INVESTIG INNOV CLIN QUIR PEDIATR. 2024;2(1):42-57.

Carhuancho-Amaya et al.

Citar como:

Carhuancho-Amaya R], Lopez-
Chavez L, Gélvez-Arévalo RA.
Indicadores de salud mental de los
ninos con trastorno del espectro
autista durante la pandemia por
COVID-19: una revision de alcance.
Investig Innov Clin Quir Pediatr.
2024;2(1):42-57.
doi:10.59594/iicqp.2024.v2n1.81

Autor corresponsal:

Lily Lopez-Chavez

Direccién: Jr. Medrano Silva 165,
Barranco. Lima

Teléfono: +51945504379

Correo electrénico:
ilylopez@utec.edu.pe

Rhut J. Carhuancho-Amaya
https://orcid.org/0009-0001-6510-6688

Lily Lopez-Chavez
https://orcid.org/0009-0002-1433-678X

Ricardo A. Galvez-Arévalo
https://orcid.org/0000-0002-1006-1523

Recibido :18/02/2024
Aprobado : 21/03/2024
Publicado : 23/04/2024

Esta es una publicacion con licencia
de Creative Commons Atribucién
4.0 Internacional.

Copyright © 2024, Investigacion e
Innovacion Clinica y Quirurgica
Pediatrica.

ARTICULO DE REVISION

Indicadores de salud mental de los nifios
con trastorno del espectro autista durante la
pandemia por COVID-19: una revision de
alcance

Rhut J. Carhuancho-Amaya’, Lily Lopez-Chavez? Ricardo A. Galvez-Arévalo'

! Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Pert
? Universidad de Ingenieria y Tecnologia, Lima, Pera

RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha planteado desafios de adaptacion para los nifios con el
trastorno del espectro autista (TEA) debido a la interrupcion de rutinas y servicios de salud y educativos.
Objetivo: La revision de alcance tiene como objetivo examinar e integrar la literatura sobre los indicadores
de salud mental de los nifios con TEA durante la pandemia de COVID-19, centrandose en aspectos
emocionales, sociales, conductuales y cognitivos.

Meétodos: Se realizo una busqueda sistematica de estudios en PubMed, Google Scholar, PsycINFO,
ScienceDirect y Cochrane Central entre enero y febrero de 2024.

Resultados: Se identificaron 25 estudios que exploraban diversos aspectos de los indicadores de salud
mental en nifios con TEA durante la pandemia. Solo tres de estos estudios desarrollaron una metodologia
que permitia evaluar los cambios pre y post pandemia mediante la creacién de cohortes preestablecidas
de seguimiento antes del brote. Aunque algunos de los estudios indicaron estabilidad o mejoras en los
indicadores de salud mental, se identificaron varios factores que podrian empeorar los sintomas en
estos nifios como el estrés en los cuidadores, el bajo ingreso econdémico y la interrupcién de terapias
presenciales.

Conclusion: Los resultados de los estudios revisados no son concluyentes debido a limitaciones
metodoldgicas en los disefios de investigacion. Los hallazgos sugieren la necesidad de desarrollar
enfoques metodoldgicos mds sélidos y consistentes para evaluar el impacto de eventos estresantes
como la pandemia de COVID-19 en la salud mental de los nifios con TEA, con énfasis en la creacion de
cohortes de seguimiento a largo plazo que permitan una comprension mas completa de los efectos a lo
largo del tiempo.

Palabras clave: Salud Mental; Trastornos del Desarrollo Infantil; Autismo Infantil; COVID-19; Pediatria
(Fuente: DeCS)

Mental health indicators of children with autism
spectrum disorder during the COVID-19
pandemic: a scoping review

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has posed adaptive challenges for children with autism
spectrum disorder (ASD) due to the disruption of health and educational routines and services.
Objectives: The scoping review aims to examine and integrate the literature on mental health indicators
of children with ASD during the COVID-19 pandemic, focusing on emotional, social, behavioral, and
cognitive aspects.

Methods: A systematic search for studies was conducted in PubMed, Google Scholar, PsycINFO,
ScienceDirect, and Cochrane Central between January and February 2024.

Results: Twenty-five studies were identified that explored various aspects of mental health indicators
in children with ASD during the pandemic. Only three of these studies developed a methodology that
allowed pre- and post-pandemic change assessment by creating pre-established follow-up cohorts
before the outbreak. Although some of the studies indicated stability or improvements in mental health
indicators, several factors were identified that could worsen symptoms in these children, such as caregiver
stress, low income, and interruption of face-to-face therapies.

Conclusion: The results of the reviewed studies are inconclusive due to methodological limitations in the
research designs. The findings highlight the need to develop more robust and consistent methodological
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approaches to assess the impact of stressful events, such as the
COVID-19 pandemic, on the mental health of children with ASD,
emphasizing the creation of long-term follow-up cohorts, as it
enables a comprehensive understanding of the effects over time.

Keywords: Mental Health; Child Development Disorders; Infantile
Autism; COVID-19, Pediatrics (Source: MeSH)

INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicién
neuroldgica que afecta aproximadamente a 1 de cada 100
nifios a nivel mundial (1,2). Se caracteriza por deficiencias
en la comunicacién social y patrones de comportamiento
restringidos y repetitivos (3). Estas caracteristicas hacen
que los nifios con TEA prefieran entornos predecibles y
experimenten estrés frente a cambios inesperados, como los
generados por la pandemia de COVID-19 (4-6).

La pandemia de COVID-19, declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud en marzo de 2020, ha tenido un impacto
significativo en la salud y el bienestar global, con un total
de casos confirmados que superan los 703 millones hasta el
03 de marzo de 2023 (7). Aunque no se tiene informaciéon
epidemioldgica precisa del COVID-19 en nifios con TEA,
se identifica que aproximadamente el 25 % de los nifos
afectados pueden presentar inmunodeficiencia o disfuncién
asintomatica o sintomdtica, lo que los hace mas vulnerables
a la infeccidn y a complicaciones asociadas con el COVID-19
(8,9).

Las medidas de prevencién de contagio al COVID-19
implementadas durante la pandemia han planteado desafios
adicionales al desarrollo y bienestar emocional de los nifios
con TEA. La evidencia creciente sugiere que los eventos
traumaticos estresantes, como los cambios de rutina producto
de la pandemia, son factores de riesgo para el empeoramiento
de los sintomas centrales del TEA y para el empeoramiento
de la salud mental en el aspecto emocional, social, conductual
y cognitivo (5). Estos cambios fueron mas preocupantes
durante la pandemia debido a la interrupcién generalizada
de la movilidad que gener6 obstaculos para el seguimiento
médico y el acceso a terapias ocupacionales y centros
educativos disponibles (6), obligando a buscar alternativas
como la telesalud y la educacién a distancia.

Segun nuestro conocimiento, no existen revisiones de
alcance que hayan analizado los indicadores de salud
mental, segmentados por los aspectos emocionales, sociales,
cognitivos y conductuales, de los nifios con TEA durante la
pandemia por COVID-19. Se necesita una evaluacion integral
para consolidar todos los hallazgos relevantes y obtener
una vision completa de las caracteristicas de estos niflos en
tiempos de crisis sanitaria. El objetivo de esta revision de
alcance es examinar e integrar exhaustivamente la literatura
que describa los indicadores de salud mental de los nifios con
TEA durante la pandemia por COVID-19.

https://doi.org/10.59594/iicqp.2024.v2n1.81

METODOS

Diseiio del estudio

La revision de alcance se llevo a cabo de acuerdo con la
metodologia del Joanna Briggs Institute (10). El protocolo
original fue aprobado por todos los autores y registrado
en Open Science Framework (OSF) el 20 de enero de 2024
(https://ost.io/pu9qd).

Seleccion de estudios

Los criterios de la poblacién, concepto y contexto (PCC) para
esta revision de alcance, se describen en la Tabla 01.

Tabla N° 01. Criterios de inclusion basados en lineamientos
PCC

Criterios Descripcion

Poblacion  Nifios con TEA menores de 18 afios.
El concepto principal es describir las caracteristicas
psicosociales de la poblacion objetivo. Las caracteristicas
psicosociales se centran en los indicadores emocionales,
sociales, conductuales y cognitivos.

Concepto

e Los indicadores emocionales incluyen aspectos como
el bienestar emocional, y sintomas de ansiedad,
depresién y estrés. Esto incluye regulacion de
emociones, cambios bruscos en el estado de animo
0 respuestas intensas ante situaciones estresantes,
ademads de dificultades en la expresion emocional.

e Indicadores sociales incluyen las alteraciones en
las interacciones sociales, aumento del aislamiento
social y dificultades en el desarrollo de habilidades
comunicativas.

e Indicadores conductuales pueden incluir conductas
estereotipadas, hiperactividad, problemas de
conducta, como rabietas o agresién, asi como
conductas autolesivas.

e Indicadores cognitivos pueden incluir dificultades
en areas como la atenciéon sostenida, la memoria
de trabajo y la flexibilidad mental. Ademas, pueden
presentar dificultades en la comprensién de
conceptos abstractos y en la resolucién de problemas
sociales, lo que puede afectar su funcionamiento
académico y social.

La pandemia de COVID-19. El periodo comprende desde

Contexto 70 de 2020 hasta mayo del 2023

Estrategia de busqueda

El proceso de busqueda y seleccién de articulos se llevo a
cabo entre el 10 de enero y el 15 de febrero de 2024. Se realizé
una busqueda exhaustiva en cinco bases de datos: PubMed,
Google Scholar, PsycINFO, ScienceDirect y Cochrane
Central. Las frases de busqueda empleadas cubrieron los
dominios asociados con las caracteristicas psicosociales de
los niflos con TEA durante la pandemia por COVID-19.

Como criterio de inclusion se considerd: (a) estudios
experimentales, cuasi experimentales, descriptivos con
enfoque cualitativo o cuantitativos; (b) estudios que, del
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total de sus participantes, al menos el 75 % sean niflos o
adolescentes menores a 18 aios con TEA, y (c) estudios
que hayan descrito indicadores de salud mental durante la
pandemia por COVID-19. Por otro lado se excluyeron: (a)
estudios publicados en otro idioma que no sea el espafiol
o inglés, (b) estudios en los que no se haya realizado un
subanalisis especifico para este grupo de pacientes.

Se utiliz6 la misma estrategia de busqueda en todaslas bases de
datos, descrita a continuacién: Descriptores (MeSH) “Autism
Spectrum Disorder” OR “Autism Disorder” OR “Autism”
AND “coronavirus disease-19” OR “COVID-19” OR “SARS-
CoV-2. No impusimos ninguna restricciéon basada en el
idioma, el disefio de la investigacién o el pais de publicacion.
Ademds, se realiz6 una busqueda bibliografica manual de los
articulos de revistas seleccionados, revisiones sistematicas y
metanalisis para localizar otros estudios pertinentes que no
hayan sido identificados en la revisién por pares.

Estudio de seleccion de evidencia.

Después de completar labisqueda, todas las citas identificadas
fueron recopiladas y cargadas en el software bibliografico
Rayyan, y se eliminaron los duplicados. Se examinaron los
titulos y resimenes de las citas identificadas para determinar
si cumplian con los criterios especificos para su inclusién en la
revisién de alcance. Dos investigadores (LLC y RGA) llevaron
a cabo el tamizaje de manera independiente, y un tercer
revisor (RCA) resolvié las discrepancias entre ellos. El texto
completo se registr6 y se informd las razones de exclusion de
fuentes de evidencia en texto completo que no cumplieron
con los criterios de inclusién en la revision de alcance.

Extraccion de datos

Los datos recopilados incluyen el nombre del primer autor,
el pais donde se realiz6 el estudio, la edad, el objetivo, el
disefio del estudio, el periodo de recoleccién de datos, los
instrumentos usados, hallazgos principales relacionados a los
indicadores emocionales, sociales, conductuales y cognitivos
de los nifios con TEA.

Andlisis de los datos

Realizamos un analisis tematico de los datos recopilados para
cada indicador de salud mental evaluado por los estudios
incluidos (emocional, social, conductual y cognitivo).

RESULTADOS

La basqueda inicial en la literatura revel6 642 estudios.
Después de eliminar 295 duplicados, quedaron 329 estudios
para su consideracién. La selecciéon posterior de titulos
y resumenes dio como resultado la identificacién de 45
articulos. De estos articulos seleccionados, 20 articulos se
excluyeron porque no cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. En consecuencia, se seleccionaron 25 estudios para
responder al objetivo de la presente revision de alcance. El
proceso de busqueda y seleccion se describe en el diagrama
de flujo de la Figura 1.

https://doi.org/10.59594/iicqp.2024.v2n1.81

Los estudios incluidos se han realizado en diferentes paises,
que incluyen a Estados Unidos (n = 3), Reino Unido (n = 3),
China (n = 2), Paises Bajos (n = 2), Italia (n = 2), Espana (n = 2)
Bulgaria (n = 1), Japén (n = 1), Turquia (n = 1), Sudéfrica (n =
1), Chile (n = 1), Eslovaquia (n = 1), Canada (n = 1), India (n
= 1), Polonia (n = 1), y Portugal (n = 1). Ademas, se identificd
un estudio multinacional (n = 1) que incluy6 a Alemania,
Austria, Iran, Turquia, Australia, EE. UU y Reino Unido. La
mayoria de los estudios (n = 18, 81,8 %) recopilaron datos en
2020, el primer afio de la pandemia. Los otros estudios que
reportaron el periodo de recoleccion de datos, lo hicieron en
el ano 2021 (n = 4; 18,2 %). Se identifico que tres estudios no
reportaron el periodo exacto de recoleccién de datos.

El tamafio total de la muestra informado en los estudios
incluidos fue 2 964. Para este cilculo se tomd en cuenta que
dos estudios identificados usaron la misma poblacion. Se
identificaron datos sobre la edad promedio de los nifios con
TEA participantes en 21 estudios. De estos estudios, el 9,5 %
(n = 2) reportd un promedio de edad que corresponde a la
primera infancia (0 a 6 afos), el 52,4 % (n= 14) a la nifiez media
(6a1lanos),yel 38,1 % (n=5)alaadolescencia (12 a 17 afios).

Durante la seleccion de estudios, identificamos que el 90,5
% (n = 19) tenian como objetivo identificar cambios en
los indicadores de salud mental de niflos con TEA antes y
después del inicio de la pandemia por COVID-19, mientras
que el 9,5 % (n = 6) restante se centr6 solo en evaluar el
estado de estos indicadores durante la pandemia. De los
estudios que compararon los indicadores de salud mental
antes y después, solo unos pocos (n = 3; 15,8 %) adoptaron un
diseno longitudinal con un enfoque cuantitativo, recopilando
datos de cohortes establecidas previamente a la pandemia
y comparandolos con los resultados durante la misma.
En contraste, el resto de los estudios que también tenian el
mismo objetivo, sélo recopilaron las percepciones sobre
el estado previo a la pandemia, sin contar con registros de
informacidn recopilada antes de este evento. Adicionalmente,
algunos estudios (n = 6; 24 %) realizaron un sub-analisis que
busco indagar sobre factores relacionados a indicadores de
salud mental de los nifios con TEA.

Si bien la mayoria de estudios incluidos recopil6 informacion
de manera cuantitativa (n = 20; 80 %), se destaca que
algunos estudios recopilaron informaciéon de manera
cualitativa (n = 5; 20 %). Con respecto a los instrumentos
de recoleccion de datos cuantitativos, la mayoria de estudios
desarroll6 un cuestionario en linea (n = 10). También,
algunos estudios usaron instrumentos psicométricos como
la “Lista de verificacién del comportamiento infantil” (n =
2), la “Escala revisada de ansiedad y depresion infantil” (n =
2), el “Cuestionario de fortalezas y dificultades” (n = 1), la
“Prueba de severidad de la TEA infantil” (n = 1), la “Lista
de verificacion de conductas aberrantes” (n = 1), la “Escala
de comportamiento adaptativo de Vineland” (n = 1), el
“Cuestionario sobre Calidad de Vida Pediatrica” (n = 1), el
“Cuestionario de respuesta al estrés por COVID-19” (n = 1),
y el “Inventario de ansiedad rasgo para nifios” (n = 1), y el
“Breve monitoreo de problemas” (n = 1).

En la seleccion de articulos, se identificaron estudios que
realizaron una evaluacién de indicadores emocionales (n = 21),
sociales (n = 13), conductuales (n = 15), y cognitivos (n = 3).
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Figura 1. Flujograma de busqueda de documentos
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Flujograma adaptado de: Page et al. (11)

Varios temas surgieron de los estudios incluidos con respecto a sus resultados. Se ha categorizado estos resultados en cuatro
grupos distintos. En la Tabla N° 02 se proporciona un resumen completo de las caracteristicas de los estudios incluidos.
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Tabla 2. Resumen de los estudios incluidos

Autor Tamafo

(afo); dela Edad Indicador

cognitivo

Indicador
conductual

Indicador
social

Indicador
emocional

Periodo de
recoleccién de datos

Diserio del

. Instrumento
estudio

Objetivo

Hallazgos principales

Enfoque

pais muestra

(1) Explorar las
variaciones en
indicadores
psicosociales de

Los sintomas de depresion y ansiedad
no difirieron entre los nifios con

Days o Escala revisada TEAy sin TEA en junio o julio del
los nifios con TEA o _— . . D
(2023); . Disefio o Entre junio y de ansiedad . 2020. Al finalizar el seguimiento, los
1 51 12,8 antes y después de g Cuantitativo L ) Si No No No ) L X
EE.UU ; longitudinal diciembre de 2020. y depresion sintomas de depresion y ansiedad
la pandemia. (2) Los i R L .2 .
(12) infantil disminuyeron en los nifios con TEA sin
resultados de los X : o
o diferencias estadisticas de sus pares
nifios con TEA fueron .
sin TEA
comparados con
nifos sin TEA.
() !Explorar - La mayoria de los nifios con TEA
variaciones en ) L
- mantuvo igual o mejoré sus
indicadores - . .
sicosociales de habilidades de regulacién emocional
Zhao psicos Cuestionario en luego de la pandemia por COVID-19.
los nifios con TEA L . e X "
(2023); ]} Disefo L . linea elaborado . . En andlisis bivariado, se identificd
2 R 4138 4,2 antes y después Cuantitativo  No especificado - Si No Si No . - )
China de Ia pandemia transversal por el equipo de que la interrupcién de las terapias
(13) p . ! investigacion presenciales estuvo asociado a
(2) Identificar A .
. empeoramiento de regulacion
factores asociados . )
L emocional y de comportamiento
al alos indicadores R
- - negativos.
psicosociales
Los problemas emocionales no
cambiaron con el tiempo al tener
en cuenta las diferencias en el
tipo de educacién, género y edad.
Aunque, cuando los nifios tenian
(1) Explorar las preocupaciones relacionadas
. p Retrospectivamente con la COVID-19, esto provocaba
Plak variaciones en .
L obtuvieron datos . . un aumento de los problemas
(2023); indicadores - Cuestionario . .
X X . Disefio o del 2017 a 2020. De . . . emocionales con el tiempo. Se
3 Paises 224 12,6 psicosociales de los I Cuantitativo X de fortalezas y Si Si Si No . X
. o longitudinal manera prospectiva . observé una mejora notable e
Bajos nifios con TEA antes L dificultades . .
. hasta diciembre de inesperada en los resultados sociales
(14) y después de la

pandemia.

https://doi.org/10.59594/iicqp.2024.v2n1.81

2020.

desde el periodo anterior a la
pandemia hasta el cierre del primer
confinamiento. La prevalencia de
hiperactividad y los problemas

de conducta disminuyeron. El
comportamiento prosocial aumenté
con el tiempo.
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Autor Tamano
(ano); dela Edad
pais muestra

Disefio del
estudio

Objetivo

EN Periodo de

recoleccién de datos

Indicador
cognitivo

Indicador
conductual

Indicador  Indicador

Instrumento . .
emocional social

Hallazgos principales

(1) Explorar las varia-
ciones en indicadores
psicosociales de

Toseeb los niflos con TEA
(2023); durante la pandemia
4 Reino 517 10,7 por COVID-19. (2) tudinal
Unido Los resultados de
(15) los niflos con TEA
fueron comparados
con niflos con otras
discapacidades.
Toseeb (1.) Explore?r Ia.s varia-
ciones en indicadores
(2023); K .
. psicosociales de los
5 Reino 10,7 o -
Unido nifnos con TEA duran-  tudinal
(16) te la pandemia por
COVID-19.
Stankova (1.) Explorgr Ia.s varia-
etal No ciones en indicadores
6 (2023); 21 espe- p5|cc?s:oaales de
. cifica-  los nifios con TEA versal
Bulgaria .
do antes y después de la
(17) ;
pandemia.

https://doi.org/10.59594/iicqp.2024.v2n1.81

Disefio longi-

Diserio longi-

isefo trans- s
PLESIILEI Cuantitativo

Entre marzo de 2020
a octubre de 2020.

Cuantitativo

Entre marzo de 2020
y octubre de 2020.

Cualitativo

Junio de 2020

Escala revisada
de ansiedad

y depresiéon
infantil

Si No No No

Cuestionario en

linea elaborado

por el equipo de
investigacion

No No No

Prueba de seve-
ridad de laTEA
infantil, Lista de
verificacion del
comportamien-
toinfantil y un
cuestionario en
linea elaborado
por el equipo de
investigacion

Si Si Si Si

La ansiedad y depresion fue frecuente
entre los nifios con TEA. Durante los
primeros meses del confinamiento, los
nifos con TEA tuvieron niveles mas
altos de ansiedad en comparacion con
aquellos con otra discapacidad.

Justo después de que el Reino Unido
entrara en su primer confinamiento
fue el pico de codigos relacionados
con preocupaciones en los datos de
padres e hijos. Se observé una ligera
disminucién en la prevalencia de
estos codigos en la mitad del afio del
2022 y luego un aumento a finales del
2020, cuando la mayoria de los nifios
habian regresado a la escuela. Los
padres de niflos con TEA consideraron
que fue beneficioso la reduccion de
exigencias en la escuela.

Los niflos con TEA exhibieron pun-
tuaciones mas altas en problemas

de internalizacién y externalizacién,
asi como en problemas totales, en
comparacion con nifos sin TEA. Des-
pués del periodo de confinamiento
en Bulgaria, los resultados indicaron
puntuaciones significativamente
mas bajas en la escala de problemas
de atencion para nifios con TEA. Sin
embargo, los hallazgos generales no
revelaron una diferencia significativa
en otros aspectos de los problemas de
internalizacion y externalizacion en
comparacion con el periodo previo al
primer confinamiento.
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Tamano
dela

Edad

Diserio del
estudio

Objetivo

Enfoque

Periodo de

. Instrumento
recoleccién de datos

Indicador
emocional

Indicador
social

Indicador
conductual

Indicador
cognitivo

Hallazgos principales

de Maat
etal.
(2023);
Paises
Bajos
(18)

Asaoka
etal.

8 (2023);
Japén
(19)

Genc
etal.

9 (2023);
Turquia
(20)

Camia
etal.
10  (2023);
Italia
@mn

muestra

62

13

40

52

12,8

11,3

14,5

8,0

(1) Explorar las varia-
ciones en indicadores
psicosociales de los
nifos con TEA antes y
después de la pande-
mia. (2) Los resultados
de los nifios con TEA
fueron comparados
con nifos sin TEA.

Disefio longi-
tudinal

(1) Explorar las varia-
ciones en indicadores
psicosociales de

los nifios con TEA
antes y después de la
pandemia.

Disefio trans-
versal

(1) Explorar las varia-
ciones en indicadores
psicosociales de

los niflos con TEA
antes y después de la
pandemia.

Disefio longi-
tudinal

(1) Describir indicado-
res psicosociales de
los nifios en la tercera
ola de la pandemia.
(2) Los resultados

de los nifios con TEA
fueron comparados
con nifios sin TEA.

Disefo trans-
versal
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Cuantitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Entre el 1 de marzo Breve mo-

de 2019 al 26 de nitoreo de

mayo de 2021 problemas
Entrevista se-

G ZE 0 et miestructurada.

Entre febrero de 2020 L!s'ta CETIE
cién de conduc-

a febrero de 2021
tas aberrantes
Lista de

marzo de 2021 verificacion del

comportamien-
to infantil

Si

Si

No

No

Si

No

Si

No

Si

Si

No

No

No

No hubo diferencias significativas en
el cambio en los problemas emocio-
nales y conductuales entre los nifios
cony sin TEA después de ajustar el
coeficiente intelectual infantil y los
niveles de problemas emocionales
pre pandémicos. Ademas, los nifios
con TEA mostraron niveles estables
de problemas emocionales y de com-
portamiento durante la pandemia,
mientras que los que no tenian TEA
mostraron un ligero aumento de estos
problemas emocionales y conduc-
tuales.

Los hallazgos revelaron seis temas
generales. Algunos nifios no se
vieron afectados porque tenian poca
0 ninguna interaccién social previa

0 porque sus rutinas diarias no se
habian alterado significativamente.
las madres enfatizaron que sus hijos
se comportaron espontdneamente, se
adaptaron a la vida escolar a distancia
y se sintieron aliviados por la cance-
lacién o acortamiento de los eventos
escolares

La exacerbacion de conductas abe-
rrantes en nifos con TEA se observo
exclusivamente entre aquellos cuyas
madres experimentan niveles eleva-
dos de ansiedad.

A pesar de que los problemas de
conducta de los niflos con TEA fueron
significativamente peores que sus her-
manos sin TEA, no llega a representar
un problema clinicamente significati-
vo por el bajo puntaje obtenido tras el
uso del CBCL.
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Autor Tamano
(ano); dela Edad
pais muestra

Indicador
cognitivo

Indicador
conductual

Indicador
social

Indicador
emocional

Periodo de
recoleccién de datos

Disefio del

) Hallazgos principales
estudio gosp P

Instrumento

Objetivo

Enfoque

(1) Explorar las varia-

Se observaron aspectos negativos
como reacciones adversas de los
nifos ante alteraciones repentinas
en sus rutinas, mayor desregulacién

Adams . L emocional y regresion de habilidades
y cols AHoInES e s previamente adquiridas debido al
| i ial isen - o E E i - . ) . oo .
11 (2022); 21 6,2 psicosociales e Disefio trans Cualitativo ntre marzo y agosto n.trewsta € Si Si Si No acceso restringido a los servicios du-
=y los niflos con TEA versal de 2020 miestructurada. X X
Sudafri- antes v después de la rante el confinamiento. Sin embargo,
ca (22) andeymia P las familias también notaron avances
P : positivos, incluida una mayor interac-
cién social a medida que los nifios se
adaptaron gradualmente a sus nuevas
rutinas en medio del encierro.
Los padres observaron que el encierro
aumento la ansiedad de los nifios,
intensificando potencialmente los
problemas de conducta. También
Coel- QI B T notaron mejoras en el comportamien-
ho-Me- cionesen indicadores to social-afectivo, la independencia
i i ; ; - ) l'y las habili -
Sl 9 psicosociales de Disefo trans- o Entre agosto y octu- Entrevista se- . . . . pfarsqr}a y1as ak.)] |dad§s de comu
12 etal. 118 (me- " Cualitativo . Si Si Si Si nicacion de sus hijos. Existe mayor
X los niflos con TEA versal bre de 2020 miestructurada. )
(2022); diana) antes v después de |a proporcion de respuestas destacando
Chile andeymia P aspectos positivos de la cognicién de
(23) . ’ los nifios, percibiendo mejoras en la
responsabilidad y organizacion, aten-
cion sostenida, flexibilidad mental,
juego simbdlico, imaginacioén e interés
por diversas actividades.
, . Entre la primera y la segunda ola,
Polén- (1) Explorar las varia- P y gunda g .
iova ciones en indicadores Escalas de encontraron un aumento significativo
zt al. sicosociales de los Diserio longi- De junio ajulioa comportamien- & B e Peen @ 2 G-
13 ¥ 155 7,7 psi . 9 Cuantitativo € ) to adaptativo Si No Si No miento desadaptativo de los nifos
(2022); nifos con TEA duran-  tudinal diciembre de 2020 ) )
Eslova. il e T T de Vineland: con TEA. Durante la tercera ola, no
quia (24) COVID-19 tercera edicién hubo cambios significativos para los
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nifos con TEA.
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Tamano
dela Edad
muestra

Indicador
cognitivo

Indicador
conductual

Indicador
social

Indicador
emocional

Periodo de
recoleccién de datos

Diserio del

RREHES estudio

Enfoque Instrumento

Hallazgos principales

(1) Explorar las varia-

Cerca de la mitad de los nifios con TEA
experimentaron mas sintomas emo-
cionales, como mal humor y ansiedad,

)T/ucror:(se.r cignes en indicadores o o C’uestionario en conductas. resFr’ictivas y prc.Jb.Ie.mas
14 (2022); 582 84 p5|c9§OC|aIes de Disefio trans- Cuantitativo Entre junioyjuliode linea elabgrado Si Si Si No de comunicacion dssde el inicio de
Canads los nifos con TEA versal 2020 por eliequ!p’)o de la pandemia. Los nifios con TEA que
25) antes y después de la investigacion eran mayores, cuyos cuidadores
pandemia. experimentaron mas estrés y mayor
alteracion en el hogar, informaron
experimentar mas rasgos de autismo.
El estudio encontré deterioro en casi
todas las areas de las actividades de la
vida diaria, lenguaje y caracteristicas
de comportamiento, asi como en el
rendimiento durante las terapias en
Kaur (!) Explora.r Ia.s varia- ) . linea dlfrante el conﬁn.amiento. Los
il No ciones en indicadores - C’uestlonarlo en padresllnformaron varios problemas
15 (2022); 30 e.spe- p5|co.s~oqales de Disefio trans- FErETe e cEedies linea elabgrado Si i Si No despu.es del confinamiento, con‘Jo
India cifica-  los nifos con 'I:EA versal por ellequ!;’)o de cambios en |o§ patrgnes de sueno,
26) do antes y después de la investigacion el comportamiento inadecuado al
pandemia. sentarse, la capacidad de atencion,
la concentracion, el contacto visual
limitado, los cambios de humor, la
pereza, la torpeza, la hiperactividad
y la impulsividad, que no eran muy
prominentes antes del confinamiento.
Kreysa
etal.
(2022); } ) . .
Multina- C’uestlonarlo en Lo§ nifios con TEA.mostrz.aron niveles
cional: . linea elabqrado mas bajos d.e funmonamlen.t? emo-
Ale- (1.) Explorqr Ia.s varia- por el.equ!?o de cional y social en comparacion con
mania ciones en indicadores investigaciony sus hermanos sin TEA. Tanto los nifios
L psicosociales de Diserio trans- o Entre julio y setiem- PedsQL en sus R . con TEA como sin TEA mostraron una
16  Austria, 70 10,2 L Cuantitativo . . Si Si No No I L. .
Iran, los niflos con TEA versal bre de 2020 d|m§n5|ongs de disminucién en gl blenesFar ge,neral
i antesy dgspues dela funcu?namlento y el comportamiento .SOCIa|, asi como
Australia, pandemia. emogonal}l un aumento de la ansiedad general
EE. UU fungonamlento en comparacién con fal momento
e social anterior a la pandemia.
Unido
(27)
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Tamano
dela Edad
muestra

Indicador
cognitivo

Indicador
conductual

Indicador
social

Indicador
emocional

Periodo de
recoleccién de datos

Disefio del
estudio

Hallazgos principales

Objetivo Enfoque Instrumento

(1) Explorar las varia-

Los resultados arrojé categorias
relacionadas a lado positivo del
confinamiento por COVID fue que
pudieron pasar tiempo con su familia,

Lew-Ko- . s . . X .
e cnqnes er.\ indicadores o . alslars.e de reI.aC|ones sociales dificiles
17 2022; 10 16,7 p5|cc?s:oaales de Disefio trans- Cualitativo No especificado En.trewsta se- Si i No No y sent.lrse mejor. Entre los efec'Eos
Polonia los niflos con TEA versal miestructurada. nggatlvos, los adolescgntes s.enalan
(28) antes y después de la dificultades en el funcionamiento
pandemia. emocional: mayores niveles de estrés
y ansiedad, asi como mayores senti-
mientos de soledad y dificultades con
la educacion en linea.
En el periodo inicial del confinamien-
to, poco mas de la mitad de los nifios
TEA aumentd su ansiedad. Sélo un
tercio de los menores con TEA sin
lenguaje comprendié por qué debia
Salme- (1) Explorar las varia- quedarse en casa. Casi la mitad de
rén-Me- ciones en indicadores Cuestionario en los nifios mantuvieron sus conductas
18 dina et 65 133 psicqs:ociales de Disefio trans- Cuantitativo Eptre marzo y di- linea eIabc?rado Si i i i estereotl’piicas.. La r’nayorl'a de los nifios
al. 2022; los nifios con TEA versal ciembre de 2020 por el equipo de con TEA disminuy6 el contacto con
Espaina antes y después de la investigacion iguales durante el confinamiento.
(29) pandemia. Solo un tercio de los nifios con TEA
siguid las clases en linea durante el
confinamiento. De los que asistieron,
casi la mitad de los nifios bajo su
rendimiento académico respecto a su
nivel previo
La mayoria de los nifios sufrieron
alteracion de moderada a alta en el
comportamiento general después de
la implementacién de las regulaciones
. ) (1) Explorar las varia- COVID-19. Estos cambios son ma-
Panjwani X L . . L s .
il ciones en indicadores - o C’uestlonarlo en yores en nifios de farplllas con bajo:s
19 (021); 200 77 p5|co.s~oqa|es de Disefo trans- Cuantitativo Entre mayo a junio linea elab(?rado Si No i No ingresos )’//o msggundad a.llmentana.
EEUU los nifos con TEA versal de 2020 por ellequ!ylao de La mayoria de nifios e>.<per|mentaron
30). antes y después de la investigacion aumento en las discusiones o la ter-

pandemia.
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quedad, seguidos de hiperactividad,
rabietas y patrones de suefo altera-
dos. Asi mismo, un tercio de los nifios
reporté un aumento de conductas
autolesivas y pesadillas.
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Autor Tamano
(ano); dela Edad
pais muestra

Objetivo

Diserio del

estudio il

Periodo de
recoleccién de datos

Indicador

Instrumento .
emocional

Indicador
social

Indicador
conductual

Indicador
cognitivo

Hallazgos principales

Huang
etal.
20 (2021); 406 4,6
China
(€1)]

Morris
y cols.

(2021);
Reino

Unido
(32

9,0
176 (me-
diana)

21

Corbett
y cols.
22 (2021); 61 13,2
EE.UU
(33)

Lu-
go-Marin
etal.
23 (2021); 37 10,7
Espafa
(34)

(1) Explorar las varia-
ciones en indicadores
psicosociales de

los niflos con TEA
antes y después de la
pandemia.

(1) Explorar las varia-
ciones en indicadores
psicosociales de los
ninos con TEA duran-
te la pandemia por
COVID-19.

(1) Explorar las varia-
ciones en indicadores
psicosociales de

los niflos con TEA
durante la pandemia
por COVID-19. (2)

Los resultados de los
nifos con TEA fueron
comparados con
nifos sin TEA.

(1) Explorar las varia-
ciones en indicadores
psicosociales de

los niflos con TEA
antes y después de la
pandemia.

https://doi.org/10.59594/iicqp.2024.v2n1.81

Disefo trans-

Cuantitativo
versal

Diserio longi-

tudinal Cuantitativo

Disefio longi-

: Cuantitativo
tudinal

Disefio longi-

. Cuantitativo
tudinal

Mayo del 2020

Entre marzo a octu-
bre de 2020

Entre abril y septiem-
bre del 2020

Mayo del 2020

Cuestionario en
linea elaborado

. Si Si
por el equipo de
investigacion
Cuestionario en
linea elaborado .
Si Si

por el equipo de
investigacion

Cuestionario

de respuesta

al estrés por

COVID-19. Si No
Inventario de

Ansiedad Rasgo

para Nifios

Cuestionario en
linea elaborado
por el equipo
de investiga-
ciény Lista de
verificacién del
comportamien-
to infantil

Si Si

No

No

No

Si

No

No

No

No

Un tercio de los niflos con TEA empeo-
r6 su desempefio social y emocional;
sin embargo, la mayoria se mantuvo
estable.Cerca de la mitad se distraje-
ron facilmente o estaban irritables.

Mas de la mitad de los nifios con
TEA no cambiaron sus habilidades
comunicativas de sus hijos durante
el confinamiento. En particular, se
informé de un empeoramiento de
las habilidades de autorregulacion

y cooperacion. Ademas, el estudio
encontrd que el apoyo de las escuelas
y seguir viendo a amigos y familiares
durante el confinamiento influyeron
positivamente en la mejora de los
comportamientos socio comunicati-
vos generales de los nifios.

Si bien el grupo con TEA fue consis-
tentemente alto en comparacién con
los nifios sin TEA, los nifos con TEA
no tuvieron cambios significativos en
cuanto al estrés o la ansiedad durante
la pandemia.

En cuanto a los nifos y adolescentes
con TEA, los resultados muestran una
mejora general del estado psicopato-
I6gico tras el inicio del confinamiento.
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Autor Tamano
(ano); dela Edad
pais muestra

Disefio del Periodo de

estudio il

Objetivo

recoleccién de datos

Indicador
cognitivo

Indicador
conductual

Indicador  Indicador
emocional social

Hallazgos principales

Instrumento

(1) Explorar las varia-

Colizzi X L
etal ciones en indicadores
24 (2020); 527 13 LGS Disefotrans- - . itativo  Abril del 2020
X los nifios con TEA versal
Italia .
antes y después de la
(35) .
pandemia.
(1) Explorar las varia-
ciones en indicadores
Amorim psicosociales de los
etal. nifos con TEA antes y DiseRo trans-
25  (2020); 43 9,8 después de la pande- Cuantitativo  Abril del 2020
. versal
Portugal mia. (2) Los resultados

(36) de los nifos con TEA
fueron comparados
con nifos sin TEA.

Indicadores emocionales de los nifios con TEA

En un estudio que compard indicadores emocionales antes y después de la pandemia mediante
cohortes preestablecidas, identificé que los problemas emocionales se mantuvieron estables
antes y después de la pandemia (F = 3,90, p = 0,049) (18). Comparado con otros grupos
poblacionales, se identificé que los problemas emocionales no difirieron significativamente
entre nifios con y sin TEA, después de ajustar por coeficiente intelectual infantil y problemas
emocionales previos a la pandemia (p=0,16, p=0,222) (18).

Otros estudios con menor calidad metodolégica reportaron resultados que indican que durante
el confinamiento, se observé una disminucién significativa en los sintomas de depresion y
ansiedad en nifios con TEA, sin diferencias estadisticas con sus pares sin TEA, pero mayores
a los nifos con otras discapacidades (12). Asimismo, se identifica que la interrupcion de
las terapias presenciales se asocié con un empeoramiento de la regulacién emocional y del
comportamiento negativo (13). El bienestar emocional de los niios con TEA también se vio
afectado por los elevados niveles de estrés entre sus padres o cuidadores (20,25). La pandemia
intensifico los desafios que enfrentan los padres para abordar las necesidades de sus hijos, lo
que a su vez afectd el clima emocional del hogar (20,24,36).

https://doi.org/10.59594/iicqp.2024.v2n1.81

Un tercio de los nifios experimentaron
problemas de conducta mas intensos
y frecuentes. Los problemas de com-
portamiento preexistentes predijeron
un mayor riesgo de comportamientos
disruptivos mas intensos y frecuentes
durante el inicio del confinamiento

Cuestionario en

linea elaborado

por el equipo de
investigacion

Los nifios con TEA no presentaron un
efecto perjudicial en su capacidad
para manejar las emociones, en con-
traste sin TEA que en su mayoria in-
formaron un impacto positivo o nulo.
De manera similar, tanto los nifios
con TEA como sus padres exhibieron
niveles elevados de ansiedad en com-
paracion con los que no. Por ultimo,
entre los nifos con TEA, aquellos que
no mantenian rutinas tenian niveles
promedio de ansiedad mas altos que
aquellos que si las seguian.

Cuestionario en

linea elaborado

por el equipo de
investigacion

Indicadores sociales de los nifios con TEA

Un estudio longitudinal que compard el comportamiento social general de los nifios con
TEA antes y después de la pandemia por COVID-19, observé un aumento gradual en el
comportamiento prosocial con el transcurso del tiempo (14) . En el andlisis de factores
asociados, el estudio identificé que requerir asistencia de educacion especial es un predictor de
dificultades sociales. Por otro lado, se encontré que una mayor edad se asocié con una mejora
del comportamiento prosocial (14).

Por otro lado, los estudios transversales revelaron una variedad de resultados en diferentes
contextos culturales y geograficos. Por ejemplo, un estudio realizado en India encontrd
deterioros en dreas como actividades delavida diaria, lenguaje y comportamiento, especialmente
entre adolescentes con TEA, quienes también reportaron mayores sentimientos de soledad y
dificultades con la educacién en linea (26). Sin embargo, otros estudios realizados en paises
como Reino Unido (32), Japén (189, Sudafrica (22), China (31), y Chile (23) encontraron
que algunos niflos con TEA experimentaron mejoras en su comportamiento social-afectivo,
independencia personal y habilidades de comunicacion, especialmente con el apoyo continuo
de las escuelas y el contacto con amigos y familiares.
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Indicadores conductuales de los nifios con TEA

Un estudio en Turquia (20) encontré un aumento significativo
en la irritabilidad, comportamiento estereotipado,
hiperactividad y habla inapropiada entre antes y después
de la pandemia (p=0,005, p=0,005, p=0,019, p=0,008,
p=0,013, respectivamente); y se mantuvo estable un afio
después (p>0,05). Sin embargo, no se encontraron cambios
estadisticamente significativos en otras dreas como letargo,
autolesiones, suefio y sensibilidad sensorial durante el curso
de la pandemia (p>0,05). Es importante mencionar que, los
resultados desfavorables solo se identificaron en los nifios
con TEA cuyas madres experimentaron niveles moderados a
graves de ansiedad, en contraste con aquellos cuyas madres
tenian sintomas de ansiedad minimos a leves, quienes no
experimentaron cambios significativos durante este periodo
(20).

Con respecto a los estudios que recopilaron informacion solo
post pandemia, se encontraron cambios en la internalizacién
del comportamiento desadaptativo de los nifios con TEA, y se
observo que el estrés yla alteracion en el hogar contribuyeron a
la exacerbacion de rasgos autistas en nifios mayores (25). Otros
factores que se reportaron como relacionados a la alteracién
de areas del funcionamiento diario y comportamental, son
los bajos ingresos y/o inseguridad alimentaria y los nifios con
problemas de conducta preexistentes (30). Se informa que
las terapias o la educacion en linea (26,28,29) han resultado
contraproducentes en ciertos aspectos, ya que algunas
madres las han asociado con un retroceso en los sintomas
conductuales y el rendimiento durante este periodo.

Efecto del COVID-19 en las capacidades cognitivas de los
nifios autistas

Entre los resultados destacados, el estudio realizado en Chile
resalt6 aspectos positivos enla cognicion delos nifios con TEA,
seflalando mejoras en responsabilidad, organizacidn, atencion
sostenida, flexibilidad mental, juego simbdlico, imaginacion
e interés por diversas actividades (23). Sin embargo, otros
estudios muestran un panorama menos alentador. Por
ejemplo, en Bulgaria, encontraron que después del periodo
de confinamiento, los nifios con TEA experimentaron
puntuaciones significativamente mds bajas en la escala de
problemas de atencion (17). Ademads, un estudio realizado en
Espana revel6 que durante el confinamiento, muchos nifios
con TEA mantuvieron conductas estereotipicas, tuvieron
dificultades para comprender la situacién y experimentaron
un descenso en su rendimiento académico (29).

DISCUSION

Hallazgos principales

Se reviso la evidencia cientifica y disponible de indicadores de
salud mental de los niflos con TEA durante la pandemia por
COVID 19. Identificamos que, de los 25 estudios incluidos,
solo 3 estaban disefiados para poder comparar indicadores
de salud mental antes y después de la pandemia producto de
cohortes ya establecidas. Algunos estudios sefialan estabilidad
o mejoras en indicadores de salud mental; sin embargo, se han
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identificado varios factores, como el estrés en los cuidadores,
los bajos ingresos econdémicos y la interrupcion de terapias
presenciales, que pueden empeorar los sintomas emocionales,
sociales, conductuales y cognitivos en nifios con TEA durante
la pandemia por COVID-19.

Interpretacion de resultados

La variabilidad de los resultados reportados en los estudios
incluidos, resalta la importancia de considerar factores
contextuales e individuales en la comprension de los
indicadores de salud mental durante la pandemia por
COVID-19 en esta poblacion. Los resultados del estudio
pueden entenderse bajo la teoria de Bronfenbrenner, que
propone que el desarrollo humano esta influenciado por
diferentes niveles de entorno, desde lo mds cercano al
individuo hasta lo mas amplio y externo (37). En este caso,
el microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema
pueden haber contribuido a la experiencia de los nifios con
TEA durante la pandemia por COVID-19.

En el microsistema, que comprende el entorno inmediato
donde la persona interactua directamente, como la familia,
la escuela, el vecindario y otros contextos cercanos, se
observa que la mayoria de los nifios con TEA enfrentan
desafios significativos. Los principales hallazgos resaltan
que la ansiedad experimentada por las madres puede tener
un impacto directo en el bienestar emocional y conductual
de los nifios (38). Ademads, los problemas econdmicos de la
familia pueden generar un estrés adicional en el hogar, lo
que repercute negativamente en el ambiente familiar y, por
consiguiente, en la salud mental de los nifios con TEA (4,39).

En el mesosistema, que abarca las interacciones entre los
distintos microsistemas como el hogar yla escuela, se reconoce
que la colaboracién estrecha entre los padres, la familia y
los profesionales de la salud y la educacién es esencial para
adaptar los servicios y el apoyo a las necesidades individuales
de cada nifno (40). Dado que muchos nifios con TEA pueden
requerir terapias y servicios especializados, como terapia del
habla, terapia ocupacional y terapia conductual, se requiere
de encontrar formas creativas y de acceso econdémico para
continuar brindando estos servicios de manera efectiva
en momentos de crisis sanitarias o algin otro evento que
interrumpa las rutinas la vida diaria (41). La transicién a
terapias en linea ha sido una soluciéon comun, pero esto
puede no ser adecuado para todos los nifos, ya que algunos
pueden necesitar el contacto fisico y la interaccién directa
con los terapeutas para beneficiarse plenamente de la terapia.
Por lo tanto, en el mesosistema, es esencial establecer una
colaboracién estrecha entre los padres, los profesionales de
la salud y la educacion para identificar las mejores estrategias
de intervencién para cada nifio. Esto puede implicar adaptar
las terapias en linea como capacitar a los padres para que
participen activamente como colaboradores, ajustar el
enfoque segun las necesidades individuales, y comprender la
dindmica familiar (41,42).

En el ecosistema y macrosistema, factores contextuales mas
amplios, como las politicas gubernamentales y las normas
sociales, también podrian haber influido en la experiencia
de los nifos con TEA durante la pandemia. Las medidas de
confinamiento y distanciamiento social, por ejemplo, podrian
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haber limitado la disponibilidad de servicios y apoyos para
estos nifos, impactando asi en su desarrollo emocional y
conductual (4,6).

Implicaciones para la salud publica

En los resultados de esta revisiéon de alcance se destaca la
importancia de considerar tanto los factores individuales
como los contextuales en la comprension de los indicadores de
salud mental de la poblacion estudiada. Esto implica diseniar
programas de apoyo psicosocial adaptados a las necesidades
especificas de los nifios con TEA y sus familias, asi como
fortalecer los sistemas de atencion y seguimiento a largo plazo
para garantizar una atencion continua y de calidad, incluso en
tiempos de crisis.

En el ambito de la investigacién, es importante que la
comunidad cientifica priorice el establecimiento de cohortes
de seguimiento a los pacientes para comprender mejor
el impacto de la pandemia y otros eventos similares en el
desarrollo y bienestar de los nifios con TEA. Este enfoque
permitird identificar tendencias a largo plazo, evaluar la
eficaciadelasintervencionesy proporcionar recomendaciones
basadas en evidencia para informar politicas y précticas
futuras. Si bien se encontré un estudio en Chile que abordé
esta tematica (23), la falta de informacion en otros paises
latinoamericanos y de ingresos bajos resalta la necesidad de
realizar mas investigaciones en estas regiones para garantizar
una comprension global y equitativa de los efectos de la
pandemia en los nifios con TEA vy otras discapacidades.

Limitaciones y conclusiones

La presente revision de alcance se enfrentdé a diversas
limitaciones que podrian influir en la exhaustividad de los
resultados obtenidos. Se identifica que de los 25 estudios
revisados, 23 presentan una alta probabilidad de sesgo de
memoria que afecta la calidad de datos extraidos. Este sesgo
puede distorsionar la comprensiéon de como ha evolucionado
la salud mental de los nifios con TEA durante la pandemia.
Por otro lado, aunque se realizé una busqueda minuciosa en
multiples bases de datos, no se incluyeron bases regionales
como Scielo y se omitié la exploracion de la literatura gris,
lo que podria haber proporcionado informacién adicional
relevante para los objetivos de la revision. Ademas, al
restringir la inclusion de estudios a aquellos publicados en
espanol o inglés, se podria haber excluido informacién valiosa
disponible en otros idiomas, lo que potencialmente sesgaria
los resultados al no reflejar completamente la diversidad de
perspectivas y hallazgos a nivel global.

Debido a la falta de homogeneidad en la forma de presentar
resultados en los estudios, se imposibilita la consolidacién
de la evidencia mediante una revisién sistematica con
metaanalisis. En ese sentido, otra limitacion de nuestro
estudio reside en que no podemos realizar conclusiones
definitivas sobre indicadores especificos de salud mental de
los nifios con TEA durante la pandemia, como la depresion,
la ansiedad, el estrés o las habilidades comunicativas. A
pesar de estas limitaciones, la revision ofrece una visiéon
general de la salud mental de los niflos con TEA durante la
pandemia de COVID-19, lo que puede servir como base para
la generacion de nuevas hipotesis y la planificacion de futuras
investigaciones.
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Conclusion

El estado de conocimiento de los indicadores de salud
mental de los nifios con TEA durante la pandemia por
COVID-19 es variable y complejo, segtin lo revelado por
la revision de alcance realizada. A través del analisis de 25
estudios seleccionados, se observa un amplio espectro en los
resultados, que van desde la estabilidad hasta la variabilidad
en los indicadores emocionales, sociales, conductuales y
cognitivos de esta poblacién. Sin embargo, es importante
destacar que los resultados de las comparaciones pre y
post pandemia no son concluyentes debido a limitaciones
metodoldgicas en los disefios de los estudios. Por lo tanto,
se requiere la implementacién de cohortes de seguimiento
a los pacientes, independientemente de crisis abruptas, para
obtener informacién con menos sesgo y comprender mejor el
impacto a largo plazo en el desarrollo y bienestar de los nifios
con TEA.
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