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sQué se sabe del tema que trata este estudio?

La pandemia de COVID-19 ha afectado el funcionamiento perso-
nal y familiar de las personas en el espectro autista. Se desconocen
determinantes de la conducta de nifios, nifias y adolescentes en el
contexto del confinamiento prolongado.

Resumen

La COVID-19 y el confinamiento han afectado el acceso al sistema de salud impactando la salud
mental, en particular familias de nifios con trastorno del espectro autista (TEA). Objetivo: Explorar
las percepciones de padres de nifios con TEA respecto a beneficios, cambios positivos y dificultades
en manejo conductual en el hogar durante el primer confinamiento por COVID-19 en Chile. Suje-
tos y Método: Estudio cualitativo transversal exploratorio incluyendo 118 padres de pacientes con

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Explora la percepcién parental sobre la conducta de nifios, nifas y
adolescentes autistas durante el confinamiento por la pandemia de
COVID-19, buscando determinar factores de riesgo y resiliencia e
impacto en distintas dreas del funcionamiento individual y familiar.
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TEA entre 2 y 15 anos. Se aplicé un cuestionario en linea, confeccionado por un comité de expertos
nacionales utilizando metodologia Delphi, conteniendo cuatro preguntas abiertas relativas a la con-
ducta infantil (dificultades, mejorias, beneficios y apoyo profesional requerido) durante la pandemia.
Resultados: Los padres perciben que el confinamiento aumenta el estrés emocional de adultos y
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nifios, lo cual podria exacerbar problemas conductuales. Los entrevistados perciben mejorias en los
ambitos social-afectivo, autonomia individual y habilidades comunicativas de su hijo(a). Existe una
valoracion de la familia y aspectos resilientes, como el tiempo compartido, que surgen en la pandemia
para apoyar las necesidades de los nifios. Se reporta la necesidad de apoyo profesional en el manejo
conductual y emocional durante el confinamiento. Conclusién: La integracién de la familia a las
terapias durante el confinamiento es valorada por los cuidadores, es importante proyectar el tiempo
en familia como factor a considerar en el plan terapéutico. Es necesario complementar los resultados
con estudios adicionales explorando distintas realidades de familias con nifos con TEA en Chile y el
impacto del confinamiento a largo plazo.

Abstract Keywords:
COVID-19;
Coronavirus disease (COVID-19) and confinement have affected access to the health system and Autism;

Behavior Disorder;
Qualitative Study;
Grounded Theory

have impacted people’s mental health, particularly families of children with autism spectrum di-
sorder (ASD). Objective: To investigate the perceptions of parents of children with ASD regarding
benefits, positive changes, and difficulties in behavioral management at home during the first con-
finement due to COVID-19 in Chile. Subjects and Methods: We performed an exploratory cross-
sectional qualitative study including 118 parents of individuals with ASD aged between 2 and 15
years. An online questionnaire, prepared by a multidisciplinary committee of national experts using
Delphi methodology was applied, which contains four open-ended questions related to children’s
behavior (difficulties, improvements, benefits, and professional support required) during the pan-
demic. Results: Parents perceived that confinement increased emotional stress for adults and chil-
dren, which could exacerbate behavioral problems. The interviewees perceived improvements in
child social-affective, individual autonomy, and communication skills. The family and resilience
aspects, such as time-sharing that emerged during the pandemic to support children’s needs, were
appreciated. Parents also reported the need for professional support in behavioral and emotional
management during confinement. Conclusion: Caregivers value the integration of the family into
therapies during confinement. It is necessary to complement these results with additional studies
exploring different life contexts of families with children with ASD in Chile and the impacts of long-
term confinement.

Introduccién

La pandemia de la enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19) ha generado impacto mundial tan-
to por sus consecuencias directas como indirectas.
Dentro de las tltimas, las medidas de control del con-
tagio, incluyendo al confinamiento masivo, constitu-
yen una situacién de crisis desde la perspectiva de la
salud mental, generando estrés emocional exacerbado
por el sentimiento de incertidumbre de la poblacién.
La literatura muestra que el confinamiento se asocia
con aumento del consumo de alcohol, mayor reporte
de violencia intrafamiliar y emergencia de trastornos
psiquidtricos como el estrés post-traumatico, sindro-
me ansioso y trastornos del 4nimo'. En este contexto,
los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) son
particularmente vulnerables, ya que presentan mayor
susceptibilidad a eventos de violencia intrafamiliar y
negligencia por parte de los cuidadores®”.

A nivel local se implementaron paulatinamente
medidas de control sanitario, incluyendo la suspen-
sion de las actividades académicas presenciales e inicio

del sistema de clases en linea, limitacién de la movi-
lidad y reduccién del nimero de atenciones en cen-
tros terapéuticos ambulatorios (incluyendo servicios
de salud mental y neurorrehabilitacién), enfocando
los recursos de la atencién sanitaria en los casos de
COVID-19*°. Estos cambios afectaron de forma repen-
tina y dréstica el funcionamiento familiar y las rutinas
individuales (confinamiento domiciliario, suspensién
de clases presenciales, implementacion de clases tele-
miticas, lavado de manos frecuente y uso de mascari-
llas), potenciando las dificultades en el manejo y adap-
tacién de pacientes con TEA®.

A partir de lo anteriormente expuesto, surgen ne-
cesidades de investigacién que orienten a la compren-
sion de los efectos del distanciamiento social en la salud
mental de esta comunidad. El presente estudio tiene
como objetivo explorar las percepciones de un grupo
de padres de nifos con TEA atendidos en un centro
terapéutico especializado en neurodesarrollo, respecto
a las dificultades en el manejo de la conducta en el ho-
gar durante el primer confinamiento por COVID-19
en Chile, como también, los beneficios y cambios
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positivos de conducta que puedan haber existido du-
rante este periodo. A través de un modelo cualitativo,
intentamos identificar factores de riesgo y protectores
relacionados con la conducta de los nifios estudiados,
desde la perspectiva del cuidador, para sentar una base
de evidencia que oriente nuevas hipétesis e interven-
ciones en contextos similares futuros.

Sujetos y Método

1. Diseiio del estudio y participantes

Estudio cualitativo, transversal y exploratorio con
una muestra intencional de padres de nifos y ado-
lescentes con diagndstico de TEA, entre 2 y 15 afos,
usuarios de la Unidad de Neurodesarrollo de la Red
Salud UC-CHRISTUS entre enero del 2018 y marzo
del 2020 (n = 152). Diagnéstico de TEA realizado por
neurologia o psiquiatria de acuerdo con los criterios
del DSM-5% y con puntaje sobre el punto de corte en
la Escala de Observacién Diagnéstica de Autismo,
version 2 (ADOS-2)°. Se excluyeron los pacientes con
diagnéstico conocido de sindrome de Down debido a
los desafios familiares, escolares, sociales y terapéuticos
particulares que presenta esta poblacion.

Se invité por correo electrénico a los participantes
a responder el cuestionario en linea utilizando “goo-
gle forms”, durante el periodo de confinamiento de
agosto a octubre del 2020 previo consentimiento in-
formado. Este trabajo fue aprobado por el comité de
ética de la Pontificia Universidad Catolica de Chile (N°
200617027).

2. Instrumento

Se aplicé un cuestionario basado en la investigacién
de Colizzi y cols.', modificado por un comité multi-
disciplinario de expertos en TEA a nivel nacional segin
el método Delphi para validar el contenido y adaptar
la pertinencia con dos rondas de consultas en linea y
un consenso superior al 80%!'!. Este cuestionario re-
copilé informacién sobre la conducta en los nifios con
TEA durante el primer periodo de confinamiento por
COVID-19. El instrumento consta de 56 preguntas de
opcién multiple sobre caracteristicas clinicas y socio-
demogrificas de la poblacién objetivo, empleado en
un trabajo publicado anteriormente'?, y 4 preguntas
abiertas que son las utilizadas primordialmente en este
estudio, las cuales permitieron explorar la percepcién
de los cuidadores sobre los aspectos positivos y nega-
tivos de la conducta de su hijo(a) en el contexto de la
pandemia.

Pregunta 1: ;Qué dificultad o problema de la con-
ducta de su hijo(a) ha sido més dificil de manejar para
usted o ustedes como padres durante este tiempo de
pandemia por COVID-19?
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Pregunta 2: Durante la pandemia por COVID-19
;Qué aspectos de la conducta de su hijo(a) considera
que han presentado mejoria?

Pregunta 3: ;Qué aspecto durante la cuarentena ha
sido beneficioso para su hijo(a)?

Pregunta 4: Durante la pandemia ;A qué tipo de
ayuda le gustaria poder acceder para manejar las difi-
cultades de la conducta de su hijo(a)?

3. Analisis de datos

Se efectud andlisis cualitativo inductivo de las ex-
presiones escritas vertidas por los cuidadores en res-
puesta a las preguntas abiertas con un enfoque basa-
do en la teoria fundamentada. Todos los datos fueron
procesados respetando el anonimato de las fuentes.

Para garantizar la confidencialidad y el abordaje no
sesgado del andlisis, la categorizacion de las respues-
tas obtenidas fue ejecutada por un investigador exper-
to externo al equipo de investigacion. El analista cre6
manualmente categorias emergentes de las respuestas
proporcionadas por los padres. El software ATLAS.
ti fue utilizado para apoyar el proceso de categoriza-
cién y codificacion. Las categorias fueron sometidas a
una revision individual por clinicos expertos indepen-
dientes entre si, para andlisis temético del contenido
y la pertinencia de cada una de ellas, con la finalidad
de llegar a consensos respecto a la mismas. El analisis
fundament¢ la decisién de presentar la pregunta 4 en
forma diferenciada, registrando el recuento de los apo-
yos solicitados por los respondientes en el contexto de
la pandemia por el COVID-19.

Resultados

De 152 participantes que cumplieron los criterios
de inclusién, 118 (77%) participaron respondiendo
el cuestionario (tabla 1). Todos respondieron las 3
primeras preguntas, mientras que la cuarta pregunta
fue respondida por el 98%. El material significativo
analizado alcanzé el 100% de las respuestas emitidas
por los encuestados, asegurando que la informacién
se encuentra saturada y las respuestas a cada pregunta
formulada comienzan a reiterarse no dando lugar a la
formulacion o consideracién de nuevas categorias.

Las respuestas a las 3 primeras preguntas se asocia-
ron segun sus caracteristicas a una categoria (tabla 2) y
una subcategoria en particular. Este proceso permiti6
organizar las respuestas recurrentes del adulto en cada
pregunta con una categoria. Posteriormente, se realizé
un cruce de la informacién, donde se destacaron los
contenidos (comportamientos) de mayor recurrencia
por categoria y subcategoria. Luego del analisis de las
10 categorias, 7 concentraron la mayor parte de las res-
puestas de los padres, cuyo contenido reporta aspectos
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relevantes relacionados con la vivencia de la pandemia,
reflejando percepciones de las dificultades conductua-
les de los nifios y aspectos beneficiosos del periodo de
confinamiento en la relacién con sus hijos. La tabla 3
lista la transcripcién literal de algunas de las respuestas
proporcionadas por los participantes.

1. Ambito cognitivo

Existe mayor proporcion de respuestas destacando
aspectos positivos de la cognicién de los nifios, perci-
biendo mejorias en la responsabilidad y organizacion,
atencion sostenida, flexibilidad mental, juego simboli-
co, imaginacion e interés por diversas actividades. Los
entrevistados perciben que tuvieron mds tiempo para
compartir y apoyar a los nifios en sus desafios escolares

ARTICULO ORIGINAL

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristica n (%)
Edad en anos, mediana (RIC) 6 (4-8)
Sexo masculino 94 (79,7)
Edad en afos del diagnostico, mediana (RIC) 3(2,4)
Encuestado
Madre 90 (76,3)
Ambos 21(17,8)
Padre 7(5,9)
Con quién vive durante pandemia
Ambos padres 90 (76,3)
Solo madre 23(19,5)
Solo padre 2(1,7)
Otros 32,5

Tipo de residencia

. . Casa con patio 83(70,3)
durante el confinamiento. Las mayores dificultades en Departamento con terraza o patio 27 (22.9)
el manejo del 4mbito cognitivo estdn relacionadas con Departamento sin terraza o patio 7 (5,9)
la falta de interés en realizar tareas o seguir 6rdenes y Otro 109
respetar el horario de uso de pantalla. Hijo(a) Unico(a) 53 (44,9)
Asistencia a terapia previo a pandemia 110 (93,2)
2. Ambito Emocional Mantiene terapias durante pandemia 67 (57,3)
Globalmente, los padres perciben mayoritariamen- Siaden el ok b macle
te dificultades en el 4mbito emocional, refiriéndolo Teletrabajo en casa 49 (41,5)
como un desafio ante situaciones escolares, en la rea- Sin trabajo remunerado previo a pandemia 33(28,0)
. . . .. . . Trabajo presencial 17 (14,4)
lizacién de actividades diarias y en las interacciones it 12 (10.2)
familiares. Destacan respuestas referentes a conductas Sin trabajo por pandemia 7(5,9)
h.eteroag@si\./as, autoagresiYas y emocion.es d.e difi- Situacion laboral del padre
cil manejo, incluyendo ansiedad, frustracién, impul- Teletrabajo en casa 46 (39,0)
sividad, irritabilidad, miedo, labilidad emocional y Trabajo presencial 43(36,4)
preocupacion. Segun la percepciéon del cuidador, los Sl TEISEND [ [EEEE . UBi0T22)
K ” K Sin trabajo remunerado previo a pandemia 4 (3,4)
desencadenantes de estas alteraciones incluyen discu- Otro 11(9,3)
siones famlhare.s, cambio dc? actividades, obte.ne'zr una s e v e e, et IS 43,4)
respuesta negativa, frustraciéon y retomar actividades
Tabla 2. Definicion de categorias evaluadas con la encuesta
Categorias Subcategorias segun respuesta de los encuestados
Ambito Cognitivo? Procesos mentales de percepcion, memoria, lenguaje, calculo, procesamiento de informacién, concentracion,

resolucién de problemas légicos.

Ambito Emocional® Procesos afectivos que involucran emociones y sentimientos.

Ambito Social-Afectivo?
Ambito Comunicacional
Ambito Conductual

Ambito Autonomfa
Personal

Ambito Empoderamiento
Parental

Ambito Alimentacién®
Ambito Circadiano®
Ambito Fisico®

Acciones que incluyen contacto e interaccién con padres, hermanos u otros familiares, pero no exclusivamente.
Situaciones mencionadas por los padres que aluden explicitamente a comunicacién verbal o no verbal.

Situaciones mencionadas por los padres que aluden a comportamientos que pueden tener diferentes bases:
madurez/inmadurez fisiolégica o emocional que no es evidente u otras razones.

Referido a menciones que revelan cambios en la iniciativa o autogestion del nifio o nifia TEA durante el tiempo
de pandemia.

Expresiones que muestran iniciativas y cambios en el trato con el nifio o nifa generadas por los padres/madres
durante la situaciéon de cuarentena por pandemia no prescritos o complementarios a los sugeridos por alguna de
las figuras del equipo terapéutico.

Consumo de alimentos o habitos relacionados.
Situaciones mencionadas por los padres que aluden al ciclo sueno-vigilia.
Actividades corporales, contacto fisico o situacién de salud mencionadas por los padres.

Las categorias sin destacar no tuvieron respuestas suficientes para el anélisis. *Categorias con mayor énfasis de respuestas de los padres.
bCategorias que no tuvieron data suficientes para su analisis.
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escolares. A pesar de la percepcion desfavorable de este
ambito, hay once referencias de mejoria o beneficio,
sefialando disminucién de la irritabilidad, sintomato-
logia ansiosa e impulsividad en el nifio(a) durante el
confinamiento.

3. Ambito Social-Afectivo

En esta categoria se identificé mayoritariamente
una percepcién positiva a la vivencia en pandemia, re-
flejado en el mayor tiempo compartido en familia, el
cual es percibido como factor promotor de relaciones
cercanas entre adultos y nifos. Destacan mejorias en
aspectos relacionados con la afectividad y apego de los
nifios hacia sus padres, valoracién del contacto con el
ntcleo familiar y el “tiempo en familia”. Solo hay siete
referencias a situaciones sociales dificiles de manejar
por el adulto, relacionadas con la incertidumbre en sa-
lud y tiempo de duracién del confinamiento.

4. Ambito Comunicacional

Los padres perciben mayoritariamente que la co-
municaciéon de su hijo(a) mejoré durante el confi-
namiento. Las respuestas en relacién con la comu-
nicacién no verbal reflejan mejorfa en la intencién
comunicativa espontdnea observada. Las respuestas
relacionadas con el lenguaje verbal muestran mejoria
en el habla y elementos fonéticos y pragmadticos del
lenguaje. No hay referencias a situaciones dificiles de
manejar en este ambito.

5. Ambito Conductual

Predomina la percepcién negativa del confina-
miento sobre la conducta de los nifios. Los padres per-
ciben dificultades relacionadas con la intensificacion
de las rutinas y rigidez mental, conducta oposicionista
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o disruptiva, exacerbaciones conductuales y pérdida
transitoria del control de esfinteres. Solo hay nueve
menciones de mejoria conductual o beneficio en este
ambito.

6. Ambito Autonomia personal

La percepcién global de los padres es positiva re-
latando mejoria en la autonomia individual de los ni-
fnos, refiriendo acciones que no realizaban antes del
confinamiento como vestirse e ir al bano de forma
auténoma, comer sin ayuda del adulto, realizacién de
actividades motrices finas manuales, aseo individual y
autorregulaciéon de tiempos de juego. Hubo solo seis
referencias a dificultades en el manejo del 4mbito.

7. Ambito Empoderamiento Parental

La percepcién de los padres es mayoritariamente
positiva manifestando que la pandemia favorecié la
posibilidad de tener mds tiempo para trabajar junto
a sus hijos temas escolares y participar en el manejo
emocional de los mismos. Los padres se perciben como
facilitadores en el manejo emocional de sus nifios. Solo
hay dos menciones referidas a dificultades en la capaci-
dad de apoyar a sus hijos por motivos laborales.

8. Resultado pregunta 4

Respecto a la ayuda que les hubiera gustado tener
durante el periodo de pandemia, los entrevistados
mencionaron 18 preferencias, de las cuales, la terapia
ocupacional fue la mds nombrada, seguida por psi-
cologia infantil, fonoaudiologia y psicologia para pa-
dres (figura 1). Dentro de las necesidades especificas,
mencionan en orden decreciente apoyo para el manejo
conductual general, exacerbaciones de alteraciones de
la conducta e implementacién de rutinas.

Necesidad de Apoyo Profesional durante Confinamiento
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<t Figura 1. Frecuencia relativa de la percepcién
Especialidad de los cuidadores respecto a la necesidad de
apoyo profesional durante el confinamiento.
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Discusién

El propésito de este estudio fue explorar la per-
cepcion de los padres de nifios con TEA en cuanto al
manejo de las dificultades en la conducta de sus hijos
en el hogar durante el confinamiento y describir los be-
neficios y cambios positivos conductuales durante este
periodo.

De acuerdo con lo arrojado por las categorias, las
principales referencias negativas mencionadas por los
padres durante ese periodo estdn relacionadas con los
ambitos emocional y conductual. Las principales difi-
cultades descritas fueron heteroagresividad, conductas
autolesivas y dificultad en el respeto a normas estable-
cidas por los padres, en muchos casos acompanadas
por sintomas de desregulacién emocional, irritabilidad
y ansiedad. Estos hallazgos son consistentes con los
resultados de Esentiirk, quien hipotetiza que el estrés
y la ansiedad en la pandemia podrian incrementar los
problemas de comportamiento en poblacién pedidtri-
ca con TEA®.

Al analizar por categoria se observa que las per-
cepciones de los padres sobre las dificultades en los
ambitos conductual y emocional de los nifios estin
relacionadas con las ayudas que habrian querido para
mejorar el manejo de la conducta de sus hijos durante
el periodo de pandemia (pregunta 4).

Similar a lo reportado en la literatura'*', los re-
sultados de este estudio muestran que la interaccién
padres-hijo(a) impacta positivamente el desarrollo de
las dreas cognitiva, comunicacional y social-afectiva en
nifios con TEA desde la perspectiva del cuidador. Los
padres durante la pandemia se percibieron con mayor
empoderamiento y confianza en la relacién con su
hijo(a), con mayor capacidad de solucionar desafios
escolares y comunicativos. Es posible que estos ele-
mentos se vieran favorecidos por el elevado porcentaje
de nifios viviendo con ambos padres, pudiendo facili-
tar el cuidado.

Concordante con lo expuesto en estudios pre-
vios!'®!, otro aspecto positivo que se pudo observar en
los relatos de los padres es que los factores externos que
generan ansiedad antes del confinamiento (exposicién
escolar, acoso, contacto social) desaparecen durante el
encierro, sugiriendo un beneficio de la flexibilizacién
del horario escolar y equilibrio entre sistema educati-
vo remoto y presencial, segun las necesidades de cada
individuo.

La literatura disponible de familias con nifios con
TEA muestra que el quiebre de la rutina por el confi-
namiento estd asociado a alteraciones de la conducta
del nifio(a) y malestar familiar>>*'>!%, Las respuestas
de nuestros entrevistados contrastan estos datos mos-
trando una percepcién positiva de la dindmica fami-
liar con una alta valoracién de la familia y su capaci-
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dad de adaptacién durante la pandemia. Se desprende
de los relatos que a raiz del confinamiento se dieron
espacios para compartir en familia, surgieron conduc-
tas favorecedoras de la autonomia en actividades de
la vida diaria por parte de los nifos y que los padres
aprovecharon este tiempo para apoyarlos en aspectos
escolares y emocionales. No obstante, no se reporté
apoyo externo especializado para fortalecer las habili-
dades parentales, lo cual probablemente repercute en
las necesidades de asesoria terapéutica expresadas por
los cuidadores especificamente en el drea de manejo
conductual.

Un aspecto relevante por destacar es la percepciéon
de falta de tiempo para interactuar con los nifios pre-
vio a la pandemia, debido a compromisos laborales y
rutinas de desplazamiento, que se hizo evidente gra-
cias al periodo de confinamiento. Los padres plantean
que el periodo de cuarentena les dio la posibilidad de
contar con mds tiempo familiar, realizar actividades
junto a sus hijos, mejorar la comunicacién entre los
miembros y apoyar a los hijos en sus necesidades. De
acuerdo con el andlisis de las categorias, los padres atri-
buyen al tiempo compartido con sus hijos durante la
cuarentena, un rol de factor favorecedor en la mejoria
de aspectos cognitivos, emocionales, socioafectivos,
conductuales, comunicacionales y relacionados con
autonomia personal. Estos hallazgos complementan lo
planteado por un estudio previo en el que los padres de
nifios con TEA valoran la interaccién familia-hijo(a)
en actividades fisicas como apoyo al desarrollo social
infantil®.

Aproximadamente la mitad de los nifos evalua-
dos suspendié la terapia del neurodesarrollo durante
el confinamiento. Los entrevistados citan como prin-
cipal necesidad profesional el apoyo por terapia ocu-
pacional, sugiriendo la priorizacién por parte de los
padres de las intervenciones terapéuticas focalizadas
en la organizacién y el manejo de la conducta. La te-
rapia ocupacional es percibida como un apoyo signi-
ficativo para el bienestar emocional de los nifos y pa-
dres, reduciendo, en estos ultimos el estrés emocional
y ayuddndolos a un mejor manejo conductual. Este
hallazgo es concordante con estudios previos referen-
tes a las necesidades de apoyo y bienestar del cuida-
dor''¢, Por lo tanto, es probable que, para las familias
con nifos con TEA, la atencién en linea por terapia
ocupacional enfocada en asesoria para los cuidado-
res durante periodos de confinamiento sea una eficaz
herramienta de intervencién sobre dificultades con-
ductuales y mejore el funcionamiento familiar'”'*%.
Adicionalmente, en periodos sin confinamiento, las
intervenciones en linea permitirian reducir el tiempo
de traslado que requieren los padres para llevar a su
hijo(a) con un profesional, mantener el tratamiento
en casos con movilidad limitada y mejorar la adhe-
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rencia, pudiendo ser positivo incluir sesiones tera-
péuticas de manera remota al régimen habitual de
intervenciones presenciales'®!'¢%,

Las principales limitaciones de este estudio estdn
relacionadas con la aplicacién del cuestionario duran-
te un periodo puntual de la pandemia de COVID-19
en Chile, pudiendo ser posible que la percepcién de
los cuidadores cambie a lo largo del tiempo. Debido
a la naturaleza de la encuesta no fue posible entregar
retroalimentacién de los resultados individualizados
a los participantes. Los investigadores pertenecen a
unidades de neurodesarrollo y salud mental por lo que
el enfoque de las preguntas es primariamente clinico,
sin embargo, las categorias evaluadas fueron generadas
por un investigador externo distante de los datos, ba-
sados en la transcripcién textual de las respuestas pro-
porcionadas por los padres. Aunque no se recolect6
informacion de factores socioeconémicos, se obtuvo
el dato del tipo de residencia que podria aproximarse
a esta dimension, sin embargo, es una limitacién del
estudio. Tampoco se indagé en el efecto especifico que
pudiese tener la escolarizacién previa a la pandemia
en los usuarios evaluados. A pesar de que las encues-
tas en linea en temas de salud suelen tener una tasa de
respuesta relativamente baja?', una fortaleza de nues-
tro estudio es que sobre el 75 % de los participantes
contesto las 4 preguntas con las que se construy6 este
estudio. Ademds, el cuestionario fue aplicado en un
momento en que los participantes ya habian experi-
mentado por un periodo continuo de meses la vivencia
del confinamiento lo que da credibilidad a nuestros
hallazgos.

Es necesario complementar la informacién obte-
nida con estudios adicionales, explorando distintas
realidades de familias de nifos con TEA en nuestro
pais.
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Conclusiones

Los padres de nifios con TEA percibieron de mane-
ra general una mayor frecuencia de desregulacién emo-
cional y conductas disruptivas en su hijo(a) durante el
periodo de confinamiento. Sin embargo, relatan cam-
bios positivos incluyendo mayor tiempo compartido,
empoderamiento parental y avances en dreas del de-
sarrollo de la autonomia y comunicacién de los nifos.
A la luz de los hallazgos, el tiempo en familia deberia
ser considerado en la planificacién de intervenciones
de nifos con TEA, tanto a nivel sanitario como escolar.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacion hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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