aislamiento social en los hogares, debido a la suspension escolar y medidas sanitarias

impuestas por el aumento de contagios y auge de la pandemia en el pais.

Por todo ello, trataremos de identificar los cambios comportamentales experimentados
de forma previa a la etapa de confinamiento, durante ésta y en establecimiento de la
nueva normalidad. Convirtiendo este estudio en un analisis transversal y completo,
centrado también en enumerar las posibles barreras o necesidades a las que se
enfrentaron estos nifios/as o adolescentes, asi como posibles diferencias en el impacto
emocional con respecto al resto de nifios, desde diversos puntos de vista (emocional,
escolar, de desarrollo). Comparando, como ya hemos mencionado antes, con la

poblacion de nifios de Portugal.



3. MATERIALES Y METODOS.

3.1 POBLACION Y MUESTRA.

Para esta investigacion se ha llevado a cabo un estudio observacional analitico

retrospectivo.

La poblacion a estudio, esta constituida por los nifios/as o adolescentes espafoles con
diagnostico de autismo y discapacidad. Siendo los respondedores o participantes
directos, sus progenitores o convivientes. Como condicién necesaria, deben de haber
cohabitado en el mismo hogar o espacio durante tres momentos temporales concretos:
la etapa previa al estallido de la pandemia, durante la situacién de confinamiento y en

la nueva normalidad o periodo actual.

La seleccibn de personas encuestadas se ha realizado de manera aleatoria

considerando como unicos criterios de seleccion, los anteriormente expuestos.

Desde la Confederaciéon Autismo Espafia y desde Autismo Valladolid, se ha contactado
con los centros Fundacion Personas y el Centro de educacion especial San Juan de
Dios. Ademas de otros como el Colegio el Pino de Obregdén, en ambas de sus
localizaciones y el Centro Concertado “el Corro”. Haciendo llegar el estudio a la
comunidad auténoma de Andalucia, a través de Autismo Cérdoba. Comprometiéndose

todos ellos en la difusion del proyecto.

3.2 CUESTIONARIO.

Para llevar a cabo este estudio, se ha realizado un cuestionario ad hoc en la plataforma
Google Forms, para su cumplimentacion de forma online. Este ha ido dirigido a las
personas responsables de los nifios/as o0 adolescentes: padres, madres, abuelos/as o

tutores legales.

Dicho cuestionario se compone de 51 preguntas agrupadas en 6 secciones distintas,
donde ftratan los siguientes temas: Introducciéon del estudio; Caracteristicas
demograficas; Aspectos diagnosticos e historia clinica; Relativo a los sintomas o
psicopatologia; Relativo a la escuela y aprendizaje; y Repercusion e influencia de

la pandemia y nueva normalidad.



Para la realizacién de éste, se han incluido diversas preguntas tipo Likert, con las que
se indica una gama de opiniones de respuesta, para facilitar la réplica sincera del
encuestado. Dentro de esta tipologia de pregunta, encontramos escalas uni y bipolares.
Las primeras, se basan en la presencia o ausencia de una sola entidad. Mientras que
las segundas, tratan dos entidades que son opuestas con respecto a opiniones de

respuesta.

3.3 ASPECTOS ETICOS.

Previa realizacion del estudio, se presentd un proyecto del mismo ante el Comité Etico
de Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital Rio Hortega de Valladolid. Tras la
aprobacién de éste y puesto que se ampara bajo los principios éticos recogidos en la
Declaracion de Helsinki, se realiz6 una hoja informativa para los participantes y el centro.
En ella, se detallaron las condiciones de participacion, como se llevara a cabo, los

objetivos que se pretenden conseguir y el grupo poblacional que se incluira en él.

Destacar que la participacion ha sido de caracter anénimo, con el objetivo de preservar
en todo momento la privacidad de cualquier sujeto que se acoja a la investigacion. Y
cuyo tratamiento, comunicacion y cesién de datos de caracter personal se ajustara a lo

dispuesto segun la Ley Organica 7/2021.

3.4 PROCESO.

Tras llevar a cabo la elaboracion del cuestionario mediante la herramienta de Google:
Google Forms, se realiz6 un cartel informativo sobre el estudio, que incluia un cédigo
QR con acceso al cuestionario. Ademas, se presento la hoja informativa ya mencionada,
en la que hizo énfasis en el caracter anénimo y confidencial de todas las respuestas.
Tras todo ello, comenzo6 la difusion de éste. Para la cual contactamos con los

orientadores de los distintos centros de Valladolid y Cérdoba, anteriormente detallados.

A los que, ademas de presentar el estudio via online, acudimos de manera presencial,
pudiéndoles explicar de primera mano los objetivos principales a investigar. Asi como

resolver cualquier duda acerca de la participacion o relacionada con el estudio.

Pese a todo, recalcar la gran dificultad que supuso el obtener un niumero de respuestas
con las que realizar un analisis estadistico interesante. Teniendo que modificar la fecha

prevista de cierre de respuestas, permitiendo la cumplimentacion de éste una semana



mas. Semana en la que intensificamos la difusion y visitas explicativas, consiguiendo un

feedback final de 35 respuestas.

Asimismo, para la realizacion del estudio, teniamos la referencia de otro proyecto
llevado a cabo el afio pasado. Este tenia por titulo: “La influencia de la COVID-19 en
la desconexiéon social de los menores” [10]. Estudio que analiza el peso de la
pandemia desde el ambito de la desvinculacién social de los menores que pertenecen
a un grupo de Salud Mental, frente a un grupo control. Cuyos resultados nos han servido

de punto de partida para el inicio de nuestra investigacion.

Finalmente, los resultados que hemos obtenido nos han servido para comparar nuestro
estudio, con otro proyecto realizado en similares condiciones en Portugal. Y cuyas

conclusiones obtenidas de ambos, se expondran mas adelante.

3.5 CREACION DE ESCALAS.

Para facilitar el andlisis estadistico de los datos obtenidos y la posterior interpretacion
de resultados, se llevé a cabo la creacion de distintas escalas de puntuacion, asi como
la utilizacion de escalas Likert. Las escalas creadas fueron las siguientes:

e Control de la psicopatologia: Referido a los sintomas clinicos del trastorno del
nifo/a o adolescente, incluyendo cambios en el comportamiento, emociones y/o
cogniciones. De forma previa al establecimiento del confinamiento, durante éste
y en la actualidad o nueva normalidad. Escala: 0= total descontrol — 10= control
optimo. Preguntas 12, 13 y 14 del cuestionario.

¢ Nivel de ansiedad: Intensidad de la ansiedad presentada por el nifio/a o
adolescente, asi como por el progenitor o conviviente que haya presentado
mayores niveles. Tanto durante el confinamiento como durante el periodo actual
o nueva normalidad. Escala: 0= no ha estado presente — 10= ha sido maxima.
Preguntas 25, 26, 27 y 28 del cuestionario.

e Cambio de comportamiento: Intensidad del cambio de comportamiento
presentado por el nifio/a o adolescente de manera global (relativo al
confinamiento y periodo actual o nueva normalidad). Escala: 0= ha empeorado
mucho — 10= ha mejorado mucho. Pregunta 30 del cuestionario.

¢ Nivel de adaptacion: Referido a la capacidad de responder de forma positiva a
una situacion. Evaluado tanto en el nifio/a o adolescente como en el progenitor

o conviviente, durante la etapa de confinamiento y actualmente o nueva



normalidad. Escala: 0= peor adaptacion — 10= mejor adaptacion. Preguntas 31,
32, 33 y 34 del cuestionario.

e Pérdida de rendimiento: Referido al nivel de pérdida de rendimiento por el
nifio/a o adolescente durante todo este tiempo: desde que comenzé la pandemia
hasta el dia de hoy, incluyendo posibles cuarentenas. Escala: 0= pérdida total —
10= ganancia maxima. Pregunta 42 del cuestionario.

¢ Vulnerabilidad: Nivel de riesgo de que el nifio/a o adolescente pueda presentar
un problema. Evaluado tanto durante la situacion de confinamiento como
actualmente, en la nueva normalidad. Escala: 0= nulo riesgo — 5= riesgo maximo.
Preguntas 48 y 49 del cuestionario.

o Experiencias positivas y/o nuevas: Relativa a aplicabilidad de poder haber
experimentado el nifio/a o adolescente experiencias positivas y/o nuevas tras
toda ésta situacion adversa y extraordinaria que ha supuesto la pandemia por
COVID-19. Escala: 0= nada aplicable — 5= totalmente aplicable. Pregunta 51 del
cuestionario.

¢ Reduccion de actividades sociales: Referida a la mayor o menor aplicabilidad
en la posible disminucion de la asistencia del nifio/a o adolescente a actividades
sociales por miedo al contagio durante la nueva normalidad. Pregunta tipo Likert.
Posibles opciones de respuesta de mas a menos: Siempre o casi siempre /
Bastantes veces / Algunas veces / Pocas veces / Nunca o casi nunca. Pregunta
18 del cuestionario.

¢ Integracion en el centro: Calidad de la integracion del nifio/a o adolescente en
el centro. Relativa a la etapa previa al comienzo de la pandemia y actualmente,
durante el periodo de nueva normalidad. Pregunta tipo Likert. Posibles opciones
de respuesta: Muy mala / Mala / Regular / Buena / Muy buena. Pregunta 43 del
cuestionario.

¢ Salud fisica y salud mental: Calidad de la salud fisica o mental presentada por
el nifio/a o adolescente tanto en el tiempo previo al inicio de la pandemia, como
actualmente, durante la nueva normalidad. Pregunta tipo Likert. Posibles
opciones de respuesta: Excelente o muy buena / Buena / Regular / Mala o muy

mala. Preguntas 46 y 47 del cuestionario.

Ademas, se han diferenciado distintos momentos temporales segun la etapa de la
pandemia. Distinguiéndose tres periodos principales: Periodo PREVIO (P) al inicio de la
pandemia, DURANTE (C) la situacién de confinamiento y periodo de NUEVA
NORMALIDAD o ACTUALMENTE (NN). Permitiéndonos comparar distintos aspectos y

sus diferencias segun el marco temporal en el que se encuadraban.



3.6 ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis de los datos, se ha utilizado el programa IBM SPSS versién 27.0 para
Mac. Expresando las variables numéricas mediante medias y desviaciones tipicas, y las
variables de tipo cualitativo, mediante porcentajes. Se han calculado los IC95% para los
correspondientes parametros poblacionales. Se realizaron contrastes para la igualdad
de medias en diferentes momentos. Se estudio la relacion entre variables cualitativas
utilizando el test chi-cuadrado, la relacién entre variables numéricas y cualitativas
utilizando la t de Student o el Analisis de la varianza y entre variables numéricas
utiizando el coeficiente de correlacion de Pearson. Se consideraron como

estadisticamente significativos valores de p inferiores a 0.05.

4. RESULTADOS.

En la muestra seleccionada de nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad,
finalmente se obtuvieron 35 respuestas, siendo el 100% de ellas contestadas por los

progenitores (padre o madre) o tutores. En referencia a los datos sociodemograficos

obtenidos; podemos decir que de los 35 nifios que participaron en el estudio, 27 (77,1%)
(IC95% 61-87,9) fueron varones, mientras que 8 (22,9%) (IC95% 12,1-39) fueron
mujeres. La edad media presentada fue de 14,54 + 6,69, presentando un valor minimo
de 5 y un valor maximo de 29. Con respecto a los progenitores o responsables, la edad
media presentada fue de 48,94 + 6,60. Siendo sus valores minimo y maximo: 38 y 65,
respectivamente.

Relativo al nivel de estudios, la mayoria de los respondedores (45,7%) (IC95% 35,6-67)
indicaron haber cursado estudios universitarios, seguidos de un 25,7% (IC95% 23,2-
53,7) de padres/madres o tutores que habian realizado una formacion profesional y
siendo tan sélo el 5,7% los poseedores de un doctorado o master. La unidad familiar,
segun la mayoria (62,9%) (IC95% 46,3-74,8) esta constituida por 4 miembros, con una
media de personas por hogar de 3,83 + 0,78, incluyendo al nifio/a o adolescente.
Presentando el hogar, las siguientes caracteristicas: el 62,9% de los encuestados
afirmaron vivir en una vivienda colectiva (piso, atico, duplex...), frente al 37,1% (1C95%
20,8-50,8) que afirmaron vivir en una vivienda unifamiliar. La amplia mayoria de los
nifnos (85,71%) (IC95% 70,6-93,7), cuentan con habitacion propia. Ademas de en un
97,14% conexion a internet. Por ultimo, 19 de los encuestados (54,29%) afirmaron tener
jardin o un espacio al aire libre, frente a 16 que no. (Ver Tabla 1 en Anexos 8.1).

A continuacién, procedemos al analisis de los datos relacionados con la historia clinica

o diagnosticos del nifio/a o adolescente. Segun los responsables de éstos, la edad




media de diagnéstico de TEA fue de 3,10 £ 1,06. Presentando un rango de edades
desde 18 meses (1,5 afios) a 5,5 afos. De entre los 35 nifios, 27 de ellos (77,1%)
(1C95% 61-87,9) indicaron presentar discapacidad intelectual asociada. A continuacion,
se les pregunté por el grado de ésta, existiendo cinco categorias entre el funcionamiento
intelectual limite y la discapacidad intelectual profunda. La mayoria de los nifios (42,9%),
indicaron presentar discapacidad intelectual moderada. No obstante, el 10,7% de los
progenitores afirmaron desconocer el grado de ésta. (Ver Grafico 1 en Anexos 8.2).
Respecto a la presencia o ausencia de otras patologias importantes en el nifio/a o
adolescente, el 85,71% de los nifios indicaron no presentar ninguna mas, entre los que
si indicaron presentar alguna, la patologia digestiva fue la mas frecuente (11,5%).

Con respecto a la enfermedad por COVID-19, el 54,2% (IC95% 38,2-69,5) de los nifios
afirman no haberla presentado, frente al 45,8% que si la sufrieron. Siendo, no obstante,
la mitad de ellos asintomaticos (22,9%) (IC95% 12,1-39).

Asimismo, con respecto a los aspectos psicopatolégicos (eje fundamental del estudio),

que aparecen resumidos en la (Ver Tabla 2 en Anexos 8.1). Se ha analizado el control
de la psicopatologia de los nifios, en los tres marcos temporales P, C y NN, mediante la
escala: Control de psicopatologia (Puntuacion 0-10). Obteniéndose una media de
6,94+1,53 en el periodo P, existiendo un rango de puntuacién =5. Observandose a
posteriori una disminucion de la media durante C, hasta un valor de 5,29+2,81,
existiendo 15 encuestados (42,85%) con valores inferiores a 4. Presentando finalmente,
para NN un valor de control medio de 6,80%£2,26. Este aspecto, hemos querido
relacionarlo con otras variables como el cambio de comportamiento global (C y NN), los
niveles de vulnerabilidad durante C y NN; y la reduccion de actividades sociales en el
ambito: amistades. Todo ello, ha mostrado distintos p valores, que aparecen recogidos
en Tabla 3:
CONTROL DE LA PSICOPATOLOGIA DEL NINO/A O ADOLESCENTE

P C NN

P p<0,001 p=0,038 p=0,048

ggg”‘;'tc‘ji '?a C 0=0.038 0<0.001 0=0.038

psicopatolog NN p=0,048 p=0,038 p<0,001
Cambio de _ _

comportamiento CYhx ) PR SO

N C - p<0,001 p=0,001

Vulnerabilidad NN - p=0,002 p<0,001

Reduccion de NN ) ) 0=0,033

actividades sociales
Tabla 3 (Tabla de elaboracion propia).
p valores obtenidos de la relacién entre el Control de la psicopatologia (en P,C y NN). Junto con otras
variables recogidas en las preguntas: 30,48,49 y 18.2 (Amistades). Valor de p=significativo si <0,05.
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Ademas, en el Grafico 2 y Grafico 3, de nuevo, podemos evidenciar las diferencias
existentes segun el momento temporal a partir de los p valores anteriormente detallados.

Preguntas 12,13,14 Preguntas 13,14

10

— _— —_—

10

o - _ o -

T T T T T
X12.Indique.en. X13.Indique.en. X14.Indique.en. X13.Indique.en. X14.Indique.en.

P C NN C NN
Gréfico 2 (Diagrama de cajas, SPSS). Gréfico 3 (Diagrama de cajas, SPSS).
Comparativa de escalas: Control de psicopatologia =~ Comparativa de escalas: Control psicopatologia en
en P, C y NN. Distribucion de respuestas. C y NN. Distribucion de respuestas.

Se han apreciado también diferencias respecto a presentar o no miedo al contagio por
COVID-19, pudiendo senalar que el 54,3% (IC95% 38,2-69,5) de los nifios no lo
presentaron, frente a una gran mayoria de los responsables de éstos (77,1%) (IC95%
61-87,9), que afirmaron si haberlo presentado en alguin momento de la pandemia.

Posteriormente, otro aspecto que creimos interesante analizar fue el aumento,
disminucion o ausencia de determinados sintomas psicopatolégicos en el periodo
temporal C y actualmente, en NN. Para ello, se muestran a continuacion dos graficos
que reflejan claramente el cambio de tendencia. (Ver Grafico 4 y Grafico 5)

I Aument6 M Disminuyé [ Ausente durante este periodo

LLLJbJLh

Ansiedad Obsesion Irritabilidad Fobia Rigidez conductal Apatia Emociones Aislamiento social

Gréfico 4 (Diagrama de barras obtenido desde Google Forms).
Sintomas psicopatoldégicos presentados por el nifio/a o adolescente durante la situacién de confinamiento

(©).

En la ilustracion superior, observamos como a excepcion de los sintomas “fobia” y
“apatia”, el resto muestran un claro aumento durante la situacion de confinamiento (C)
en la mayoria de encuestados. A continuacion, en la ilustracién inferior la tendencia se
invierte, observando por tanto una clara disminucion de todos los sintomas

psicopatolégicos, a excepcion de nuevo de los sintomas “fobia”, “apatia” y “aislamiento
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social”, reflejando éste ultimo el levantamiento de las restricciones y comienzo de la

etapa de NN.

I Aumenté Il Disminuy6 Ausente durante este periodo

FTTRIPIT

Ansiedad Obsesion Irritabilidad Fobia Rigidez conductal Apatia Emociones Aislamiento social

Gréfico 5 (Diagrama de barras obtenido desde Google Forms).
Sintomas psicopatolégicos presentados por el nifio/a o adolescente actualmente o en el periodo de nueva
normalidad (NN).

Asimismo, se han medido los niveles de ansiedad tanto en el nifio/a o adolescente como
en el progenitor o conviviente, de nuevo, en los marcos temporales C y NN. Para ello,
se ha utilizado la escala: Nivel de ansiedad (Puntuacion 0-10). Obteniéndose una
puntuacion media de 5,40+3,50 en el momento C, para los nifios, que desciende
claramente en NN, donde encontramos un valor de 3,63+3,09. Con respecto a los
convivientes, presentaron una puntuaciéon media en C de 6,49+3,04. Que de nuevo,
presentd disminucién en NN, obteniéndose un valor de 4,69+2,98. Se calcularon los p
valor de relacion entre variables, obteniendo como resultados los resumidos en la Tabla
4:

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD NINO/CUIDADOR
Niveles de ansiedad conviviente/cuidador

C NN
Niveles de ansiedad C p=0,009 p=0,381
nino/adolescente NN p=0,012 p=0,002

Tabla 4 (Tabla de elaboracién propia).
Relacién entre los niveles de ansiedad, valorados mediante escala. Se resumen los p valores obtenidos
de la comparacion entre los periodos C y NN de los nifios/as o adolescentes y sus cuidadores.

Se pregunté también a los encuestados por la percepcién o no de cambios de
comportamiento en el nifio/a o adolescente a causa de la influencia de la pandemia. La
mayoria de los progenitores, correspondiendo al 68,57% (IC95% 52-81,4) del total;
manifestaron haberlos percibido durante C, disminuyendo hasta el 60% (IC95% 43,6-
74,4) durante el periodo NN. A continuacion, se utilizd la escala: Cambio de
comportamiento (Puntuacion 0-10), para analizar la intensidad global (C y NN) de éste.
Obteniéndose un valor medio de 6,60 + 2,21.

Finalmente, en este apartado se incluye también la escala: Nivel de adaptacion
(puntuacioén 0-10), en la que se han analizado los niveles de adaptacion al confinamiento
(C) de los ninos/as o adolescentes y de sus convivientes, obteniéndose unas

puntuaciones medias respectivamente de 6,54 + 2,36 y 7,43 £ 2,29.
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Con respecto a la situacién de confinamiento, se analizaron diversos aspectos. Entre

ellos, el hecho de acudir o no a actividades extraescolares. Se han resumido los
resultados en la Tabla 5, que aparece a continuacion:
ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

P
Si acuden No acuden
20 (57,1%)
C NN
Siacuden Noacuden  Siacuden No acuden 15 (42,9%)
1(5%) 19 (95%) 13 (65%) 7 (35%)

Tabla 5: (Tabla de elaboracion propia).
Relativo a las actividades extraescolares. Se indican los nifios/as o adolescentes que acudian en P, y
posteriormente, si se mantuvo o no su asistencia en C y hoy dia, en NN.

En ella, encontramos que el 57,1% si acudian a actividades extraescolares en periodo
previo al confinamiento (P). Durante éste, en el periodo C, s6lo uno de ellos las mantuvo
(5%). Habiéndolas retomado en la actualidad o NN, 13 de los 20 nifios (65%) que
asistian antes del inicio de la pandemia.

En referencia a las posibles salidas terapéuticas y mantenimiento de las rutinas basicas

en el periodo C, los datos obtenidos aparecen resumidos en la Tabla 6:

Si NO
SALIDAS TERAPEUTICAS = C 15 (42,9%) 20 (57,1%)
DEL DOMICILIO
MANTENIMIENTO DE C 29 (82,86%) 6 (17,14%)
RUTINAS BASICAS NN 35 (100%) 0

Tabla 6 (Tabla de elaboracion propia).
Salidas terapéuticas y mantenimiento de rutinas basicas por los nifios/as o adolescentes en los periodos
C y NN.

Por ello, se observa que 20 de los 35 nifios (57,1%) (IC95% 40,9-72), no realizaron
salidas terapéuticas durante el periodo C. Y como una amplia mayoria, un 82,86%
(1C95% 67,3-91,9) consiguieron mantener las rutinas basicas. Rutinas que tan soélo

perdieron el 6 de ellos.

El resto de aspectos analizados en este apartado, aparecen detallados en la Tabla 7
(Ver Anexos 8.1). En ella, se recogen los mayores desafios durante los marcos
temporales C y NN, tanto para los nifios/as o0 adolescentes como para sus progenitores.
Observamos como para éstos ultimos, el control de los sintomas psicopatolégicos del
nifo/a o adolescente fue el mayor desafio (60%) (IC95% 43,6-74,4). Mientras que, para
los nifos, lo fue el cumplimiento de las distintas restricciones (31,4%) (IC95%18,6-48),

igualando el porcentaje con el desafio del mantenimiento de sus rutinas (Ver Grafico 6
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en Anexos 8.2) . Ambos grupos si coinciden en NN, destacando el control de sintomas
psicopatolégicos como desafio principal. Por ultimo, sefalar que el 80% (IC95% 64,1-
90) de los nifios/as o adolescentes afirmaron haber mantenido seguimiento y

comunicacion docente durante este periodo (C).

Con respecto a los items que evaluan la repercusion e influencia de la pandemia y nueva

normalidad, se ha utilizado la pregunta tipo Likert: Reduccion de actividades sociales
durante NN, cuyos resultados observamos en el grafico inferior. Destacando cémo
claramente se han reducido las actividades entre “Algunas veces” y “Bastantes veces”,
como opciones mas contestadas por los encuestados. Exceptuando las actividades
escolares, cuya opcion elegida por la mayoria ha sido reducirlas “Nunca o casi nunca”.
(Ver Grafico 7).

I Siempre o casi siem... [l Bastantes veces Algunas veces [l Pocas veces [l Nunca o casi nunca
15
10
5
0 = ; ; " " ; ;
Familiares (comidas Amistades (ir al parque, Escolares (ir al colegio, Extraescolares (deportivas,
familiares, otras) relacién con otros nifios, etc.) relaciéon con compaferos, musicales, apoyo, etc.)

etc.)

Gréfico 7 (Diagrama de barras obtenido desde Google Forms).
Pregunta tipo Likert: Reduccion de actividades sociales por miedo al contagio durante el periodo temporal
NN.

Asimismo, se ha preguntado por la integraciéon del nifio/a o adolescente en el centro,
mediante la pregunta tipo Likert: Integracion en el centro; en los periodos P y NN,
destacando como 3 de las respuestas han resultado ser entre “Mala” y “Muy mala”,
actualmente (NN); tipo de respuestas que no encontramos en el periodo P. Otro aspecto
a valorar, ha sido el efecto producido por el Real Decreto 286/2022 acerca de la
obligatoriedad de las mascarillas, donde observamos como la mayoria de los nifilos
(45,7%), han manifestado no quitarsela nunca como principal efecto. Ademas de ser el
ambito social, el que mayor repercusién ha mostrado tras la pandemia, segun la mayoria
de los encuestados (85,7%).

A continuacioén, analizamos el efecto de la pandemia en la salud fisica y mental del
nifo/a o adolescente, mediante una pregunta tipo Likert. Cuyos resultados aparecen

recogidos en la Tabla 8:
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REPERCUSION E INFLUENCIA DE LA PANDEMIA Y NUEVA NORMALIDAD

Salud Fisica Salud Mental
P NN P NN
Excelente/Muy buena 12 (34,29%) 11 (31,43%) 3 (8,57%) 2 (5,71%)
Buena 21 (60%) 18 (51,43%) 22 (62,87%) 15 (42,86%)
Regular 2(5,71%) 6 (17,14%) 10 (28,57%) 16 (45,71%)
Mala/muy mala 0 0 0 2 (5,71%)

Tabla 8 (Tabla de elaboracion propia).
Salud fisica y salud mental en el nifio/a o adolescente en los marcos temporales P y NN.

Otro aspecto a comentar fue el valorado mediante la escala: Vulnerabilidad (Puntuacién
0-5), cuyo nivel mayoritario en ambos de los marcos temporales preguntados (C y NN)
fue de 3. Valor elegido por el 34,3% y el 40% de los encuestados, respectivamente. Con
respecto al item: ayuda solicitada, los resultados fueron similares tanto en C como en

NN, cuya respuesta mayoritaria fue “No”, en un 64,57% y 62,85%, respectivamente.

Asimismo, se preguntd por experiencias positivas y/o nuevas, mediante una escala
(Puntuacién 0-5), para lo que el 37,1% de los progenitores eligieron “3”, como nivel de
aplicabilidad al nifio/a o adolescente. Y se obtuvo una pérdida de rendimiento media de
4,80+1,93, también evaluada mediante la escala: Pérdida de rendimiento (Puntuacion
0-10).

Finalmente, se ha analizado el impacto en las relaciones familiares y en ambito

aprendizaje, cuyos resultados aparecen recogidos en la Tabla 9:

IMPACTO PERCIBIDO EN EL NINO/A O ADOLESCENTE

Relaciones familiares Aprendizaje
C NN C NN
Positivo 3 (8,57%) 14 (40%) 3 (8,57%) 20 (57,14%)
Negativo 21 (60%) 5(14,29%) 23 (65,71%) 4 (11,43%)
Sinimpacto 11 (31,43%) 16 (45,71%) 9 (25,71%) 11 (31,43%)

Tabla 9 (Tabla de elaboracion propia).
Impacto en las relaciones familiares e Impacto en el aprendizaje. Ambos evaluados en los marcos
temporales C y NN.

5. DISCUSION.

La excepcional situacién de confinamiento nacional acontecida en Espafia entre marzo
y junio del afio 2020 a causa del auge de contagios por el SARS-CoV-2, provoco que
millones de familias espafolas se adaptaran sin margen de cambio a una realidad
completamente distinta a la que conociamos hasta ahora. A estas barreras sanitarias,

debemos sumarle algunas a las que se enfrentan diariamente las familias de nifios/as o
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adolescentes con autismo y discapacidad. Grupo vulnerable, que a priori, habria sufrido
de forma mas severa las consecuencias de la pandemia [9]. Consecuencias que hemos
tratado de analizar, desde el ambito emocional y psicopatologico, a través de los tres
marcos temporales principales en los que hemos enmarcado la investigacion (P, C y
NN), anteriormente explicados. Asimismo, este estudio nace como punto de partida de
otro realizado el afio pasado, que tenia por titulo: Influencia de la COVID-19 en la
desconexion social de los menores [10], y en el que concluia como el hecho de
pertenecer a un grupo de Salud Mental, conllevaba de base un impacto negativo mas
pronunciado que los menores pertenecientes al grupo control. Hecho que ha motivado
nuestra investigacion con el objetivo de profundizar en un colectivo de los mas
afectados. Donde hemos podido observar la acentuacién de la mayoria de los sintomas
psicopatolégicos explorados en nuestra poblacion a estudio (ansiedad, obsesion,
irritabilidad, rigidez...), haciendo que el impacto en las emociones se pronuncie durante
el periodo C. Tendencia que posteriormente se invierte durante el periodo de NN,
exceptuando algunos sintomas como “fobia” o “apatia” que se mantienen ausentes en
ambos. Observamos como el “aislamiento social’, aparece muy disminuido
aparentemente en la NN, coincidiendo quiza con el levantamiento de las restricciones
sanitarias impuestas por las autoridades. Asimismo, destacamos también como a pesar
de la situacion sanitaria, nuestro grupo a estudio ha manifestado mayormente (54,3%)
(1C95% 38,2-69,5) no haber presentado miedo al contagio por COVID-19, hecho que ha
repercutido de manera positiva a posteriori, en una menor reduccién de las actividades
sociales. No obstante, observamos influencia estadisticamente significativa (p=0,033)
entre la reduccion de actividades relacionadas con las amistades y el control de los
sintomas psicopatologicos en la NN, existiendo entre ambas una relacién inversa.
Ademas, en el ambito familiar y extraescolar, la respuesta “algunas veces” prevalecié
sobre el resto. Hecho que ocurrid “nunca o casi nunca”, en el ambito escolar.
Relacionando todo esto, con el estudio de conexidn-desconexion, observaron como a
pesar de las reducciones en el numero de las actividades, éstas no se tradujeron en un
cambio en los nifios/as o adolescentes que aumentara su desconexion social [10].
Ademas, observamos como la edad media de nuestro grupo poblacional (14,54 + 6,69),
se asemeja a la edad media presentada por el grupo perteneciente a Salud Mental
(12,16 + 3,45). Hecho que quiza relaciona de nuevo, la cercania a la etapa de
adolescencia junto con la época de restricciones, en un aumento de conductas evitativas

o introspectivas, favoreciendo también el aislamiento social [10].

Por otro lado, respecto al estudio realizado en Portugal, que tiene por titulo: “Impacto

del COVID-19 en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA)” [11], creemos
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interesante realizar comparaciones en diversos aspectos: Con respecto a los datos
sociodemograficos, se encuentran similitudes tanto el porcentaje de varones 68,7%
frente a 77,1% (IC95% 61-87,9) en nuestro estudio, siendo en ambos superior al de
mujeres. Ademas, la edad de los progenitores resulté ser también similar. Al igual que
el nivel de estudios, donde en el presente estudio, el 45,7% de los encuestados
afirmaron haber cursado estudios universitarios, frente a un 61,1% y 62,9% de los

padres y madres, respectivamente, del estudio portugués.

Ademas, en ambos estudios la mayoria de los nifios asistian a actividades
extracurriculares, siendo en su mayoria suspendidas durante el periodo de

confinamiento.

Los progenitores de los nifos, informaron en su mayoria de cambios de comportamiento
durante C (68,57%) (IC95% 52-81,4). Hecho que también manifestaron los cuidadores
del estudio portugués (72,1%). Pudiendo constatar, como el control de la psicopatologia
durante los periodos C y NN, se correlacioné de forma significativa con un evidente
cambio de comportamiento en los nifios/as o adolescentes durante esos periodos

temporales (p=0,02 y p=0,001, respectivamente).

Asimismo, hemos comparado el impacto de forma independiente, en dos ambitos
distintos en dos momentos temporales (C y NN). Observando como el impacto en el
aprendizaje es mayormente negativo en ambos estudios; 46,5% y 65,71%, siendo
mayor en el nuestro. Impacto que se ha transformado a positivo, con la llegada de la
nueva normalidad (NN) y la vuelta a presencialidad escolar. Hemos evaluado también
el impacto en las relaciones familiares, ambito que se ha visto afectado negativamente
en la mayoria de familias (60%) durante el confinamiento, donde tan soélo el 8,57%
manifestaron un impacto positivo. Aspecto en el que hemos hallado diferencias frente al
estudio portugués, donde a pesar de la implantacién de medidas de confinamiento muy
similares a las de nuestro pais, un 44,2% de las familias con nifios/as o adolescentes
con TEA, manifestaron haber percibido una repercusion positiva en él. (Ver Tabla 9,
pagina 15).

Por otro lado, otro aspecto que debemos destacar es la correlacion hallada entre el nivel
de adaptacion del nifio y el nivel de adaptacion del cuidador a la etapa de confinamiento.
Encontrando correlaciéon significativa directamente proporcional, es decir, cémo una
mayor adaptacion del progenitor (como motor principal del hogar), ha supuesto un
refuerzo positivo, en una mayor adaptacion del nifio (r=0,34, p=0,043). Hecho que

hemos observado también entre el nivel de vulnerabilidad (entendido como el riesgo de
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que el nifio/a o adolescente presente un problema actualmente), asociado al control de
su psicopatologia. Hallando una correlacién inversa entre ambos (r=-0,56),
estadisticamente significativa (p<0,001). Lo que nos ha permitido afirmar el hecho de
que una menor control de sintomas psicopatolégicos en el nifio conlleva una mayor

vulnerabilidad en el periodo actual (Ver Tabla 10 en Anexos 8.1) .

Por ultimo, debemos hacer mencion a los niveles de ansiedad medidos en los marcos
temporales de C y NN. Haciéndose evidentes las significaciones anteriormente
resumidas (Ver Tabla 4, pagina 12) Con respecto a los nifios/as o adolescentes,
apreciamos un valor medio de 5,40+3,50 durante C; siendo muy similar al hallado en los
ninos con TEA del estudio portugués (5,67+2,78). Valor que observamos descender
hasta tener una media de 3,63+3,09 en el periodo NN. La ansiedad de los padres, sin
embargo, demostré ser de mayores niveles en el pais luso (7,37+2,37), frente a la

presentada por los cuidadores espafioles (6,49+3,04).

Por todo ello, observamos como la restricciones impuestas por las autoridades debido
a la situacion sanitaria, provocaron un claro agravamiento de caracter emocional tanto
en los nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad, como en sus cuidadores.
Siendo, como se manifestaba de partida, mayor y mas negativo que en el resto de
ninos/as [8]. Impacto psicolégico que hemos creido de interés analizar a lo largo de toda
la investigacion y sobre el que se comenzé a investigar en la poblacion China en el afio
2020 [12], ano en el que el COVID-19 cambiod la realidad de millones de familias a lo

largo de todo el mundo.

5.1.  LIMITACIONES

La principal limitacion que hemos encontrado a la hora de realizar el estudio, ha sido el
hecho de conseguir el feedback minimo o necesario con el que obtener un tamafio
muestral final suficiente para realizar un analisis estadistico interesante. Cuyo objetivo
inicial era fue un tamafo notablemente mayor. Por ello, tuvimos que prolongar una
semana mas la recogida de datos, hecho que retrasé la fecha prevista para el comienzo
del analisis de los mismos y por ende, el resto del proyecto. No obstante, el refuerzo del
numero de visitas explicativas repercutié positivamente en el aumento del numero de

respuestas e implicacion de los progenitores.

Ademas, debemos tener en cuenta el hecho de que los respondedores del cuestionario

son los cuidadores de los nifios/as o adolescentes, por lo que sus respuestas pueden
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no corresponderse al 100% con los sentimientos, emociones o vivencias reales de los
ninos/as.
6. CONCLUSIONES

1. Los nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad presentaron una un
impacto emocional mas negativo que el resto de nifios, impacto que ha mostrado

una mejora clara o recuperacién en la etapa actual o nueva normalidad.

2. Se evidencié un aumento general de muchos de los sintomas psicopatolégicos
estudiados, a excepcion de algunos como la apatia o la fobia, que se
mantuvieron con baja repercusion durante los tres marcos temporales

estudiados.

3. Los nifios/as o adolescentes que actualmente presentan un menor control de sus
sintomas psicopatologicos son aquellos que presentan un mayor nivel de

vulnerabilidad y por tanto, mayor riesgo de mostrar algun problema.

4. Se demostrdé como los cuidadores ejercieron de refuerzo positivo en los nifios
durante el periodo de confinamiento. Pues mayores niveles de adaptacion de los
primeros, se acompafaron también de mayor adaptabilidad a la situacion de los

segundos.

5. La mayoria de los nifios/as o adolescentes no presentaron miedo en relacién al
contagio por COVID-19, hecho que si manifestaron la mayoria de sus
cuidadores. Pese a todo ello, esto ha repercutido de manera positiva en una
menor reduccion de las actividades sociales actualmente y por tanto, en la
ausencia del aislamiento social como uno de los sintomas psicopatolégicos que

se evaluaron.

6. Se encontraron un gran numero de similitudes tanto sociodemograficas como en
el ambito psicopatologico entre el presente estudio y el estudio realizado en
Portugal. No obstante, se percibié6 un impacto negativo en las relaciones
familiares que fue notablemente mayor que en el estudio luso, donde
manifestaron haber observado incluso, impacto positivo en ellas durante la

situacion de confinamiento.
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8. ANEXOS.

8.1. TABLAS
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad del nifio/adolescente Rango
Media = DS
Rango
Edad del responsable Media + DS
Género nifio/adolescente MascuI!no
Femenino
Sin estudios
Escolaridad obligatoria
Nivel de estudios del Bachillerato

responsable

Convivientes (Incluido
nifo/adolescente)

Hogar

Tipo de vivienda

Tabla 1 (Tabla de elaboracion propia).

Formacioén profesional
Estudios universitarios
Doctorado/Master
1
2

4
5
6 o mas

Presencia habitacion propia
Ausencia habitacion propia
Presencia de conexion internet
Ausencia conexion internet
Presencia de jardin o espacio al aire

libre

Ausencia de jardin o espacio al aire

libre

Unifamiliar (Chalet /adosado)
Colectiva (Piso, atico, duplex)

Resumen de los datos sociodemograficos recogidos.

N %
5a?29
14,54 £ 6,69
38 a 65
48,98 + 6,6
27 77,1
8 22,9
0 0
4 11,4
4 11,4
9 25,7
16 45,7
2 57
0 0
2 57
7 20
22 62,9
3 8,6
1 29
30 85,71
5 14,29
34 97,14
1 2,86
19 54,29
16 45,71
13 37,1
22 62,9
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SINTOMAS O PSICOPAJ'OLOGiA EN DIFERENTES MOMENTOS TEMPORALES
EN LOS NINOS Y PROGENITORES (Puntuacién 0 - 10)

N %

Miedo al contagiado de COVID-19 Nifio/adolescente si presenta 7 20
Nifio/adolescente no 19 54,3

presenta

No lo sabe 9 25,7

Responsable si presenta 27 77,1
Responsable no presenta 8 22,9

No lo sabe 0 0

Control de Psicopatologia P (Media £ DS) 6,94 + 1,53

C (Media £ DS) 5,29 + 2,81

NN (Media £ DS) 6,8 + 2,26

Ansiedad en Nifio/adolescente C (Media + DS) 5,4 + 3,508
NN (Media £ DS) 3,63 £ 3,097
Ansiedad en progenitor/conviviente C (Media + DS) 6,49 + 3,043
NN (Media £ DS) 4,69 + 2,988
Intensidad cambio de comportamiento C y NN (Media £ DS) 6,60 £ 2,212
Nivel de adaptacion nifo/adolescente C (Media + DS) 6,54 + 2,37
NN (Media £ DS) 7,43 £2,92
Nivel de adaptacion C (Media + DS) 5,63 +2,129
progenitor/conviviente NN (Media + DS) 7,94 +1,85

Tabla 2 (Tabla de elaboracion propia).
Sintomas o psicopatologia valorados tanto en los nifios/as o adolescentes como en sus progenitores en los

distintos marcos temporales (P, C y NN)..

MAYORES DESAFIOS DURANTE EL CONFINAMIENTO Y LA NUEVA NORMALIDAD

Nifio/Adolescente Conviviente/Cuidador
C NN C NN
Cumplimiento restricciones 11 (31,4%) 14 (40%) 21 (60%) 14 (40%)
Mantenimiento rutinas en 12 (34,29%) 7(20%)  10(28,6%) 12 (14,29%)
domicilio
Mantenimiento relaciones 6 (17,1%) 3(8,6%)  4(114%) 7 (20%)
familiares
Suspensmp repentln.a rutinas y 3 (8,57%) 0 0 0
relaciones sociales
Nuevas r.utlnas. (PCR, mascarilla, 1(2,9%) 8 (22,86%) 0 2 (5,71%)
distancia social...)
No salir a la calle 1(2,9%) 0 0 0
Nada 1(2,9%) 1(2,9%) 0 0
Otros 0 2 (5,71%) 0 0

Tabla 7 (Tabla de elaboracion propia).
Mayores desafios recogidos durante los marcos temporales C y NN, presentados por los nifios/as o

adolescentes y sus cuidadores.
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CORRELACIONES ENTRE VARIABLES r p valor
Relacion entre preguntas 31 y 33 0,34 0,043

Relacion entre preguntas 49y 14 -0,56 0

Tabla 10 (Tabla de elaboracion propia).

Correlaciones realizadas entre las preguntas 31 (Nivel de adaptacion del nifio/a o adolescente a la situacion
C) y 33 (Nivel de adaptacién del cuidador a la situacion C). También entre las preguntas 49 (Nivel de
vulnerabilidad actual o en la NN) y 14 (Control de la psicopatologia actual o en la NN). r: Coeficiente de
relacion. p valor significativo <0,05.

8.2 GRAFICOS.

@ Funcionamiento intelectual limite
@ Discapacidad intelectual leve

@ Discapacidad intelectual moderada
@ Discapacidad intelectual grave

@ Discapacidad intelectual profunda
® Lo desconozco

42,9%

¥

Gréfico 6 (Grafico de sectores obtenido desde Google Forms).
Grados de discapacidad intelectual (Pregunta 10).
Nifios/as o adolescentes Cuidadores/convivientes

39% 3% 3%

4

>

Confinamiento Nueva Normalidad Confinamiento Nueva Normalidad

= Cumplimiento restricciones

= Mantenimiento rutinas en domicilio

= Mantenimiento relaciones familiares

= Suspension repentina rutinas y relaciones sociales
= Nuevas rutinas (PCR, mascarilla, distancia social...)

= Control de sintomas psicopatolégicos
= No salir a la calle

= Nada

m Otros

Gréfico 6 (Grafico de sectores de elaboracion propia, Excel).
Mayores desafios encontrados por los nifios/as y adolescentes y sus cuidadores durante los periodos C y

NN. Preguntas 36,37,38,39.
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8.3 CUESTIONARIO

24/5122,22:29 Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad.

Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as o
adolescentes con autismo y discapacidad.

El siguiente cuestionario es para la realizacion del Trabajo de Fin de Grado de Carmen de la
Cruz Aguayo, estudiante de 6° de medicina de la Universidad de Valladolid.

Dicho estudio tiene como objetivo principal analizar la evolucion de la psicopatologia, asi

como el impacto i y difi de i6n, deri de la situacién de

CONFINAMIENTO nacional (marzo 2020 a junio 2020) y en la ACTUALIDAD o NUEVA

NORMALIDAD (de julio de 2020 hasta el momento actual) por el SARS-CoV-2 en nifios/as o
con autismo y

La participacién en este estudio es completamente voluntaria y en ningin caso ni la
participacion, ni sus posibles respuestas, va a suponer un cambio en su atencion sanitaria.

Todas las seran
todas las preguntas y sea sincero en sus respuestas.

Le rogamos que si participa rellene

Si lo desea, al final del cuestionario puede dejar su correo para enviarle los resultados que
se obtengan del estudio.

*Obligatorio

Caracteristica demograficas.

1. 1. ;Quién contesta al cuestionario? *

Relativo a cuestiones demograficas. Sefiale TODOS los que participan en la respuesta.

Marca solo un évalo.

Progenitores (padre o madre) o tutores
Abuelos/as

Otro:

2. 2.Género del nifio/a o adolescente. *

Relativo a aspectos demograficos.

Marca solo un évalo.

Femenino
Masculino

Otro

3. 3.Edad del nifio/a o adolescente. *

Relativo a aspectos demograficos. Indiquelo con cifras en el cuadro inferior.

4. 4. Edad de la persona que contesta. *

Relativo a aspectos demograficos. Indique con cifras en el cuadro inferior la edad de la persona que
responde al cuestionario.

googl 9¢G! _MIQfsAbnMwOQ4jRsJk/edit 115
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5. 5. Nivel de estudios terminados de la persona responsable del nifio/a o *
adolescente.

Relativo a aspectos demogréficos. Sefiale en funcién de quién este respondiendo el cuestionario
(progenitores, tutores, otros..).

Marca solo un 6valo.

__ Sin estudios
Escolaridad obligatoria
Bachillerato

) Formacién profesional

) Estudios universitarios

) Doctorado/Master

6. 6. NUmero de personas que constituyen la unidad familiar. *

Relativo a aspectos demograficos.

Marca solo un évalo.

omaés

7. 7.Con respecto a su HOGAR, marque Si o NO segin corresponda. *

Marca solo un circulo por fila.
Marca solo un évalo por fila.

Si No

El nifio/a o adolescente tiene habitacion
propia para trabajar, poder estar solo y estar
tranquilo.

Hay conexion a internet que permita
avi i con
minima calidad.

Disponen de jardin o un espacio propio al
aire libre o parcela comunitaria en la que
haya podido jugar.

Reside en una vivienda unifamiliar (chalet,
adosado...).

Reside en una vivienda colectiva (piso, atico,
daplex...).

Aspectos diagnosticos e historia clinica.

googl ING9CG:
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8.

8. Indique la EDAD a la que se produjo el diagnostico de TEA del nifio/a o
adolescente.

Relativo al diagnstico del TEA. Si no la sabe con certeza, indique una aproximacién (<3afios, entre 3-5
afios, >10 afios...)

9.Indique si presenta intelectual

Relativo al diagnéstico del TEA.

Marca solo un 6valo.

10. Si ha indicado anteriormente que S, indique qué grado de discapacidad
presenta.

Relativo al diagnéstico de TEA. Si en la pregunta anterior ha respondido “NO", absténgase de contestar
esta pregunta.

Marca solo un évalo.

_ Funcionamiento intelectual limite

) Discapacidad intelectual leve

) Discapacidad intelectual moderada
) Discapacidad intelectual grave

) Discapacidad intelectual profunda

) Lo desconozco

11. ¢ El nifio/a o adolescente presenta alguna otra PATOLOGIA IMPORTANTE? *
Relativo a la historia clinica del nifio/a o adolescente. Sefiale entre las opciones que se muestran a
continuacion. Sefiale todas las que crea. Si no presenta ninguna, marque la opcion de: NO PRESENTA
OTRAS PATOLOGIAS. Si presenta alguna de un grupo que NO aparece, indiquela en la opcién: Otro...

todos los que

Cardiovascular
Pulmonar
Digestiva
] Neuroldgica
: Traumatoldgica
No presenta otras patologias

Otro:

googl i 4d2_MIQfs AbnMwOQ4jRsJkedit
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12.

12. Indique en una escala del O al 10, el control de la PSICOPATOLOGIA
(sintomas clinicos de su trastorno) del nifio/a o adolescente PREVIO al
confinamiento.

Relativo al diagnéstico de TEA. Entendiéndose como control de la PSICOPATOLOGIA: los cambios en el
3 ¥/ nifio/a o El valor 0 hace referencia a un
total descontrol, mientras que el 10 significaria un control 6ptimo.

Marca solo un évalo.

Total descontrol

13. Indique en una escala del O al 10, el control de la PSICOPATOLOGIA
(sintomas clinicos de su trastorno) del nifio/a o adolescente DURANTE el
CONFINAMIENTO.

Relativo al diagnéstico de TEA. Enten

iéndose como control de la PSICOPATOLOGIA: los cambios en el
3 ¥/ del nifio/a o El valor 0 hace referencia a un
total descontrol, mientras que el 10 significaria un control optimo.

Marca solo un dvalo.

Total descontrol

14. Indique en una escala del 0 al 10, el control de la PSICOPATOLOGIA
(sintomas clinicos de su trastorno) del nifio/a o adolescente en la ACTUALIDAD
(NUEVA NORMALIDAD).

Relativo al diagnéstico de TEA. Entendiéndose como control de la PSICOPATOLOGIA: los cambios en el
3 nifio/a o El valor 0 hace referencia a un
total descontrol, mientras que el 10 significaria un control éptimo.

Marca solo un évalo.

Total descontrol

15. Indique si el nifio/a o adolescente ha padecido enfermedad por COVID-19. *

Relativo a la historia clinica del nifio/a.
Marca solo un évalo.
___ Si, presentando sintomas
J Si, asintomatico

) No

oogl ING9CG: Vad2_MIQfsAbnMwOQ4jRsJk/edit
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Control éptimo
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16.

Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad.

16. Indique si el nifio/a o adolescente presentd/ha presentado MIEDO en
relacion al contagio por COVID-19.

Relativo a la psicopatologia del TEA.

Marca solo un évalo.

No lo sé

17. Indique si la FAMILIA o CUIDADOR presentd/ha presentado MIEDO en
relacion al contagio por COVID-19.

Relativo a la psicopatologfa del TEA.
Marca solo un évalo.

)si

) No

) No lo sé

18. Relativo a la situacion de NUEVA NORMALIDAD: ;Habéis REDUCIDO las
actividades sociales del nifo/a o adolescente por MIEDO al contagio en alguna
ocasion?.
Marque sélo un circulo por fila.
Marca solo un évalo por fila.

Nunca o

Siempreo  Bastantes Algunas  Pocas
casi siempre veces veces veces

Familiares (comidas
familiares, otras)

Amistades (ir al parque,
relacién con otros nifios, ) (
etc.)

Escolares (ir al colegio,
relacién con compaieros, D) (
etc.)

Extraescolares

(deportivas, musicales, ( (
apoyo, etc.)

19. PREVIO a la situacion de pandemia por COVID-19, indique si el nifio/a o
adolescente acudia a actividades extracurriculares.

Marca solo un évalo.

)si
) No

4d2_MIQfs AbnMwOQ4jRsJk/edit
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20.

21.

22.

Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as 0 adolescentes con autismo y discapacidad.

20. Si su respuesta anterior ha sido “Si”, indique si se mantuvieron dichas
actividades DURANTE el periodo de confinamiento y/o si se han retomado (o no)
enla ACTUALIDAD.

Relativo a la situacién de confinamiento y nueva normalidad. Si ha indicado que NO, absténgase de
contestar esta pregunta. Marca solo un circulo por fila.

Marca solo un évalo por fila.

CONFINAMIENTO )

ACTUALMENTE (NUEVA NORMALIDAD)  ( N -)

21. Indique si se produjeron posibles SALIDAS TERAPEUTICAS del domicilio *
DURANTE la situacion de CONFINAMIENTO nacional (de marzo 2020 a junio
2020)
Durante la situacion e confinamiento nacional, el Ministerio de Sanidad dict6 una instruccion que
permitia a las personas con TEA salir a la calle acompafiadas mientras durara el estado de alarma.
Dicha instruccién fue publicada en el BOE nim 76. el 20 de marzo de 2020.
Marca solo un évalo.

) si

) No

22. Indique si DURANTE en los periodos indicados, se siguieron manteniendo
las RUTINAS BASICAS (horas de levantarse/acostarse, horas de las comidas...
etc.) llevadas a cabo durante la normalidad.

Relativo a la situacién de confinamiento y actual (nueva normalidad).

Marca solo un évalo por fila.

CONFINAMIENTO O

ACTUALMENTE (NUEVA NORMALIDAD) (. )

(A partir de la pregunta 23)

Relativo a los sintomas o psicopatologia.

V4d2_MIQfsAbnMwOQ4jRsJk/edit

26



24/5/22,22:29 Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad.

23.  23.Indique si el nifio/a 0 adolescente ha presentado AUMENTO, DISMINUCION  *
0 AUSENCIA de los siguientes sintomas psicopatologicos durante la situacion
de CONFINAMIENTO.

Relativo a la situacién de confinamiento. Marca solo un circulo por fila.
Marca solo un évalo por fila.

Aumenté  Disminuyé  Ausente durante este periodo

Ansiedad
Obsesion
Irritabilidad

Fobia

Rigidez conductal

Apatia

Emociones

Aislamiento social

24.  24.Indique si el nifio/a o adolescente presenta AUMENTO, DISMINUCION o *
AUSENCIA de los siguientes sintomas psicopatologicos ACTUALMENTE
(NUEVA NORMALIDAD).
Relativo a la influencia de la pandemia por COVID-19 en la psicopatologia del nifio/a o adolescente.
Marca solo un circulo por fila.

Marca solo un évalo por fila.

Aumenté  Disminuyé Ausente durante este periodo

Ansiedad

Obsesién -
Irritabilidad
Fobia

Rigidez conductal ( O

Apatia

Emociones

Aislamiento social
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25.

26.

27.

28.

Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad.

25. Indique el nivel de ANSIEDAD presentado por el nifio/a o adolescente *
durante el periodo de CONFINAMIENTO.
Relativo a la situacién de confinamiento. Siendo 0 si no ha estado presente o ha sido nula y 10, si ha

sido maxima.

Marca solo un évalo.

No ha estado presente

26. Indique el nivel de ANSIEDAD presentado por el nifio/a o adolescente *
durante el periodo ACTUAL (NUEVA NORMALIDAD).

Relativo a la situacion de confinamiento. Siendo 0 si no ha estado presente o ha sido nula y 10, si ha
sido méxima,

Marca solo un évalo.

No ha estado presente

27. Indique el nivel de ANSIEDAD presentado por el PROGENITOR o *
CONVIVIENTE que durante el periodo de CONFINAMIENTO haya presentado
mayores niveles.

Relativo a la situacion de confinamiento. Siendo 0 si no ha estado presente o ha sido nula y 10, si ha

sido maxima.

Marca solo un 6valo.

No ha estado presente

28. Indique el nivel de ANSIEDAD presentado por el PROGENITOR o *
CONVIVIENTE que durante el periodo ACTUAL (NUEVA NORMALIDAD) haya
presentado mayores niveles.

Relativo a la situacion de confinamiento. Siendo 0 si no ha estado presente o ha sido nula y 10, si ha

sido maxima.

Marca solo un évalo.

No ha estado presente

gle ING it '4d2_MIQfsAbnMwOQ4jRsJk/edit
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Mejor adaptacion

Mejor adaptacion

24/5/22,22:29 Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad. 24/5/22,22:29 Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad.
29. 29.Indique si ha percibido CAMBIOS en el COMPORTAMIENTO del nifio/a o * 33.  33.Evalle de 0-10 en nivel de ADAPTACION del PROGENITOR o CONVIVIENTE *
adolescente debido a la influencia de la pandemia por COVID-19. a la situacion de CONFINAMIENTO.
Se entienden como CAMBIOS, los referidos al estado de &nimo y/o sintomas psicopatolégicos relativos Siendo 0 el valor que representa una peor adaptacién y 10, el valor que representa la méxima. Relativo a
al nifio/a o adolescente desde que comenz6 el confinamiento hasta hoy dia, tras el establecimiento de la situacion de confinamiento.
la nueva normalidad
Marca solo un évalo.
Marca solo un 6valo por fila.
si No 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
CONFINAMIENTO o o Peor adaptacion
ACTUALMENTE (NUEVA NORMALIDAD) o
34. 34.Evalie de 0-10 en nivel de ADAPTACION del PROGENITOR o CONVIVIENTE *
30, 30. Califique cudl ha sido la intensidad del CAMBIO DE COMPORTAMIENTO del * ala situacién de NUEVA NORMALIDAD o ACTUALMENTE.
- Siendo 0 el valor que representa una peor adaptacién y 10, el valor que representa la maxima. Relativo a
nifio/a o adolescente globalmente (CONFINAMIENTO y NUEVA NORMALIDAD). Ja situacién actual (nueva normalidad).
Relativo a la situacion de y (nueva Siendo 0 si ha
radicalmente y 10, si ha mejorado mucho. Marca solo un évalo.
Marca solo un évalo.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
o 1 2 3 4 5 6 7 8 10 Peor adaptacion
Ha empeorado mucho Ha mejorado mucho
35. 35.Indique el tipo de IMPACTO que ha percibido en el nifio/a o adolescente en *
31, 31.Evalue de 0-10 en nivel de ADAPTACION del nifiofa o adolescente ala . lorelativo alas RELACIONES FAMILIARES durante el periodo de
situacion de CONFINAMIENTO. CONFINAMIENTO y ACTUALMENTE.
Siendo 0 el valor que representa una peor adaptacion y 10, el valor que representa la méxima. Relativo a Relativo a la situacién de confinamiento y actual (nueva normalidad).
la situacion de confinamiento. ) y
Marca solo un évalo por fila.
Marca solo un évalo.
Positivo Negativo ~ Sin impacto
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 CONFINAMIENTO
Peor adaptacion Mejor adaptacion ACTUALMENTE (NUEVA NORMALIDAD)
32, 32.Evalue de 0-10 en nivel de ADAPTACION del nifio/a o adolescente a la * 36 36. De manera global, indique cual considera que fue el MAYOR DESAFIO para
situacion de NUEVA NORMALIDAD o ACTUALMENTE. el nifio/a o adolescente durante la situacion de CONFINAMIENTO.
) Sefiale el que més se ajuste a su verdad de entre las opciones que se muestran a continuacién. Sino,
Siendo 0 el valor que representa una peor adaptacion y 10, el valor que representa la méxima. Relativo a i
¢ indique brevemente el que crea en la opcion: Otra...
la situacion actual (nueva normalidad)
. Marca solo un évalo.
Marca solo un évalo.
) Cumplimiento de las distintas por las
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sanitarias
Peor adaptacién Mejor adaptacion Mantenimiento de sus rutinas (horarios de comidas, suefio, etc...)
de las
J Otro:
https://docs.googl 9¢G: _MIQfsAbnMwOQ4jRsJK/edit 915 googl 9¢G: /4d2_MIQfsAbnMwOQ4jRsJk/edit
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37. 37.De manera global, indique cual considera que fue el MAYOR DESAFIO para  * 40. 40.Indique si el nifo/a o adolescente mantuvo el seguimiento y comunicacion  *
el nino/a o adolescente durante la situacion ACTUAL (NUEVA NORMALIDAD). con los docentes y orientadores durante el periodo de CONFINAMIENTO.
Sefale el que mas se ajuste a su verdad de entre las opciones que se muestran a continuacion. Sino, Relativo a la educacion telemitica durante el periodo de confinamiento nacional.

indique brevemente el que crea en la opcion: Otra...

Marca solo un évalo.
Marca solo un évalo.

Si
___ Cumplimiento de las distintas icci por las -
sanitarias (INo
) Mantenimiento de sus rutinas (horarios de comidas, suefio, etc...)
) delas
) Otro: 41.  41.Indique qué tipo de IMPACTO en el APRENDIZAJE cree que le ha supuesto  *
al nifio/a o adolescente tanto la situacion de CONFINAMIENTO como ACTUAL.
Relativo a la educacién telemética y psicopatologia del TEA. Marca sélo un circulo por fila.
38. 38. De manera global, indique cual considera que fue el MAYOR DESAFIO para * Marca solo un évalo por fila.
el CUIDADOR O RESPONSABLE del nifo/a o adolescente durante la situacion Positi Negati Sini "
de CONFINAMIENTO. 'ositivo egativo in impacto
Sefiale el que mas se ajuste a su verdad de entre las opciones que se muestran a continuacion. Sino, st sinidid -

indique brevemente el que crea en la opcién: Otra...

ACTUALMENTE (NUEVA NORMALIDAD)
Marca solo un évalo.

_) Control de sintomas égicos del nifio/a o
) Mantenimiento de las rutinas (horarios de comidas, suefio, etc...) del nifio/a o 42, 42.Sefale en una escala del 0-10, la PERDIDA DE RENDIMIENTO que considera *
adolescente que el nifio/a o adolescente ha experimentado durante TODO ESTE TIEMPO:
de las i ili del nifio/a o desde que comenzo la pandemia hasta el dia de hoy (teniendo en cuenta
) otro: posibles cuarentenas, etc.).

Relativo a la influencia de la pandemia por COVID-19 en el nifio/a o adolescente. Sefialando 0 si
considera que la pérdida ha sido TOTAL y 10, si la GANANCIA de rendimiento ha sido méxima.
Marca solo un évalo.
39. 39. De manera global, indique cual considera que fue el MAYOR DESAFIO para *
el CUIDADOR O RESPONSABLE del nifio/a o adolescente durante la situacion o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de NUEVA NORMALIDAD o ACTUALMENTE.

Pérdida total Ganancia maxima
Seiiale el que mas se ajuste a su verdad de entre las opciones que se muestran a continuacion. Sino,
indique brevemente el que crea en la opcién: Otra
Marca solo un évalo.
Co . i 2
Control de sintomas 6qicos del nifio/a o 43. 43, ;Como valoras la INTEGRACION del nifio/a o adolescente en el centro?.

. Marca s6lo un circulo por fila. Relativo a su situacion PREVIA a la pandemia COVID-19 y ACTUALMENTE,
Mantenimiento de las rutinas (horarios de comidas, suefio, etc...) del nifio/a o en la nueva normalidad.

adolescente
Marca solo un évalo por fila.

o de las i il del nifio/a o
Otro: Muy Mala  Regular Buena Muy
mala buena
ANTES del COVID-19 o - - - -
Relativo a la ESCUELA y APRENDIZAJE ACTUALMENTE (NUEVA
NORMALIDAD)
Repercusion e influencia de la pandemia y nueva normalidad.
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44.

45.

46.

47.

29 Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad.

44, Respecto al Real Decreto 286/2022 del 19 de abril en el que se modificala *
OBLIGATORIEDAD del uso de mascarillas, ;Qué EFECTO cree que produce en
el nifio/a o adolescente?.

Relativo a la influencia de la pandemia por COVID-19 en el niiio/a o adolescente. Seleccione TODAS LAS
QUE CREA que se ajustan al nifio/a o adolescente.

todos los que
[ Miedo al contagio por COVID-19
\ Evita sitios donde no se utiliza
\ Rechazo por mostrar defectos (acné, vello, ortodoncia u otros...)
—\ Extrafieza de no reconocerse
\ Extrafieza de no reconocer a otros
| Incomodidad de mostrar la cara
j No se quita nunca la mascarilla

45, Indique en qué ambitos ha tenido REPERCUSION la pandemia por COVID-  *
19 en el nifio/a o adolescente.

Relativo a la influencia de la pandemia por COVID-19 en el nifio/a o adolescente. Seleccione todos los
que crea.

todos los que
| salud fisica
[ ] salud mental/psiquica
L J Econdmica/laboral familiar
| Familiar (rupturas, sobrecargas...)
j Rendimiento académico
| Social (aislamiento)

46. Califique la SALUD FiSICA del nifio/a o adolescente PREVIA al comienzo de  *
la pandemia por COVID-19 y ACTUALMENTE.

Marca solo un 6valo por fila.

Excelente/Muy
buena

Mala/Muy

Buena  Regular
mala

ANTES del COVID-19

ACTUALMENTE (NUEVA ~ ~— — -
NORMALIDAD) S — — ~—

47. Califique la SALUD MENTAL del nifio/a o adolescente PREVIA al comienzo de *
la pandemia por COVID-19 y ACTUALMENTE.

Marca solo un évalo por fila.

Excelente/Muy
buena

Mala/Muy

Buena  Regular
mala

ANTES del COVID-19 ( ( -}

ACTUALMENTE (NUEVA
NORMALIDAD)

google. il '4d2_MIQfs AbnMwOQ4jRsJk/edit

24/5/22,22:29 Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as o adolescentes con autismo y discapacidad.

48. 48.La VULNERABILIDAD es el riesgo de que el nifio/a o adolescente pueda *
presentar un problema. Valora del 0-5, el nivel de vulnerabilidad percibido
durante la situacion de CONFINAMIENTO.

Relativo a la psicopatologia del TEA. Siendo 0 la nulidad de riesgo y 5, cuando el riesgo es maximo.

Marca solo un évalo.

Nulo riesgo Riesgo maximo

49.  49.La VULNERABILIDAD es el riesgo de que el nifio/a o adolescente pueda *
presentar un problema. Valora del 0-5, el nivel de vulnerabilidad percibido
ACTUALMENTE.

Relativo a la psicopatologia del TEA. Siendo 0 la nulidad de riesgo y 5, cuando el riesgo es méximo.

Marca solo un évalo.

Nulo riesgo Riesgo maximo

50. 50. ;Han solicitado AYUDA para el nifio/a o adolescente a algun profesional de  *
salud mental (psiquiatra, psicologo/a, psicoterapeuta), por problemas
derivados de la situacion de pandemia por COVID-19?2.
Relativo a la psicopatologia del TEA. Se entiende como ayuda solicitada, aquel apoyo necesario EXTRA,

ademés del seguimiento que normalmente se le realiza al paciente por su proceso psicopatolgico.

Marca solo un évalo por fila.

si No Duda No sabe/No
contesta
CONFINAMIENTO @) (@ o -
ACTUALMENTE (NUEVA p K
NORMALIDAD) A
51.  51. A veces una situacion adversa puede hacernos ver o vivir experiencias *

POSITIVAS Y/O NUEVAS. Por favor indique en una escala de 0-5 hasta qué
punto es aplicable al nifio/a o adolescente. Relativo a la TODA la ETAPA de
pandemia.

Siendo 0 si no es NADA aplicable y 5, si lo es TOTALMENTE.

Marca solo un évalo.

Nada aplicable Totalmente aplicable
13/15 google. ING9cG: ij V4d2_MIQfsAbnMwOQ4jRsJk/edit 14/1
24/5/22,22:29 Impacto emocional del COVID-19 en nifios/as o con autismo y di

52. Comentarios y otros.

Indique en el cuadro inferior, de manera voluntaria, cualquier comentario, aportacién u opinién que
desee realizar.

53. Correo electronico.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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8.4 CARTEL INFORMATIVO

AL DEL
N NINOS

Mi nombre es Carmen

iTu respuesta es de
de la Cruz Aguayo y

gran ayuda! soy estudiante de 6°
, de medicina de la
Este CODIGO QR es Universidad de

un cuestionario para Valladolid.
la realizacion de mi
Trabajo de Fin de

Grado.

Mi estudio tiene como
objetivo principal analizar
la evolucion de la
psicopatologia, asi
como el impacto
emocional y
dificultades de
adaptacion, derivadas de
la situacion de
confinamiento nacional y
nueva normalidad
por el SARS-CoV-2

https://forms.gle/yvuJs?2l 9eeqTGmVd6

—

/ A

& . b |

en nifos con autismo y
discapacidad.

Todas las
respuestas seran
confidenciales y

anonimas.

iColabora! Son sdlo
unos minutos.



8.5 HOJA INFORMATIVA

TITULO DEL ESTUDIO: “Impacto emocional del COVID-19 en nifios con autismo y
discapacidad”.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Carmen de la Cruz Aguayo, estudiante de 62 del Grado en
Medicina.

CONTACTO: carmen.cruz@alumnos.uva.es

CENTRO DE TRABAJO: Facultad de Medicina de Valladolid.

1. INTRODUCCION

Nos dirigimos a Ud. para informarle sobre un estudio de investigacion, que llevaran a
cabo el autor del mismo y arriba nombrado, en colaboracién con el Dr. Carlos Imaz Roncero,
como tutor y el Profesor Agustin Mayo iscar, como cotutor.

La intencidn es tan sélo que Ud. reciba la informacién correcta y suficiente para que pueda
evaluar y juzgar, si quiere o no que su participacién y datos, siempre con caracter anénimo
se incluyan en nuestro estudio.

Para ello le ruego lea esta hoja informativa con atencidn, pudiendo consultar con las personas
que considere oportuno, y le aclararemos las dudas que le puedan surgir.

2. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacién en este estudio es totalmente voluntaria, y que puede
decidir no participar, o cambiar su decisién y retirar su consentimiento en cualquier
momento.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio consiste en evaluar el impacto emocional del COVID-19 en los nifios con
autismo y discapacidad. Mediante la realizacién de esta investigacion, pretendemos conocer
cémo han vivido la situacion de cuarentena este grupo vulnerable, centrdndonos en el
aspecto emocional. Pues a priori, presentarian un impacto negativo mas pronunciado en
diversos aspectos de la vida diaria, desencadenando en ellos un aumento del estrés, entre
otros y siendo a su vez un obstaculo a la hora de adaptarse a la situacién.

Por todo ello, creemos de interés analizar dicho impacto, pues sus necesidades tanto en el
contexto terapéutico como educativo y social durante el periodo de cuarentena, se vieron
claramente comprometidas. Existiendo una falta de ajustes especificos para la ensefianza a
distancia. En la que se distinguieron dos aspectos que claramente marcaron la complejidad a
la hora de dar respuesta a las necesidades requeridas: la variabilidad individual y la desventaja
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de los nifios necesitados de un mayor apoyo en el uso de las herramientas de ensefianza
telematica.

Toda la informacién requerida se obtendra mediante la realizacién de un cuestionario con el
que pretendemos identificar los cambios comportamentales experimentados durante la
etapa de confinamiento, asi como identificar las barreras y necesidades a las que se
enfrentaron los nifios y sus familias. Ademds, pretendemos analizar las posibles diferencias
de dicho impacto con respecto al resto de nifios y comparar los resultados con un estudio
realizado en Portugal en condiciones similares.

Debe conocer ademads que, aunque sus datos se recogeran al completo, en el estudio
no figurardn sus datos personales, puesto que les someteremos a un proceso de
anonimizacién de manera que nadie externo al proyecto pueda relacionarla con el mismo.

4. BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

Aunque no recibird beneficios personales por participar en este estudio de
investigacion, su colaboraciéon nos serd de gran ayuda a la hora de extraer conclusiones
significativas que nos sirvan para conocer las dificultades encontradas por los nifios y sus
familias en el proceso de adaptacion a la educacidn telemdtica y a la situacion de aislamiento
social. De forma que de cara al futuro, se desarrollen metodologias especificas para este tipo
de situaciones excepcionales y que el tipo de herramientas implementadas, sean en todo
momento, accesibles para todos.

5. CONFIDENCIALIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS

El tratamiento, la comunicacién y la cesion de los datos de caracter personal de todos
los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto segun la Ley Orgdnica 7/2021 de 26 de
mayo, de proteccién de datos personales tratados para fines de prevencién, deteccidn,
investigacion y enjuiciamiento de infracciones penales y de ejecucién de sanciones penales.
Cuya actualizacién entré en vigor el 27 de mayo de 2021 suponiendo la derogacién de Ley
Organica anterior.

De acuerdo a lo que establece la legislacién mencionada, usted puede ejercer los derechos
de acceso, modificacion, oposicion y cancelacién de datos, para lo cual se debera dirigir a la
responsable del estudio, para dejar constancia de su decisién.
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8.7 POSTER

IMPACTO EMOCIONAL DEL COVID-19 EN
NINOS CON AUTISMO Y DISCAPACIDAD

<)

La situacién de pandemia mundial por el SARS-CoV-2, cambié de forma
drastica nuestra realidad sin apenas margen de tiempo. La adaptacién al
modelo de educacion telematica, junto con la adecuaciéon del resto de rutinas baio los que se acoge el estudio (pre-pandemia. durante el confinamiento

individuales de la infancia supusieron todo un desafio para las familias ac{ualme?:e en I:?\?Java norl;\;Iiti(:d)-p 'a, du I ' y
espafiolas. Mas aun, para aquellas con miembros pertenecientes a grupos || , Analisis del, impacto emocional y las dificultades de adaptacién

vulnerables de desarrollar cambios comportamentales derivados de la . H N : N N .
alteracién de éstas. Como son las familias con nifios con Trastorno del Espectro gzr:z;das de la siiuacicn de confinsmisalo y alsiamiento sacial por sl SARS-

Autista (TEA) y/o discapacidad intelectual. Nifios cuyo impacto emocional nos
es de interés, pues sus necesidades se vieron claramente comprometidas en
distintos ambitos.

. Descripcién de la evolucién de la psicopatologia de los nifios/as o
adolescentes con autismo y discapacidad en los tres marcos temporales

+  Comparacién de los resultados obtenidos con un estudio realizado en
Portugal bajo condiciones similares.

. Se ha llevado a cabo un estudio observacional analitico retrospectivo.
. Poblacién y La poblacién a estudio, esta constituida por los nifios/as o adolescentes espafioles con diagnéstico de autismo y discapacidad. Siendo los

respondedores o participantes directos, sus progenitores o convivientes. Como condicién necesaria, deben de haber cohabitado en el mismo hogar o espacio durante tres
momentos temporales concretos: la etapa previa al estallido de la pandemia, durante la situacion de confinamiento y en la nueva normalidad o periodo actual.

. C i io: se ha realizado un cuestionario ad hoc en la plataforma Google Forms, para su cumplimentacién de forma online. se compone de 51 preguntas agrupadas en 6

secciones: Introduccién del estudlo. Caracteristicas demograficas; Aspectos diagndsticos e historia clinica; Relativo a los sil o psicopatologia; Relativo a la escuela y
prendizaje; y Rep on e infl ia de la pandemia y nueva normalidad

. A tos éticos: la participacion ha sido de “caracter anéni Eltr iento, icacion y cesion de datos de caracter personal se ha ajustado a lo dispuesto segun la

Ley Organica 7/2021.
. Creacion de escalas: se llevé a cabo la creacion de disti de pu ion, asi como la utilizacion de escalas Likert.
. Marcos temporales: Periodo PREVIO (P) al inicio de la pandemia, DURANTE (C) la situacion de confinamiento y periodo de NUEVA NORMALIDAD o ACTUALMENTE (NN).
. Anailisis estadistico: se ha utilizado el programa IBM SPSS versién 27.0 para Mac. Se han calculado los 1C95%. Asi como los val de p, id do como
estadisticamente significativo p valores < 0,05.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS ooy M Derhngt W Aueacis A e peioco
N % "
L Rango 5a29
Edad del nifio/adolescente Media + DS 14,54 + 6,60
Rango 38a65 W
Edad del responsable Media + DS 4898+66
Género nifiofadolescente E "0 1;7 Z; .
- 5';3:‘“ - = archedad ) Wristikgzd Fbia  Andwcotwd gt Erodons | Ashimens scchl
in los
= = Gréfico 4 (Diagrama de barras).
Escolaridad obligatoria 4 114 P
Nivel de estudios del Bachilleralo 4 114 o e pEENe DR SO e -
responsable Formacion profesional 9 257
Estudios universitarios 16 45,7
lo/Master e, 5.7
Parte de la Tabla 1 (Tabla de elaboracién propia) "
CORRELACIONES ENTRE VARIABLES r p valor
ma':' el nivel :; “mﬁ" d;‘ nifio y 034 0,043 T heien Chenris e o Rpmacel e [ ——
B o ey 055 5 IMPACTO PERCIBIDO EN EL NINO/A O ADOLESCENTE
control pskcopatolégico actual (NN). Relaciones familiares Aprendizaje
Tabla 10 (Tabla de elaborackin propia) C NN Cc
Carmelaciones readzadas entre las preguntass 31 (Nwel do adaptacion del rwio/a 0 adolescente 8 la stuecon Mvo 3(8,57%) 14 (40%) 3 (8,57%) 20 (57,14%)
C) y 33 (Nivel do adaptacion del cudador a la stuacién C). También entre las preguntas 49 (Nivel de Negativo 21 (60%) 5(14,29%) 23 (65,71%) 4(11,43%)
vunerabiiidad actual o en la NN) y 14 (Control de la psicopalologia actual o en i NN). r: Coeficiente 0 Sinimpacto 11 (3143%) 16 (45.71%) 9 (25.71%) 11 (31,43%)

relacidn. p vakr significativo <0.05,
Tabla 9 (Tabla de elaboracion propia).
impactoen a3 relscris famlares @ impacto en of aprdzgi. Ambos evalaados a0 s marcos

temporaies C y NN.
1. Los nifios/as o adolescentes con autismo y di un impacto maés neg: que el restode || 1. Kanner L. Pathology. Autistic disturbances of affective contact. [Intemet]. [citado
nifios, impacto que ha mostrado una mejora clara o ucuporaaén en la etapa actual o nueva normalidad. . 2022 abr]; Disponible en: y_kanner_1943.pdf.
2. Se un general de muchos de los ). salvo | 2. i6n de los del - Salud infantil [Imomet] Manual MSD
la apatia o la fobia, que se con baja durante los tres marcos temporales estudiados. vovslén para plblico general [citado 2021 nov, Disponible en:
3. Los nifios/as o que un menor control de sus sintomas psicopatolégicos son aquellos https:/fwww, infanti del izai
que presentan un mayor nivel de vulnerabilidad y por tanto, mayor riesgo de mostrar algln problema. y-del ici%C3%B3n-de- del. Ultima.
4. Se cémo los de positivo en los nifios durante el periodo de confinamiento. Pues consulta 11/11/21.
mayores niveles de ion de los pri se también de mayor adaptabilidad a la situacién de los || 3. Zafiga AH, Balmafia N, Salgado M. Los trastornos del espectro autista (TEA).18.
segundos. . Pediatr Integral 2017; XXI (2): 92-108.
5. La mayoria de los nifios no presentaron miedo en relacién al contagio por COVID-18, hecho que si manifestaron la mayoria || 4. Bonal Calvo, T. Influencia de la Covid-19 en la desconexién social de los
de cuidadores. Pese a todo ello, el que no hayan miedo ha ido de manera positiva en una menor menores [Internet] (2021). [citado 2022 may]; Disponible  en:
dq las activi sociales y por tanto, en la ausencia del aislamiento social como uno de los uva. 10324/47537. Ultima consulta: 23/05/22.
que se 5. Amorim R, Catarino S, Miragaia P, Ferreras C, Viana V, Guardiano M. The
6. Se encontraron un similitudes tanto sociodemogréficas como en el ambito psi ico entre el estudio y el impact of COVID-19 on children with autism spectrum disorder. Rev Neurol
estudio realizado en Portugal. No obstante, se percibié un impacto negativo notablemente mayor en las relaciones 2020;71:285-91.
familiares que en el estudio luso, donde observaron impacto positivo en ellas durante la situacién de confinamiento.
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