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RESUMEN 

 
 

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo 

considerado un problema de salud ya que genera importante disfunción. En 

muchos casos, el diagnóstico se retrasa al ser una entidad compleja y existen 

otras circunstancias, como la pandemia por Covid-19, que limitaron los servicios 

de salud y, en consecuencia, muchos niños con TEA no recibieron la atención que 

requerían. Al ser una población vulnerable y limitarse el acceso a los servicios de 

salud, se desconoce el impacto que tuvo este evento histórico sobre los niños con 

TEA. Objetivo: Analizar el impacto de la pandemia por Covid-19 en síntomas de 

autismo en niños mexicanos. Material y métodos: Este es un estudio 

observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo realizado en una muestra de 

485 niños seleccionados desde el año 2017 hasta el 2021. Se llevó a cabo un 

análisis por medio del paquete estadístico IBM SPSS Statistics, versión 20. 

Resultados: Se registró una disminución general en los síntomas de TEA del 

grupo captado durante la pandemia. Conclusiones: La pandemia por Covid-19 

tuvo un impacto signitifactivo en todos, pero los niños con TEA estudiados en 

México tuvieron una menor frecuencia en sintomatología y menor regresión de 

lenguaje, motor y social con respecto del grupo evaluado antes de la pandemia. 

Palabras clave: Trastorno del espectro autista (TEA), pandemia, Covid-19. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se 

caracteriza por comportamientos repetitivos, intereses restringidos, déficit social 

importante y un procesamiento sensorial alterado. 

 
Actualmente se considera un problema de salud por los altos costos económicos 

que implica su manejo y tratamiento al ser una condición con la cual la persona se 

desarrollará a lo largo de su vida y que, dependiendo de su severidad, 

condicionará en mayor o menor grado disfunción en diversas esferas de la vida del 

individuo. Esto repercute a nivel personal, familiar y social al generar impacto en la 

dinámica y la comunidad en la que se desenvuelve. 

 
De acuerdo a la investigación realizada por la doctora Zavaleta, en México, los 

familiares (principalmente la madre) comienzan a percibir desfases en el 

desarrollo la edad del niño alrededor de los 20.5 meses. Sin embargo, la primer 

consulta con un profesional de la salud es a los 29 meses de edad, y el 

diagnóstico de TEA ocurre a una mediana de edad de 41.5 meses denotando un 

retardo en el diagnóstico. 

 
La pandemia por el virus SARS-Cov-2, afectó la provisión de servicios médicos 

atrasando el diagnóstico oportuno para el TEA y el tratamiento. Conocer el 

cambio en los síntomas de TEA durante la pandemia puede aportar información 

importante para mejorar las estrategias de diagnóstico y tratamiento en 

poblaciones que por su lejanía tienen condiciones de aislamiento semejantes a las 

que nos vimos sometidos durante la pandemia. 
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MARCO TEÓRICO 

 
 

Desde que se introdujo el término de “autismo infantil” por Kanner, cambió el 

concepto de TEA a lo largo de los años. Actualmente se define como un trastorno 

del neurodesarrollo caracterizado por dificultades en la comunicación e interacción 

social, además de patrones conductuales, intereses y actividades restringidos y 

repetitivos1. El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la 

Asociación Psiquiátrica Americana, en su 5ª edición (DSM-5) establece dos 

dominios diagnósticos necesarios consistentes en deficiencias en la comunicación 

social y el comportamiento repetitivo restringido2 y menciona un deterioro 

clínicamente significativo en áreas importantes del funcionamiento habitual3. 

 
El TEA se reconoce como un trastorno relevante al considerarse un problema de 

salud pública debido a su alta prevalencia. En las últimas décadas se estima que 

la prevalencia mundial es del 1%4. Las recientes encuestas en Estados Unidos 

consideran que 1/54 niños y 1/45 adultos tienen TEA5. Lo anterior podría 

relacionarse con los cambios en los criterios diagnósticos4 ya que previamente el 

autismo se conceptualizaba como una categoría, pero actualmente en el DSM-5 

se reconoce como un trastorno dimensional con variantes en la gravedad de los 

síntomas y el funcionamiento intelectual6,7. Además de los síntomas mencionados, 

existen otros que representan un desafío, como son la pobre tolerancia a la 

incertidumbre, la discapacidad intelectual o dificultades en la función ejecutiva, y la 

reducida capacidad de reconocer y regular las emociones. Así mismo, la presencia 

de trastornos mentales comórbidos como el trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad, ansiedad, depresión,8 complican el diagnóstico y el manejo. Esto 

hace que los niños con TEA sean propensos a tener mayores dificultades en 

situaciones catastróficas, como la pandemia por Covid-199,1, además de que el 

TEA también les condiciona a ser más vulnerables y tener mayor riesgo a contraer 

infecciones, enfermarse y hospitalizarse10. 

 
En diciembre del año 2019 en China se reconoció el organismo SARS-CoV-2 

(Severe Acute Respiratory Syndrome novel Coronavirus 2, por sus siglas en 
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inglés), causante de la enfermedad Covid-191 el cual se propagó rápidamente 

alrededor del mundo e inició la pandemia que cursamos actualmente. Desde su 

inicio tuvo un impacto significativo en la salud y bienestar a nivel mundial, además 

de alterar drásticamente el estilo de vida de las personas debido a los constantes 

e impredecibles cambios en las medidas de seguridad impartidas por las 

autoridades sanitarias lo que causa zozobra, estrés y angustia11, 12. La población 

infantil no fue la excepción a esta situación. Los niños y adolescentes 

experimentaron un confinamiento forzado alejándolos de sus familiares, amigos, 

compañeros, maestros, etc. El distanciamiento social que implicó el cierre de toda 

institución, incluyendo escuelas, propició el inicio y persistencia de problemas en 

la salud mental de niños y adolescentes con aparición e incremento de diversos 

trastornos psiquiátricos13,14. La evidencia muestra que la población infantil con TEA 

es más vulnerable a tener experiencias negativas por las restricciones por el 

Covid-19 en comparación con niños normotípicos1,8. Bajo circunstancias difíciles, 

las personas con TEA enfrentan mayores desafíos15, como por ejemplo, mayores 

problemas de sueño, problemas conductuales o conductas disruptivas, e incluso 

incremento en los síntomas propios del TEA como frecuencia mayor en 

estereotipias, heteroagresividad, más problemas de hipersensibilidad sensorial, 

cambios en el apetito y síntomas similares a los del estrés postraumático11. 

 
Al reducir toda actividad no esencial, muchos centros y unidades de atención 

médica suspendieron sus servicios, por lo que también se vieron afectados 

aquellos pacientes al perder su seguimiento e intervenciones en TEA, lo que, de 

manera consecuente, también incrementó el cansancio en los cuidadores 

primarios de los pacientes y comprometió aun más la salud de los niños y el 

bienestar de sus cuidadores16,17,18,19. Así mismo, en otros casos sospechosos, se 

retrasó el diagnóstico, tratamiento e intervenciones del TEA aumentando la carga 

para el cuidador. Al prohibirse las actividades al aire libre, se restringieron las 

acciones que podrían proveer calma como realizar ejercicio o jugar, limitando las 

estrategias de autoregulación. Además, los niños con hipersensibilidad o 

selectividad alimenticia limitaron su asistencia a restaurantes, para conseguir los 

alimentos o comidas que preferían15. El cierre de las escuelas y el cambio a la 
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modalidad de educación virtual representó un desafío para niños con TEA. No 

obstante, se debe mencionar que algunos niños fueron igualmente afectados por 

el aislamiento en comparación con niños sin TEA17 y, en otros casos, disminuir la 

convivencia social fue beneficioso y redujo el estrés en niños neurodivergentes8. 

 
Los resultados reportados en la bibliografía son heterogéneos9: mientras que en 

algunos niños se describe la intensificación de síntomas de autismo, en otros 

significó un período de readaptación con mejora de las habilidades preexistentes y 

desarrollo de nuevas estrategias implementadas por sus cuidadores, o padres, 

quienes pudieron pasar más tiempo con ellos16, destacando el papel de los 

cuidadores como factor protector20. 

 
A pesar de lo comentado, identificar el TEA es complejo por diversos factores, 

como las diferencias culturales y lingüísticas, que retrasan el diagnóstico y las 

intervenciones con el riesgo de generar más disfunción y angustia para el niño y 

su familia 21,22. Al ser de vital importancia realizar un diagnóstico oportuno, cada 

vez más expertos coinciden en que es necesario crear estrategias para la 

identificación del TEA desde edades tempranas, para lo cual se pueden utilizar 

diversas herramientas de detección que permitan realizar un diagnóstico temprano 

que tendrá como resultado mejorar el potencial del individuo23,24. Existen 

instrumentos que ayudan a cuantificar los síntomas y apoyar el diagnóstico de 

TEA. No obstante, para poder hacer una comparación intercultural, se debe 

establecer si los instrumentos utilizados son equivalentes conceptualmente entre 

sus culturas correspondientes, pero si los rasgos de los niños autistas no son 

similares en todas las culturas, esto limita las herramientas disponibles para la 

detección del TEA al no ser aplicables en todos los países por igual25. Debido a 

esto, es importante generar instrumentos aplicables a poblaciones específicas, 

como la población hispana. Este fue el fin de la CRIDI-TEA (Entrevista de 

Diagnóstico para Trastornos del Espectro Autista), instrumento creado por la 

doctora Lilia Albores22. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

La pandemia por Covid-19 creó un antes y un después en la historia de la 

humanidad la cual tuvo que adaptarse a los cambios que la contingencia impuso. 

Para las personas con TEA representó atrasos en el diagnóstico y tratamiento. 

 
 

JUSTIFICACIÓN 

 
 

Los niños y adolescentes son afectados diariamente por los cambios generados 

por la pandemia, en particular, la población con TEA, lo que significa un proceso 

de adaptación con grandes consecuencias en los síntomas propios del espectro 

autista. Es importante conocer el efecto que la pandemia por Covid-19 tuvo en los 

individuos de esta población. 

 
 

HIPÓTESIS 

 
 

La pandemia por Covid-19 generó mayores síntomas de TEA en niños mexicanos. 

 
 

 
OBJETIVOS 

 
 

General: Analizar el impacto de la pandemia por Covid-19 en síntomas de autismo 

en una muestra de niños mexicanos. 

 
Específicos: 

1. Determinar el sexo con mayor afectación en síntomas de TEA en la 

pandemia por Covid-19 en una muestra de niños mexicanos. 

2. Comparar la búsqueda del diagnóstico de TEA en prepandemia y durante la 

pandemia en una muestra de niños mexicanos. 
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3. Comparar la frecuencia de síntomas de TEA en niños evaluados antes de la 

pandemia y durante la pandemia. 

 
 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 

Tipo de diseño: Analítico, retrospectivo, transversal, descriptivo. 
 
 

Muestra: Los participantes fueron niños y adolescentes con un rango de edad 

entre 12 meses a 17 años. La muestra prepandemia, se tomó de casos reclutados 

previamente en 2017, y 6 meses después de haber iniciado el confinamiento por la 

pandemia por Covid-19 (agosto del 2020) hasta el año 2021. Se incluyeron 

participantes independientemente si se encuentran bajo tratamiento farmacológico 

o nutricional para el TEA o el TDAH. Aquellos niños con problemas genéticos y 

médicos asociados son excluidos. 

 
Variables: 

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Tipo Medición 

Edad Tiempo que ha vivido una persona 
desde su nacimiento 

Número de años (meses) que 
tiene el individuo al momento 
de la aplicación de la escala 

Independiente Cuantitativa 
Discreta 

Sexo Variable biológica y genética que 
divide a los seres humanos en 
mujeres y hombres 

Mujer 
Hombre 

Independiente Cualitativa 
Dicotómica 

Trastorno del 
espectro autista 

Trastorno del neurodesarrollo que 
se caracteriza por 
comportamientos repetitivos, 
intereses restringidos, déficit social 
importante y un procesamiento 
sensorial alterado 

Resultado obtenido en la 
Escala CRIDI-TEA 

Independiente Cualitativa 
Nominal 

Mirada social Mirada directa a los ojos de las 
personas 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativa ordinal 

Sonrisa social Sonríe espontáneamente en 
respuesta a la sonrisa de otras 
personas 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativa ordinal 

Expresiones 
faciales 

Gestos faciales que expresan 
emociones 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativa ordinal 

Gestos 
intención social 

Movimientos del cuerpo para 
regular la interacción social 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativa ordinal 

Juego imaginativo Capacidad de imaginar mientras 
juega 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativa ordinal 

Interés por otros 
niños 

Interés en iniciar y mantener 
amistad o juegos con otros niños 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativa ordinal 
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Variable Definición Conceptual Definición Operacional Tipo Medición 

Compartir intereses Muestra objetos para compartir la 
emoción 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativa ordinal 

Empatía Participación afectiva de una 
persona en una realidad ajena a 
ella 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Señalamiento 
protoimperativo 

Uso o la incorporación 
intencional del adulto como 
un agente o instrumento para 
alcanzar algún fin 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Señalamiento 
protodeclarativo 

Señala objetos que le interesan 
a la distancia con su dedo 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Intereses inusuales Interés por objetos o temas en 
los  cuales otros niños no están 
muy interesados 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Monotonía Es incapaz de tolerar los 
cambios 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Movimientos 
repetitivos 

Movimientos anormales por su 
intensidad, su carácter repetitivo 
fijo 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Interés por partes 
de objetos 

Los elementos le interesan más 
que el juguete completo 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Sensibilidad 
sensorial 

Muestra un interés aumentado, 
disminuido o inusual ante 
ciertos estímulos 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Ecolalia inmediata 
y diferida 

Repite palabras o frases 0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Inversión de 
pronombres 

Habla en segunda o tercera 
persona 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Capacidad de 
conversar 

Conversación reciproca 0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Interpretación literal Alteración en la comprensión del 
lenguaje 

0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

Juicio del 
entrevistador 

Severidad de los síntomas 0= conducta normal 
1= síntomade TEA leve 
2= síntoma de TEA severo 

Dependiente Cualitativaordinal 

 

Procedimiento: 

El presente estudio tomó como base la muestra obtenida en el trabajo 

previamente elaborado por la doctora Lilia Albores Gallo el cual lleva por nombre 

“Validación de la entrevista semiestructurada CRIDI-TEA (Criterios Diagnósticos 

del Trastorno del Espectro Autista) como estándar de oro para el diagnóstico de 

Trastorno del Espectro Autista”. Dicho estudio fue validado ante el Comité de 

Investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil Dr. Juan N. Navarro y cuenta con 

número de registro ante la División de Investigación, el cual es II1/01/051. 



11  

Instrumentos de medición: Entrevista semiestructurada CRIDI-TEA (Criterios 

Diagnósticos del Trastorno del Espectro Autista): Breve entrevista observacional 

semiestructurada basada en los criterios del DSM-5, incluidos los especificadores 

para discapacidad intelectual, nivel de lenguaje, edad de inicio, etc. La entrevista 

permite la valoración de diferentes fenotipos de autismo. Dispone de un manual 

para su aplicación, incluye un instrumento de tamizaje, una guía de observación y 

formularios de algoritmos de diagnóstico. Consiste de 20 ítems centrales 

organizados en las dos dimensiones de los criterios del DSM-5 que son: 1. Déficits 

en comunicación e interacción social, 2. Patrones de comportamiento restringidos 

y estereotipados e intereses y reactividad sensorial inusual. Los elementos se 

puntúan de acuerdo con los siguientes códigos de 0=comportamiento neurotípico, 

1=probablemente autista comportamiento, 2 comportamiento definitivamente 

autista, y 8=no aplicable. La entrevista genera tres diferentes puntajes: puntajes 

brutos para evaluar la gravedad, puntajes recodificados para establecer el punto 

de corte, que a su vez se utiliza para asignar el diagnóstico. Las puntuaciones 

brutas se califican en una escala de 0 a 2, las puntuaciones registradas se 

obtienen de la siguiente manera: 0=0, 1=1, 2=1. El punto de corte se establece de 

acuerdo con la clasificación utilizada (CIE-10, DSM-IV, DSM-5) y los puntajes se 

agregan solo cuando el punto de corte es logrado para cada dimensión 

diagnóstica. El alfa de Cronbach para el total de ítems fue de 0,91. La confiabilidad 

entre evaluadores para las entrevistas grabadas evaluadas por dos evaluadores 

diferentes (N=40) fue ICC 0.91 (IC 95% .85-.95) p=.001. La doctora Albores Gallo 

diseñó y realizó la primera validación de este instrumento22. 

 
Análisis estadístico: Se llevó a cabo un análisis por medio del paquete estadístico 

IBM SPSS Statistics, versión 20. Se usó estadística paramétrica para las variables 

demográficas y la prueba de chi-cuadrada para el contraste de porcentajes de 

síntomas en prepandemia y durante la pandemia. 
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Consideraciones éticas: 

Acorde al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación 

para la salud (artículo 17), este proyecto se considera una investigación de riesgo 

mínimo (Diario Oficial de la Federación: 3 de febrero de 1983). La investigación se 

adaptó a los principios científicos y éticos para la investigación en seres humanos 

de acuerdo a la Declaración de Helsinki (59ª Asamblea general, Seúl, Corea, 

octubre 2008), así como el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación de riesgo mínimo establecido en el capítulo 1, Artículo 17 de la 

anterior ley, que define a tales estudios como Investigación con riesgo mínimo. 
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RESULTADOS 

 
 

La muestra final consistió de 485 niños (N=363 del sexo masculino, 74.84%). 

Antes de la pandemia se evaluaron (N=48 niños, 9.89%), con M=6.1 años, 

DS=4.3, 40 siendo la mayoría del sexo masculino (83.3%). Durante la pandemia 

se evaluaron 437 menores (90.11%), M=5.0, DS=3.5, 323 son niños (73.9%), P= 

0.15. 

 
 

En cuanto al grupo prepandemia, la edad de inicio del habla fue de M= 12 meses 

(DS= 8.6), 43.8% tuvo pérdida del lenguaje a una edad promedio M=13.8 meses 

(DS= 10.9). La búsqueda del diagnóstico ocurrió a los 6.1 años. El 27.7% tuvieron 

regresión social y el 12.5% regresión motora. En cuanto a la edad de los padres, 

la edad de la madre fue de M= 37.1 años (DS= 7.6) y la edad del padre M= 39.8 

años (DS= 6.9). El 89.6% de los pacientes estuvo presente durante la evaluación 

antes de la pandemia. 

 
En comparación, el grupo captado durante la pandemia, la edad de inicio del 

lenguaje fue de M= 10 meses, 34.8% tuvieron pérdida del lenguaje con M= 13.7 

meses y ellos buscaron atención a los 5.0 años. El 18% refirieron regresión social 

y 6.9% presentaron pérdida en las habilidades motoras. La edad de la madre fue 

de M= 34.5 años (DS= 7.5) y del padre M= 37.2 (DS= 8.4, P= 0.02) Menos niños 

74.6% estuvieron presentes al momento de la entrevista en la pandemia 

comparados con los que se evaluaron en prepandemia (89.6%)(P= 0.02) 

 
El medio socioeconómico medido a través del número de focos al interior del 

domicilio fue M= 10.4 (DS= 6.7) en el grupo prepandemia y M= 12.0 (DS= 9.2) en 

el grupo durante la pandemia. 
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Tabla1. Variables Sociodemográficas 

Variables Prepandemia Pandemia P 

Sexo: n (%) 
Femenino 
Masculino 

 

8 (16.7) 
40 (83.3) 

 

114 (26.1) 
323 (73.9) 

 
0.15 

Niño presente:n (%) 43 (89.6) 326 (74.6) 0.02 
Regresión: n (%)    

Lenguaje 21 (43.8) 152 (34.8) 0.21 
Social 13 (27.7) 78 (18) 0.10 
Motor 6 (12.5) 30 (6.9) 0.15 

Edad: M (DS)    

Niños (años) 
Focos 
Madre (años)* 
Padre (años)* 

Lenguaje: M (DS) 

6.1 (4.3) 
10.4 (6.7) 
37.1 (7.6) 
39.8 (6.9) 

5.0 (3.5) 
12.0 (9.2) 
34.5 (7.5) 
37.2 (8.4) 

0.09 
0.28 
0.02 
0.02 

Inicio (meses) 12.0 (8.6) 10.0 (8.7) 0.12 
Pérdida (meses) 13.8 (10.9) 13.7 (10.2) 0.96 

Nota: M = Media 

 

 
En lo referente a los ítems de la CRIDI-TEA, se encontraron diferencias 

significativas: sonrisa social, gestos faciales, gestos del cuerpo, interés por otros 

niños, consuelo/empatía, intereses inusuales y restringidos, la insistencia en la 

monotonía, sensibilidad sensorial (hipo e hiper), ecolalia inmediata y demorada y 

literalidad. Todos los ítems se presentaron con más frecuencia en el grupo antes 

de la pandemia que en el grupo durante ella, a excepción del interés por partes de 

objetos y la literalidad. 

 
En el grupo prepandemia, la sonrisa social fue afectada en 77.1%, en 

comparación con el grupo durante la pandemia con un 48.3% (P= <0.0001). Los 

gestos faciales fueron más intensos antes de la pandemia con un 68.8% contra 

42.3% del grupo tomado en la pandemia (P= <0.0001). Los gestos del cuerpo 

también tuvieron más afectación al comparar 81.3% (prepandemia) contra 56.5% 

(pandemia, P= 0.001). Los niños captados antes de la pandemia tuvieron menos 

interés por otros niños (91.7%) comparativamente con el grupo pandemia (67%, 

P= <0.0001). En consuelo/empatía del grupo antes de la pandemia, tuvo una 

afectación de 70.8% y durante la pandemia 55.6% (P= 0.043). Los intereses 

inusuales y restringidos fueron más evidentes en los niños captados antes de la 
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pandemia (81.3%) en contraste con los niños durante ella (60.2%, P= 0.004). Los 

niños en los que se reportó la insistencia en la monotonía pre pandemia fue de 

60.4% y en el grupo durante la pandemia 45.3% (P= 0.046). En la pandemia hubo 

menos sensibilidad sensorial (73%), pero fue mayor en pre- pandemia (91.7%, P= 

0.005). La ecolalia, tanto diferida como inmediata, fue más intensa antes de la 

pandemia en comparación con el grupo en la pandemia (38.9% contra 64.6%, P= 

0.001). 

 
 

Tabla 2. Síntomas de autismo por grupo    

Items de la CRIDI-TEA Prepandemia 
% (n) 

Pandemia 
% (n) 

P 

8. Mirada Social 79.2 (38) 69.3 (303) 0.157 
9. Sonrisa Social* 77.1 (37) 48.3 (211) 0.000 
10. Gestos faciales* 68.8 (33) 42.3 (185) 0.000 
11. Gestos del cuerpo* 81.3 (39) 56.5 (247) 0.001 
12. Juego imaginativo 70.8 (34) 60.6 (265) 0.168 
13. Interés por otros niños* 91.7 (44) 67 (293) 0.000 
14. Mostrar/compartir intereses 58.3 (28) 49.2 (215) 0.230 
15. Consuelo/empatía* 70.8 (34) 55.6 (243) 0.043 
16. Uso del cuerpo de otro 48.9 (23) 46.2 (201) 0.722 
17. Señalamiento protodeclarativo 56.3 (27) 46.5 (203) 0.197 
18. Intereses inusuales y restringidos* 81.3 (39) 60.2 (263) 0.004 
19. Insistencia en la monotonía* 60.4 (29) 45.3 (198) 0.046 
20. Movimientos estereotipados 72.9 (35) 62.2 (272) 0.145 
21. Interés por partes de objetos 45.8 (22) 46.2 (202) 0.959 
22. Sensibilidad sensorial (hipo e hiper)* 91.7 (44) 73 (319) 0.005 
23. Ecolalia inmediata y demorada* 64.6 (31) 38.9 (170) 0.001 
24. Inversión de pronombres 20.8 (10) 16.9 (74) 0.498 
25. Conversación recíproca 45.8 (22) 38.7 (169) 0.335 
26. Literalidad 42.6 (20) 43 (147) 0.956 
27. Síntomas presentes <3 años 85.4 (41) 84.2 (368) 0.827 

Nota: * = Significativo 
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DISCUSIÓN 

 
 

El propósito de este estudio fue comparar la frecuencia de síntomas de TEA antes 

y durante la pandemia. 

 
Ambos grupos estuvieron conformados predominantemente por el sexo masculino, 

lo cual se encuentra alineado con la literatura que demuestra mayor afectación en 

el sexo masculino con respecto al femenino para el espectro autista26. 

 
La edad del padre y de la madre fue significativamente inferior en el grupo de 

pandemia comparado con el grupo pre-pandemia. De acuerdo a lo reportado en 

un estudio realizado en México en el año 2020, la edad paterna avanzada es un 

factor de riesgo para TEA en esta población27. No obstante, existen reportes que 

también asocian la edad materna avanzada con riesgo para TEA en su 

descendencia, situación coincidente con la muestra de este estudio. Este 

fenómeno es observado en muchos países en las últimas décadas ya que la 

media de edad parental ha incrementado28. 

 
A su vez, demostramos que, comparados con el grupo durante la pandemia, el 

grupo prepandemia registró mayor frecuencia de síntomas de TEA y mayor 

regresión, específicamente la pérdida del lenguaje (43.8% contra 34.8%), las 

habilidades sociales (27.7% contra 18%) y motoras (12.5% contra 6.9%). La 

“regresión” se define como la pérdida de habilidades después de su aparición y 

permanencia por más de 3 meses; la regresión del lenguaje se refiere a la pérdida 

de más de 5 palabras usadas en niños de más de 18 meses de edad; la regresión 

social y motora ocurren independiente de la edad cuando hay pérdida en las 

habilidades motoras o desinterés social29. 

 
Al respecto, varios estudios demuestran que los niños con TEA, al permanecer 

más tiempo en casa, tuvieron mejor interacción con su familia y cuidadores, 

permitiendo un mayor contacto con los padres quienes mantuvieron mayor 
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relación y estimulación de las habilidades en sus hijos30. También existe evidencia 

de que algunos padres, a pesar del confinamiento, reportaron mejoras en el juego 

recíproco y la comunicación verbal y no verbal de sus hijos con TEA, 

particularmente en aquellos que requerían menor apoyo de sus cuidadores previo 

a la pandemia, así como aquellos que no tuvieron una afectación económica 

significativa en sus familias31. Al tener más tiempo de convivencia por la 

permanencia en casa, los padres se involucraron en actividades que benefician el 

desarrollo emocional, social y cognitivo, además de mejorar sus habilidades 

parentales31. Cabe mencionar la posibilidad de que, al no estar expuestos los 

niños a otros ambientes salvo el familiar, los padres solo tengan una visión parcial 

de la sintomatología de sus hijos. 

 
Otro de los hallazgos en nuestro estudio fue que el grupo evaluado durante la 

pandemia tuvo un inicio del lenguaje más temprano, pero también la pérdida del 

mismo fue discretamente anterior en comparación con el grupo pre pandemia. 

 
De acuerdo a algunos autores, la regresión ocurre en promedio a los 24 meses de 

edad29,32,33, aunque existen niños que la presentan a edades menores32, como es el 

caso de este estudio, y se registra entre el 20 al 50% de los casos de autismo34, 

situación que concuerda con nuestros resultados. También se refiere que la 

regresión ocurre con más frecuencia en niños que desarrollan más temprano el 

habla35, lo cual también coincide con lo reportado en este proyecto. Es posible que 

el mayor contacto de los padres permitiera detectar previamente la pérdida del 

lenguaje y, ante esto, la búsqueda de atención y el diagnóstico se realizara antes 

que en el grupo previo a la pandemia. 

 
Por último, se reportó menor frecuencia en síntomas de TEA en el grupo captado 

en la pandemia, que en el grupo previo a ella y esto puede explicarse ya que, al no 

estar expuestos a situaciones sociales durante el confinamiento, los niños con 

TEA presentaron menos estrés y esto permitió su libre desenvolvimiento al no 

sentirse presionados por comportarse de cierta manera ante las exigencias 
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sociales36. Sin embargo, este resultado también puede explicarse por la falta de 

oportunidad para evaluar la socialización debido al confinamiento y ser resultado 

de un sesgo de observación. 

 
Como se comentó, los hallazgos en la literatura son ambiguos9 ya que en algunos 

casos se reporta empeoramiento de los síntomas de autismo, mientras que en 

otros casos la pandemia por Covid-19, que disminuyó la convivencia social, fue 

beneficiosa al reducir el estrés que esto genera en niños neurodivergentes8 y 

permitió su readaptación y la mejora de estrategias por parte de sus cuidadores, 

quienes pasaron más tiempo en casa con ellos16, lo que mejoró las habilidades 

previas en esta población vulnerable. 
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CONCLUSIONES Y LIMITACIONES 

 
1. La pandemia por Covid-19 tuvo un impacto significativo en poblaciones 

especiales, como los niños con TEA. 

 
2. En los niños mexicanos, hubo menor afectación y los síntomas de TEA 

fueron menos intensos. 

 
3. Al restringirse la convivencia social, los niños con TEA tuvieron regresión en 

el lenguaje a una edad discretamente más temprana durante la pandemia. 

 
4. En algunos casos, el confinamiento fue beneficioso por permitir más y mejor 

convivencia de los padres con sus hijos con TEA. 

 
5. El involucramiento de los padres durante el aislamiento ayudó a que 

hubiera menor regresión de habilidades (sociales y motoras), y del lenguaje 

en los pacientes con TEA. 

 
6. Existen factores previos a la pandemia, como el nivel de severidad de los 

síntomas de TEA, que tienen relación con el grado de afectación que 

tuvieron los pacientes durante el aislamiento por Covid-19. 

 
7. La muestra fue obtenida principalmente de residentes de la Ciudad de 

México, por lo que habría que ampliar la muestra a estados fuera de la 

capital del país 

 
8. La pandemia por Covid-19 introduce un sesgo para valorar los síntomas de 

autismo por diversos motivos, entre ellos el uso de cubrebocas y falta de 

socialización, entre otros. 
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9. Una sugerencia es revalorar los participantes de este estudio para registrar 

la evolución de sus síntomas y denotar si progresaron, permanecieron e, 

incluso, mejoraron. 
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ANEXOS 
 
 

Anexo 1  
Asentimiento informado 

 

 

Ciudad de México., a  de  del 20  
 

La presente investigación, es conducida por la Dra. Lilia Albores Gallo, 
investigadora y la Dra. Gema Torres Suárez, Dr. Juan Jose Escoto y Dra. Belén 
Carmona, residentes de Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia del Hospital 
Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Tiene como objetivo evaluar la 
Entrevista semiestructurada como estandar de oro para el diagnóstico de 
Trastorno del Espectro Autisya Te invitamos a participar, una vez que tu madre, 
padre o tutor se le explicó el proyecto. Tu participación es estrictamente 
voluntaria. La información que se recoja será confidencial y anónima, no se 
usará para algún propósito fuera de los de esta investigación. Si tienes 
dudas sobre este proyecto, puedes hacer preguntas en cualquier momento 
durante tu participación. Igualmente, puedes retirarte de la investigación en 
cualquier momento sin que esto te perjudique a ti o a tu padre, madre o tutor. 

 
Agradecemos tu participación y solicitamos en caso de haber entendido lo 
explicado y de estar de acuerdo en participar, firmes el presente documento. 

 
 

Nombre y firma del niño (a)   
Nombre y firma del investigador que recaba: 

 

Nombre y firma de testigo:   
Nombre y firma de investigador testigo:    
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Anexo 4: 
 


