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RESUMEN

El trastorno del espectro autista es un desorden del desarrollo complejo
caracterizado principalmente por carencias en la comunicacion y en la
interaccidn social, asi como por patrones de comportamiento, intereses o
actividades repetidas y restrictivas. Se realizara un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el tiempo para determinar los efectos
de la pandemia COVID-19 en los nifios con Trastorno del Espectro Autista, en
el periodo comprendido de septiembre del 2020 a diciembre del 2021 en la
Provincia Mayabeque. El universo de estuvo estara constituido por el total de
nifos diagnosticados con esta patologia y la muestra de estudio estara en
relacion con los nifios que asistan a consultas por presentar desajuste en su
comportamiento debido a la COVID-19. Estudiaremos variables como sexo,
edad, color de la piel, el nivel cultural de los padres, principales alteraciones
presentes en los nifios asi como la respuesta al tratamiento psicoterapéutico,
tratamiento farmacoldgico o a la terapia conjunta después de la intervencion del
equipo multidisciplinario de salud. Todos los resultados seran analizados

estadisticamente y seran reflejados atraves de tablas y graficos.
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INTRODUCCION

El autismo se considera el mayor desorden mental de la infancia, por lo que
estos pacientes necesitan de una gran dedicacion de sus familias y de la
sociedad para elevar su calidad de vida. Su pronostico depende, en gran
medida, del diagndstico precoz y de un tratamiento oportuno, multidisciplinario
e intersectorial.! En la actualidad se considera el paradigma mas fascinante de
los mayores desoOrdenes psiquiatricos de la infancia, aunque el decurso
cronoldgico natural conlleva a que trascienda los limites de la Especialidad de
Pediatria.

El autismo afecta a cuatro o cinco de cada 10 000 nifios nacidos vivos vy,
probablemente, tres veces mas a los nifios que a las niflas. En Cuba la
prevalencia es de 0,4 por cada 10 000, por lo que resulta muy baja con
respecto a las tasas informadas en el mundo. ?

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria el autismo esta incluido en la
categoria de los trastornos profundos del desarrollo y su sintoma principal
consiste en una falta de respuesta a los demas, un deterioro importante en la
comunicacion y la existencia de respuestas “raras” a diversos aspectos del
medio, todo desarrollado en los primeros 30 meses de vida.3®

Es importante sefialar que el autismo es un trastorno del neurodesarrollo
complejo, con bases fisiopatolégicas poco claras. Inicialmente dado a conocer
en 1943 por Leo Kanner.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, al igual que el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastorn os Mentales en su quinta edicion
(DSM-V) han adoptado el término Trastorno del Espectro Autista (TEA) para

referirse a una alteracion del desarrollo, concepto que engloba trastorno



generalizado del desarrollo no especifico. Todas estas entidades comprendidas
en el término TEA comparten un ndcleo de manifestaciones que incluyen
dificultades tempranas en la interaccion social y comunicacion, asi como
patrones de comportamiento, intereses y actividades repetitivas y restrictivas.
Este diagnodstico incluye una evaluacion de la discapacidad intelectual y la
deficiencia del lenguaje.

Los trastornos del espectro autista se presentan en cualquier grupo racial y
étnico, y en todos los niveles socioecondmicos y estan mas expuesto en mayor
medida a todas las infecciones que pueden presentarse.®

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades
como el resfriado comun, el sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus
siglas en inglés), y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS, por sus
siglas en inglés). En 2019 se identific6 un nuevo coronavirus como la causa de
un brote de enfermedades que se origin6 en China. "8

Este virus ahora se conoce como el sindrome respiratorio agudo grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La enfermedad que causa se llama enfermedad
del coronavirus 2019 (COVID-19). En marzo de 2020 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declaré que este brote de COVID-19 es una pandemia. °

El virus SARS-CoV-2 es un beta-coronavirus, similar al MERS-CoV y al SARS-
CoV. Se estudia su posible origen animal. Surgié en Wuhan, China, tenian
algun vinculo con un mercado de mariscos y animales vivos, lo cual sugiere la
propagacion de animal a persona. Mas tarde aparecié un numero de personas
que no habian tenido relacion con mercados de animales, lo que indicé la
propagacion de persona a persona. Ademas, otras regiones reportan

propagacion dentro de la comunidad, lo que significa que algunas personas



han sido infectadas y no estan seguras de como o donde adquirieron la
infeccién. 10

Segun investigaciones preliminares, la secuenciacion de ARN lo caracterizd
como un virus de la familia Coronaviridae. El analisis filogenético del genoma
viral completo (29903 nucledtidos) reveld6 que estaba mas estrechamente
relacionado( con 89,1% de similitud) con el grupo de coronavirus relacionados
al sindrome respiratorio agudo severo( género Betacoronavirus, subgénero
Sarbecovirus) previamente aislados de murciélagos en China y que tienen
antecedentes de recombinacién gendémica. Este brote destaca la capacidad de
estos virus propagarse a través de otros animales para causar enfermedades
graves en humanos.'t12

Los datos muestran que se contagia de persona a persona entre aquellos que
estdn en contacto cercano (menos de 6 pies, 0 2 metros). Se trasmite por
gotitas respiratorias que se liberan cuando alguien con el virus tose, estornuda
o habla.

También puede propagarse cuando una persona toca una superficie donde se
encuentra el virus y luego se toca la boca, la nariz, o los ojos.

Factores de riesgo:

Viaje reciente a paises donde esta presente la enfermedad o residir alli.
Contacto con alguien que tiene el nuevo coronavirus, como cuando un miembro
de la familia o un trabajador del cuidado de la salud cuida a una persona
infectada.

Las personas que son mayores 0 que tienen otras enfermedades, como
diabetes, enfermedades cardiacas e hipertension arterial tienen mayor riesgo

de desarrollar una enfermedad grave. Alrededor del 2% de las personas



infectadas han muerto. Pero todavia no se sabe mucho sobre el virus, y

los (CDC) y de (OMS) contintan investigando- 8

Sintomas:

La COVID-19 afecta a las personas de distintas maneras. La mayoria de las
personas infectadas desarrollan sintomas de leves a moderados. También
puede presentarse de forma grave, la cual incluye neumonia severa, sepsis y
shock séptico. Algunas personas se infectan y no refieren ningun sintoma y no
se encuentran mal, estos son los pacientes asintomaticos.

Sintomas comunes: fiebre, disnea, mialgia, astenia, cansancio, tos seca.
Algunas personas también pueden experimentar: dolores y molestias,
congestion nasal abundante, secrecion nasal, dolor de garganta y diarrea.

La COVID 19 tiene un periodo de incubacion de 1 a 14 dias y generalmente se
sitla alrededor de los 5 dias.

Hasta la fecha, no hay vacunas o medicamentos especificos contra la COVID-
19. Las medidas consisten en aliviar sintomas y mantener funciones vitales.
Vale sefalar los tratamientos empleados preventivamente para elevar las
defensas inmunoldégicas.

Algunas de las complicaciones pueden ser neumonia en los dos pulmones e
insuficiencia de varios érganos- 13

Los nifios con autismo han estado expuesto a las consecuencias ocasionadas
por la pandemia covit-19 que nos azota desde marzo del 2020. Han tenido que
adaptarse a los nuevos desafios que hemos tenido que enfrentar. El
autoaislamiento y la interrupcion de las rutinas son dificiles para cualquiera,
pero pueden alterar todavia mas a alguien con un trastorno del espectro

autista. Estos nifios podrian tener dificultades tanto para comprender la



situacion como para expresarse sin dejar de tener en cuenta también que a
menudo padecen de trastornos inmunes y otros problemas de salud.**

El confinamiento en casa derivado de las medidas de prevencidén para hacer
frente a la infeccion del Coronavirus SARC-COV-2, llamada covit-19 es una
situacion excepcional que, sin duda, altera la dinamica y rutina de cualquier
familia y puede generar alteraciones emocionales o de conducta en los nifios y
nifias con un trastorno del espectro autista. 1517

La respuesta emocional y conductual es variable segun las caracteristicas de la
familia y del hijo o hija con TEA. Algunos se sentiran tranquilos en casas y
contentos de estar con su familia, otros pueden sentirse preocupados por la
situacion al percibir cambios en la rutina; como ejemplo: al aumentar los
rituales de limpieza. 18-20

El aumento de las conductas repetitivas (porque las personas se aburren o por
necesidad de autorregularse) el aumento de conductas disruptivas o problemas
de conducta (al no entender que no pueden salir de casa o hacer las
actividades que habitualmente hacian) y el aumento de la irritabilidad o la
ansiedad, lo que conocemos como desregulacion emocional, son las
manifestaciones mas frecuentes que puede generar el confinamiento.?1-23
Fundamentacion problema

La provincia de Mayabeque no esta alejada de la problematica de atender en
los centros de salud mental a los nifios que presentan Trastorno del Espectro
Autista por lo que se considera de gran importancia estudiar los efectos de la
pandemia covit-19 en los nifilos con esta patologia y pueda influir en otros
estudios de tipo interventivos que contribuyan a modificar el comportamiento

familiar y mejore la calidad de vida de estos pacientes, ya que se mantiene la



transmision de dicha pandemia y es imprescindible aprender a convivir con los

nifos que padecen este trastorno y minimizar los efectos que pueda

desencadenar el COVID-19.

En esa direccibn a partir de la situacibn problematica anteriormente

mencionada y de las vivencias del autor, nos ha motivado a plantearnos el

siguiente Problema cientifico.

¢,Como ha incidido los efectos de la pandemia COVID-19en los nifios con

Trastorno del Espectro Autista en nuestra provincia?

Hipotesis: La pandemia COVID-19ha ocasionado efectos que han desajustado

el comportamiento en los nifios con Trastorno del Espectro Autista.

Objeto de estudio: La pandemia COVID-19

Campo de investigacion: Nifios con Trastorno del Espectro Autista en nuestra

Provincia Mayabeque

Preguntas Cientificas:

1. ¢Cudles son las principales alteraciones detectadas en nifios con Trastorno del
Espectro Autista?

2. ¢Qué relacion guarda el nivel cultural de los padres con las principales
alteraciones detectadas en nifios.

3. ¢Cual seré la respuesta terapéutica en los nifios después de la intervencion del
equipo multidisciplinario de salud?

Justificacion de la investigacion

En el mundo ya se reportan mayoria de los paises casos confirmados con el

nuevo coronavirus, 2425 ha sido un combate sin tregua que comenzo el pasado

11 de marzo en Cuba, donde se ha defendido la vida amenazada por el SARS-

CoV2 y en medio de un complejo contexto mundial muy incierto y



desesperanzador, este brote destabiliza el funcionamiento familiar, haciendo
que padres e hijos se queden en casa, se aislen de los demas para ayudar a
detener la propagacion del virus, cambiando muchas de las rutinas diarias,
adaptarse a nuevos cambios le ocasionan estrés que afecta la dinamica de los
integrantes, pero todavia lo es en mayor medida en los nifios con TEA,

discapacidad severa en el neurodesarrollo.



OBJETIVOS

General

Determinar los efectos de la pandemia COVID-19en los nifios con Trastorno

del Espectro Autista en la Provincia Mayabeque.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los nifios con Trastorno del Espectro Autista en nuestra
provincia segun variables sociodemograficas. (sexo, edad, color de la piel)

2. Describir nivel cultural de los padres de los nifios con Trastorno del
Espectro Autista.

3. ldentificar las principales alteraciones detectadas en nifios con Trastorno del
Espectro Autista.

4. Relacionar el nivel cultural de los padres con las principales alteraciones
detectadas en nifios.

5. Describir la respuesta terapéutica en los nifios después de la intervencion del

equipo multidisciplinario de salud.



DISENO METODOLOGICO

Se realizara un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo
en el tiempo para determinar los efectos de la pandemia COVID-19en los nifios
con Trastorno del Espectro Autista, en el periodo comprendido de septiembre
del 2020 a diciembre del 2021 en la Provincia Mayabeque.
El universo de estuvo estara constituido por el total de nifios diagnosticados
con Trastorno del Espectro Autista, en nuestra consulta provincial, localizada
en el municipio de Glines, y la muestra de estudio estara en relacién con los
nifios que asistan a consultas por presentar desajuste en su comportamiento
debido a la COVID-19.
Se tendran en cuenta los siguientes criterios de seleccion:
Criterios de Inclusion:

» Nifios de ambos sexos diagnosticados con Trastorno del Espectro

Autista.
» Nifios que asistan a consultas por presentar desajuste en su
comportamiento debido a la COVID-19.

» Voluntariedad de los padres de patrticipar en el estudio.
Criterios de exclusion:

» Los que no cumplan con los criterios antes expuesto.
Para dar salida al objetivo 1 Para describir los factores sociodemograficos en
pacientes con Trastorno del Espectro Autista se tendra en cuenta las

siguientes variables:

Edad: Se consideraron los siguientes grupos de edades (Ultimo afio cumplido

en el momento de la revision de la HC)

e De 1-3 afios



De 4-6 afos

De 7-9 afos.

De 10-12 afios

De 12 y mas afos

Sexo: Se distribuyd el sexo segun el somatotipo en.

e Femenino
e Masculino
Color de la Piel: se clasificaron en:
e Blanca: aquellas personas cuyo color de piel es blanca
¢ Negra: aquellas personas cuyo color de piel es negra
e Mestiza: aquellas personas cuyo color de piel es mestiza
Para dar salida al segundo objetivo respecto al nivel cultural de los padres se

tomaron en cuenta:

Primaria terminada

Secundaria terminada

Técnico medio Terminado

Preuniversitario Terminado

Universitario
Para dar salida al tercer objetivo para ldentificar las principales alteraciones
detectadas se tomaron en cuenta los sintomas que llevaron al nifio asistir a

consultas, como:

e Ansiedad
e |rritabilidad

e Angustia, llanto fuerte



e |nsomnio

» Aumento de estereotipias

Onicofagia

Aumento de movimientos motores

Sudoracion de las manos

Bloqueo del lenguaje expresivo

Conductas perretosas

Hiperactividad

Agresividad

Hipersensibilidad a ruidos

>
>
» Impulsividad
>
>

Presencia de sintomas relacionadas con el comportamaiento como:

Para dar salida al objetivo 4 Se relacionara el nivel cultural de los padres con las

principales alteraciones detectadas en nifios

Para dar salida al objetivo cinco. Se describird la respuesta terapéutica en los

niflos después de la intervencion del equipo multidisciplinario de salud teniendo en

cuenta:

» Tratamiento psicoterapéutico

» Tratamiento farmacologico

» Terapia conjunta

Operacionalizacion de las variables

Variables Tipo Escala Descripcién | Indicadores
Cuantitativa e De 1-3 afios Segun Frecuencia
Edad
Continua e De 4-6 afios dltimo  afio | absoluta vy




e De 7-9 afos.

e De 10-12 aflos

cumplido en

el momento

%

e De 12 y mas afios del estudio
Cualitativa Frecuencia
Masculino Segun
Sexo Nominal absoluta vy
Femenino somatotipo
Dicotoémica %
Blanca
Cualitativa Frecuencia
Color de la Negra Segun color
Nominal absoluta vy
piel Mestiza de la piel
Dicotomica %
Nivel de | Cualitativo e Primaria terminada Segun
Escolaridad | Nominal e Secundaria terminada grado
Frecuencia
de los | Politomica e Técnico medio Terminado escolar
absoluta vy
padres e Preuniversitario Terminado alcanzado
%
e Universitario
alteraciones | Cualitativa e Ansiedad Segun
detectadas | Nominal e |Irritabilidad presencia
en los nifios | Politdmica e Angustia, llanto fuerte de sintomas
_ Frecuencia
Autista e Insomnio en el
_ absoluta 'y
e Aumento de movimientos | Paciente
%
motores

e Sudoracion de las manos

¢ Onicofagia




e Blogueo del lenguaje expresivo

e Presencia de sintomas
relacionadas con el
comportamaiento como:

» Aumento de estereotipias
Conductas perretosas
Hiperactividad
Impulsividad

Agresividad

YV V Vv V V

Hipersensibilidad a ruidos

Intervencion

Terapéutica

» Tratamiento psicoterapéutico
» Tratamiento farmacoldgico

» Terapia conjunta

Técnicas y procedimientos

De recoleccién de la informacion:

Se realizara una revision documental y bibliografica del tema. La informacion se
recopilara a partir de la revisiobn de las Historias de Salud Familiar y
Historias Clinicas individuales, ademas se realiz0 examen fisico y entrevista a
los padres de los nifios con diagnodstico de espectro autista para diagnosticar
posibles alteraciones presente debido al enfrentamiento de la COVID-19, se

creara una planilla de recoleccion de datos confeccionada por el autor donde

se vaciaron los datos obtenidos.( ver anexo 2)

De procesamiento y anélisis:




El andlisis sera de tipo descriptivo utilizando la distribucion de numeros
absolutos y por ciento para la deteccion de la magnitud de la problematica de
estudio. Con los datos obtenidos se confeccionara tablas de salida en Word XP
que permitieran mostrar los resultados de la investigacion. El estadigrafo que
se utilizara para comparar las variables serd la prueba no paramétrica Chi
cuadrado (Steel and Torrie 1988) para una significacion de Pv<0.05, Pv<0,01 y
Pv<0,001 y la décima de comparacion Miltiple de Duncan (1955).%° El
procesamiento estadistico se realizara utilizando el software estadistico

InfoStat (V1.0) (2001).
Consideraciones Eticas

En esta investigacion se tendra en cuenta aspectos éticos importantes: en
primer lugar todos los pacientes, los cuales seran objeto de investigacion
producto de los datos de la base de datos anteriormente mencionada no sera
objeto de divulgacion y se respetararan los principios éticos. Por otra parte
estara condicionada la investigacion por el principio de beneficencia y no
maleficencia, dado por el hecho de que las acciones que se realizaran con los
datos de los pacientes tienen como principal objetivo mejorar la calidad de vida
sin causarle perjuicio alguno. También estara presente en nuestro trabajo el
principio de justicia, presto de manifestarse en la igualdad y distribucion
equitativa de la atencion médica. Los pacientes incluidos en la investigacion
firmaran el consentimiento informado de estar de acuerdo en formar parte en

este estudio. (Ver anexo 1)
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Salidas a obtener

e Reconocimiento de la comunidad cientifica
e Cambios organizacionales positivos

e Aumento de la calidad de los servicios

e Incremento de la calidad de vida

¢ Mejoramiento en los indicadores de salud.
e Eventos

e Premios

e Publicaciones



ANEXO 1

Anexo 1

Carta de consentimiento informado

Compairieros:

Por medio de la presente le estamos solicitando de manera oficial su
consentimiento para que forme parte activa de la muestra de una investigacion
cientifica que estamos realizando y que esperamos ayude al desarrollo
cientifico de la institucion.

De antemano le damos la seguridad que los datos que aqui se trabajen no
seran divulgados, sino los resultados globales de la investigacion

Como constancia del mismo, hoy de del 2021

Firmamos

Dra. Rachel Cortés Rodriguez Paciente



ANEXO 2

PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Edad
Il. Sexo: Femenino Masculino
[ll. Color de la piel: Blanca Negra Mestiza

IV. Nivel de Escolaridad de los padres:
. Primaria terminada
. Secundaria terminada
. Técnico medio Terminado
. Preuniversitario Terminado
. Universitario

V. Describir las alteraciones detectadas en los niflos Autista:

VI. Tratamiento aplicado

» Tratamiento psicoterapéutico

» Tratamiento farmacoldgico

» Terapia conjunta




