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Resumen

El objetivo de esta tesis es proponer un sistema de deteccion temprana de TEA (12 a 48 meses)
dirigido a poblacion guayaquilefia de escasos recursos. Se seleccionaron dos instrumentos (M-
CHAT R/F y ADEC), considerando su costo y carga administrativa y propiedades psicométricas.
Luego de su adaptacion se aplicaron a una muestra de 613 nifios (305 F, 308 M/ 12 a 48 m), usando
Escala de Bayley Il y M-CHAT-R en el nivel 1, el M-CHAT-R/F y ADEC en el nivel 2. Se
administré como Gold Standard el ADOS-2, confirmandose el diagndstico de 23 nifios (3.75%).
La consistencia interna fue satisfactoria (ADEC a: 0,894; M-CHAT-R/F a: 0,880); la validez de
contenido se confirmd mediante el juicio de expertos; la validez de criterio concurrente a través de
la correlacion entre los instrumentos siendo significativo en todos los casos; la validez de criterio
tipo predictiva mediante la correlacion de Pearson entre resultados de cada instrumento con
resultados del ADOS-2 (M-CHAT-R (0,583) y el M-CHAT-R/F (0,629) y ADEC (0,906)) El

andlisis del area bajo de curva (AUC) confirmé altos indices de validez predictivo sobre la muestra
de nifios con riesgo (M-CHAT-R 0,966; M-CHAT-R/F 0,981; ADEC 0,996) y sobre la muestra
completa (M-CHAT-R 0,996; M-CHAT-R/F 0,998; ADEC 1,0). Los valores predictivos fueron
buenos: M-CHAT-R (Se=1,00, Esp.=0,93, VPP=0,37, VPN:1,00); M-CHAT-R/F (Se=1,00,
Esp.=0,95, VPP=0,42, VPN=1,00); ADEC (Se= 0,88, Esp.=1,00, VPP=0,95, VPN=0,99), siendo

valores semejantes a los estudios de los autores. Los resultados demostraron adecuada adaptacién

y validacién de la propuesta presentada y se sugiere su implementacion masiva.

Palabras claves: trastorno del espectro del autismo, deteccion temprana, adaptacion, fiabilidad,

validacién
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Abstract

The objective of this thesis is to propose an early detection system for ASD (12 to 48 months)
aimed at the low-income population of Guayaquil. Two instruments (M-CHAT R/F and ADEC)
were selected, considering their cost and administrative burden and psychometric properties. After
their adaptation, they were applied to a sample of 613 children (305 F, 308 M/ 12 to 48 m), using
the Bayley Ill Scale and M-CHAT-R at level 1, the M-CHAT-R/F and ADEC at level 2. The
ADOQOS-2 was administered as the Gold Standard, confirming the diagnosis of 23 children. Internal
consistency was satisfactory (ADEC a: 0.894; M-CHAT-R/F a: 0.880); content validity is
guaranteed by expert judgment; the concurrent criterion validity through the connection between
the instruments being significant in all cases; the validity of predictive criteria through the Pearson
connection between the results of each instrument with the results of the ADOS-2 (M-CHAT-R
(0.583) and the M-CHAT-R/F (0.629) and ADEC (0.906)). analysis of the area under the curve
(AUC) with high predictive validity indices on the sample of children at risk (M-CHAT-R 0.966;
M-CHAT-R/F 0.981; ADEC 0.996) and on the complete sample (M- CHAT-R 0.996, M-CHAT-
R/F 0.998, ADEC 1.0). The predictive values were good: M-CHAT-R (Se=1.00, Esp.=0.93,
PPV=0.37, NPV:1.00); M-CHAT-R/F (Se=1.00, Esp=0.95, PPV=0.42, NPV=1.00); ADEC (Se=

0.88, Esp.=1.00, PPV=0.95, NPV=0.99), with values similar to those of the authors' studies. The
results demonstrated adequate adaptation and validation of the proposal presented and its massive

implementation is suggested.

Keywords: autism spectrum disorder, early detection, adaptation, reliability, validation
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Prélogo
Al inicio del ejercicio de mi profesion, laboré en el Hospital Psiquiatrico “Lorenzo Ponce”,
actual Instituto de Neurociencias. Con la colaboracion de una fundacion de padres de personas con
autismo y una asociacion de voluntarias hospitalaria se cred la Unidad de Autismo, del que fui
nombrada Coordinadora Técnica. Los servicios que existian previo a la unidad eran de atencién

privada, a alto costo. La unidad permitio atender a nifios de familias de escasos recursos.

En una ocasion, tuvimos la visita de una estimada docente de mi carrera, la Lcda. Marcia
Gilbert de Babra, quien en ese momento era concejal de Guayaquil. Ella sugiri6 al alcalde de la
ciudad de Guayaquil que considerase al autismo como beneficiario del proximo Teleton, evento
nacional en el que se recauda fondos en época navidefia y se transmite por todos los canales de

television.

La alta promocion del evento permitio la difusién nacional de los principales signos del
autismo. Miles de personas del pais identificaron dichos signos en sus hijos y se acercaron a la
Unidad de Autismo en busqueda de ayuda. Se evidencio que en el Ecuador existia un alto nimero
de personas con TEA, en diversas edades y niveles de severidad y con comorbilidades, en su
mayoria de escasos recursos, sin diagnostico o con diagnostico equivocado. Se pudo constatar la
diferencia en el desarrollo entre aquellos que recibieron algun tipo de intervencion a temprana
edad, en comparacion con los jévenes o adultos que no tuvieron esa oportunidad. En muchos casos,

al no ser atendidos desde temprana edad, sus conductas eran excesivamente disruptivas.

Con los fondos de la Teletdn se construyo el primer centro para la atencion de personas con
TEA independiente del hospital psiquiatrico; no obstante, no fue posible atender a todos los nifios

y jovenes que se acercaron a buscar ayuda por no contar con suficientes profesionales

22



Validacion y Estandarizacion de un Sistema de Deteccion Temprana de Trastorno Espectro Autista
como propuesta para ser implementado en el Sistema Nacional de Salud

especializados.
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Ante el sentimiento de impotencia, opté por prepararme para ser docente investigadora, de
modo que pudiera formar a mas profesionales especializados en el trastorno, y a la vez, investigar
y presentar propuestas de evaluacion, deteccion e intervencion del trastorno a temprana a edad.
Mediante una beca otorgada por el gobierno ecuatoriano (Secretaria Nacional de Educacion
Superior, Ciencia y Tecnologia-SENESCYT) cursé el Master en Neurociencia Cognitiva y
Necesidades Educativas Especificas y posteriormente, volvi a postularme obteniendo la beca para
la realizacion del Doctorado en el programa Promocion de la Autonomia y Atencidn Sociosanitaria
a la Dependencia, teniendo el privilegio de contar como directores de tesis a dos excelente
docentes investigadores expertos en desarrollo infantil y TEA, el Dr. Francisco Alcantud y la Dra.
Yurena Alonso de la Universidad de Valencia, de quienes he aprendido mucho y agradezco su

paciencia y acertada orientacion.

Para la realizacién de esta tesis ha sido necesario superar varios obstaculos como la
deteccion de una enfermedad terminal de mi padre, su lamentable fallecimiento en el 2020, la

pandemia por el COVID-19, con su consecuente confinamiento.

Los cambios constantes de autoridades en el Ministerio de Salud, Instituto Nacional de
Salud Pudblica y Ministerio e Inclusién Econémica y Social, hizo que, pese a su buena disposicién,

a las reuniones de trabajo y colaboracion, no se logr6 concretar su aval.

No obstante, pude ganar una plaza como docente en la Universidad de Guayaquil y recibir
el apoyo de las autoridades de la institucion, el Dr. Francisco Moran, Rector, la Dra. Sofia Lovato,
Vicerrectora Académica y las autoridades de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas, el Dr. Luis
Alvarado Sanchez, Decano y la Mg. Carmita Ramirez, Subdecana. El proyecto conté con el aval

y la colaboracion de la institucion.
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La ejecucion de la tesis se realizo través de proyectos de investigacion y vinculacion con
la sociedad en la que participaron varios profesionales, cientos de estudiantes de la carrera de

Psicologia, y la fundacion Huerto de los Olivos, a los que extiendo mi agradecimiento.

El objetivo general de la presente tesis ha sido proponer un sistema de deteccion temprana
de trastorno espectro del autismo-TEA adaptado, estandarizado y validado a las caracteristicas de
la poblacion guayaquilefia, que beneficie, sobre todo, a la comunidad con menos recursos
econdmicos, permitiendo la deteccion e intervencion precoz de aquellos nifios con riesgo de
presentar el trastorno.

Para el disefio de la propuesta, realizamos una exhaustiva revision de la literatura cientifica
para identificar y analizar los sistemas e instrumentos para la deteccion temprana de TEA
existentes a nivel internacional. No optamos por disefiar una nueva herramienta debido a que
consideramos que los instrumentos creados por investigadores destacados de universidades
prestigiosas han podido ser adaptadas a otras culturas demostrando altas propiedades

psicométricas, semejantes a las obtenidas en sus poblaciones de origenes.

Revisamos los instrumentos, sistemas, guias y protocolos de deteccion precoz de TEA que
se aplican en los diversos paises de América Latina, con la finalidad de conocer el interés que tiene
la region, y los sistemas e instrumentos sugeridos por sus autoridades sanitarias, ejecutivas o
legislativas. Se observo que la mayoria de los paises prefirieron usar instrumentos disefiados en

paises fuera de la region.

Luego del andlisis de los criterios utilizados, propiedades psicométricas, validaciones en
diversos paises y poblaciones de habla hispana, seleccionamos un instrumento para la evaluacion

del desarrollo infantil, uno para la deteccién del riesgo de TEA en el Nivel | y dos instrumentos de
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nivel 1l considerados idéneos para la poblacion de Guayaquil, Ecuador. Se tradujo y adaptd las

herramientas seleccionadas a las caracteristicas culturales de la poblacion guayaquilefia.

Para la aplicacion de los instrumentos seleccionados para el primer y segundo nivel, se
capacité a los estudiantes de la carrera de Psicologia de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad de Guayaquil. Se evaluaron nifios en edades entre 12 a 48 meses que pertenecen a
familia de estrato socio-economico medio y bajo de la ciudad de Guayaquil, incluido nifios que

asisten en los centros de desarrollo infantil de la Fundacion Huerto de los Olivos.

Para la confirmacién o no del diagndstico del trastorno del espectro del autismo aplicamos

el ADOS-2 en un area adecuada para la evaluacion en la Facultad de Ciencias Psicoldgicas.

Al final, hemos logrado que, por primera vez, se traduzca, adapte, estandarice y valide dos
instrumentos de deteccion temprana de TEA de nivel Il en poblacién guayaquilefia: una de ellas
es altamente reconocida, ha sido disefiada en Estados Unidos de América y se administra mediante
entrevista a padres o cuidadores y la otra es disefiada por cientificos de Australia, con una Unica
validacion en poblacion hispana (México) y se administra mediante la observacion de las

conductas del nifio. Ambas herramientas mostraron un alto indice de sensibilidad y especificidad.

En base a los resultados obtenidos, presentamos un modelo confiable y con validez para la
vigilancia y deteccion temprana de riesgo del trastorno del espectro del autismo en poblacion
guayaquilefia, la misma que se implementara en las casas comunales de los barrios guayaquilefios
gracias al convenio entre la Universidad de Guayaquil y la M.l. Municipalidad de Guayaquil
(Anexo XI).

Al haber capacitado a cientos de estudiantes, proximos psicologos; adaptado, estandarizado

y validado instrumentos de deteccion de alta confiabilidad en poblacién guayaquilefia, disefiado
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un modelo de vigilancia y deteccion precoz de riesgo de TEA que beneficie a la poblacion

guayaquilefia, y firmado el convenio para su implementacion masiva con el M. 1. Municipio de
Guayaquil que permitira realizar mas estudios sobre el trastorno, consideramos que se ha cumplido

con el objeto de la presente tesis doctoral.
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Relacion de Abreviaturas

ABA: Analisis de Comportamiento Aplicado (Applied Behavior Analysis)

ABC: Lista de verificacion del comportamiento del autismo de Krug (Autism
Behavior Checklist Krug)

ABII: Instrumento de Indicadores de Comportamiento Autista (Autistic Behavioral
Indicators Instrument)

ADDM: Red de Vigilancia del Autismo y las Discapacidades del Desarrollo (Autism

and Developmental Disabilities Monitoring Network)

ADEC: Deteccidn del autismo en la primera infancia (Autism Detection in Early
Childhood)

ADI-R: Entrevista de diagndstico de autismo revisada (Autism Diagnostic Interview
Revised)

ADOS-2: Programa de observacion de diagndstico de autism-2 (Autism Diagnostic

Observation Schedule-2)

AFE Analisis Factorial Exploratorio.
ASQ: Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and Stages Questionnaire).
ASQ:SE: Cuestionario de Edades y Etapas: Socioemocional (Ages and Stages

Questionnaire: Social Emotional).

AOSI: Escala de observacion del autismo para bebés (Autism Observation Scale for
Infants).

APSI Evaluacion de padres de autismo para bebés (Autism Parent Screen for
Infants).
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ASA-HiCh:

ASDEU:

ASEBA:

ASQ:

AVP:

BDI:

BDI-2:

BISCUIT I:

BeDevel:

BWP:

CARS:

CARS-2:

CARS2-HF

Evaluacion del espectro autista para nifios hispanos (Autism Spectrum
Assessment for Hispanic Children).

Trastornos del espectro autista en la Union Europea (Autism Spectrum
Disorders in the European Union)

Sistema de Evaluacion Empiricamente Basado de Achenbach (Achenbach
System of Empirically Based Assessment).

Cuestionario de deteccion de autismo (Autism Screening Questionnaire)
Hormona vasopresina.

Inventario de Desarrollo Battelle (Battelle Developmental Inventory).
Inventario de Desarrollo Battelle-Segunda Edicion (Battelle Developmental
Inventory-Second Edition-2).

Evaluacion de bebés e infantes para nifios con rasgos de autismo (Baby and
Infant Screen for Children with Autism Traits).

Evaluacion del desarrollo del comportamiento para nifios pequefios
(Behavior Development Screening for Toddlers).

Los nueve puntos del grupo de trabajo britanico (The nine points of the
British Working Party).

Escala de evaluacion del autismo infantil (Childhood Autism Rating Scale).
Escala de evaluacion del autismo infantil, segunda version (Childhood
Autism Rating Scale).

Escala de evaluacion del autismo infantil para autismo segunda version de
alto funcionamiento (Childhood Autism Rating Scale- Second version-high

functionality).

30



Validacion y Estandarizacion de un Sistema de Deteccion Temprana de Trastorno Espectro Autista
como propuesta para ser implementado en el Sistema Nacional de Salud

CARS2-QPC:

CASD:

CAST:

CBCL-1.5-5:

CDC:

CDls:

CESDD:

CHAT:

CHAT 23:

CIE (ICD):

CME:

CONADIS:

Escala de evaluacion del autismo infantil para autismo segunda version-
cuestionario para padres y cuidadores (Childhood Autism Rating Scale-
Second version-questionnaire for parents and caregivers).

Lista de verificacion para el trastorno del espectro autista (Checklist
for Autism Spectrum Disorder).

La prueba del espectro del autismo infantil (The Childhood Autism Spectrum
Test).

Lista de verificacion de comportamiento infantil 1.5-5 (Child Behavior
Checklist 1.5-5).

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for
Disease Control and Prevention).

Inventarios de Desarrollo Infantil (Child Development Inventories).

Lista de verificacion de signos tempranos de trastornos del desarrollo
(Checklist for Early Signs of Developmental Disorders).

Lista de verificacion para el autismo en nifios pequefios (Checklist for
Autism in Toddlers).

Lista de verificacion para autismo en nifios pequefios para nifios chinos
(Checklist for Autism in Toddlers for Chinese Children).

Clasificacion Internacional de Enfermedades (International Classification of
Diseases).

Cerebro Masculino Extremo (Extreme Male Brain).

Consejo Nacional para la Integracion de las Personas con Discapacidad.

31



Susana Mata lturralde

CSBS-DP-ITC:

CSBS-DP-

SORF

CS-TSA:

DBC-ES:

Dl:

DSM:

DTT:

EIBI:

JA-OBS:

EMT:

ENEMDU:

ESAT:

Escala de comunicacion y comportamiento social-lista de verificacion para
bebés y nifios pequefios-la lista de verificacion para bebés y nifios pequefios.
(Communication and Social Behavior Scale-Infant and Toddlers Checklist-
the Infant-Toddler Checklist).

Escala de comunicacion y comportamiento social-Lista de verificacion para
bebés y nifios pequefios-Observacion sistematica de sefiales de alerta
(Communication and Social Behavior Scale-Infant and Toddlers-Systematic
Observation of Red Flags)

Cuestionario de deteccidn de trastornos del espectro autista de Rumania
(Chestionarul de Screening pentru Tulburari de Spectru Autist de Rumania).
Lista de verificacion de comportamiento de desarrollo-evaluacion temprana
(Developmental Behavior Checklist-Early Screen).

Discapacidad Intelectual (Intellectual Disability)

Manual de Diagnostico y Estadistica de los Trastornos Mentales (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders).

Entrenamiento de Prueba Discreto (Discreet Trial Training).

Intervencion Conductual Intensiva Temprana (Early Intensive Behavioral
Intervention).

Lista de observacion de atencion conjunta (Join Attention Observation-
Schedule).

Ensefianza del Medio Mejorado (Enhanced Milieu Teaching).

Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo

(Early Screening Autistic Traits Questionnaire)
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ESDM:
FYI:

GARS:

GETEA:
GPC:
INEC:
IODI:
ITC:
KMO:
LOT:

M-CHAT 6:

M-CHAT-F (6):

M-CHAT 23

M-CHAT-F (23)

Modelo Denver de Inicio Temprano (Early Start Denver Model)

Inventario del primer afio (First Year Inventory)

Escala de Calificacion de Autismo de Gilliam (Gilliam Autism Rating
Scale).

Grupo de Estudio de los Trastornos del Espectro Autista.

Guia de Préctica Clinica.

Instituto Nacional de Estadistica y Censo del Ecuador.

Instrumento para la Observacion del Desarrollo Infantil.

Comision Internacional de Tests (International Tests Commission).
Kaiser-Meyer-Olkin.

Lista de verificacion de Lotter (LOT Checklist).

Lista de verificacibn modificada para autismo en nifios pequefios 6
elementos criticos (Modified Checklist for Autism in Toddlers 6 critical
items).

Lista de verificacion modificada para el autismo en nifios pequefios 6
elementos criticos: sequimiento (Modified Checklist for Autism in Toddlers
6 critical items-Follow Up).

Lista de verificacion modificada para autismo en nifios pequefios 23
(Modified Checklist for Autism in Toddlers 23).

Lista de verificacion modificada para autismo en nifios pequefios 23:

seguimiento (Modified Checklist for Autism in Toddlers 23 items-Follow

Up)
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M-CHAT-R

M-CHAT-R/F

NDBI:

OERA

OXT:

PEDS:

PAAS:

PIB:

PDDRS:

PDDST-I:

PDDST-II-III:

PDQ-1:

PMT:

Lista de verificacion modificada para autismo en nifios pequefios-Revisado
(Modified Checklist for Autism in Toddlers Reviewed)

Lista de verificacion modificada para autismo en nifios pequefios-Revisado/
Seguimiento (Modified Checklist for Autism in Toddlers -Follow Up
Reviewed)

Intervenciones Conductuales de Desarrollo y Naturalistas (Naturalistic
Developmental Behavioral Interventions)

Protocolo de Observacion Estructurada para la Deteccion de Autismo.
Hormona oxitocina

Evaluacidn de los padres sobre el estado de desarrollo (Parent’s Evaluation
of Developmental Status).

Listado de evaluacion de autismo ilustrado (Pictorial Autism Assessment
Schedule).

Producto Interno Bruto.

Escala de calificacion de trastornos generalizados del desarrollo (Pervasive
Developmental Disorders Rating Scale).

Prueba de deteccion de trastornos generalizados del desarrollo (Pervasive
Developmental Disorders Screening Test)

Prueba de deteccidn de trastornos generalizados del desarrollo-Etapas 2 y 3
(Pervasive Developmental Disorders Screening Test Stages 2 and 3)
Cuestionario de Desarrollo Psicologico-1 (Psychological Development
Questionnaire).

Ensefianza del Medio Pre lingistico (Pre-linguistic Milieu Teaching).
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POEMS:

POS:

POSI:

PPJ:
PRT:

Q-CHAT:

RDC:
RDL:
RGD:
RIM:

SACS:

SAF:

SCQ:

SEEK I

SEEK I

Cribado de observacion de interacciones sociales de los padres (Parent’s
Observational Screen of Social Interactions)

Lista de verificacion de Polan & Spencer (Polan & Spencer Checklist)
Cribado de observacion de interacciones sociales de los padres (Parent’s
Observational Screen of Social Interactions).

Revistas de psicologia de Proquest (ProQuest Psychology Journals).
Tratamiento de Respuesta Fundamental (Pivotal Response Treatment).

Lista de verificacion cuantitativa para el autismo en nifios pequefios
(Quantitative-Checklist for Autism in Toddlers).

Retraso en el Desarrollo Cognitivo.

Retraso en el Desarrollo del Lenguaje.

Retraso Global del Desarrollo.

Lista de verificacion de Rimland (Rimland Checklist).

Estudio de Atencion y Comunicacién Social (The Social Attention and
Communication Study).

Sindrome de Alcoholismo Fetal.

Cuestionario de  Comunicacion  Social ~ (Social Communication
Questionnaire).

Escala de calificacion de deteccion de bebés con trastornos del desarrollo-I
(Screening for Infants with Developmental Disorders Rating Scale-1).
Escala de calificacion de deteccion de bebés con trastornos del desarrollo-11

(Screening for Infants with Developmental Disorders Rating Scale-11)
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SIGN:

STAT:

TDAH:

TEA:

TIDOS:

TEACCH:

VPP

VPN

YACHT-18:

Red escocesa de directrices intercolegiales (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network)

La herramienta de deteccion del autismo en nifios de dos afios (The
Screening Tool for Autism in Two-Year-Olds)

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.

Trastorno del Espectro del Autismo.

Cribado de observacion directa de tres elementos para el trastorno del
espectro autista (Three-items Direct Observation Screen for autism spectrum
disorder).

Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y Problemas Asociados de
Comunicacion

Valor predictivo positivo.

Valor predictivo negativo.

Herramienta de verificacion de autismo joven y otros trastornos del

desarrollo (Young Autism and other developmental disorders Checkup Tool)
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Capitulo 1. - Los Trastornos del Espectro del Autismo

1.1. Introduccioén

Aunque existe documentacion sobre numerosos antecedentes (Alcantud-Marin & Alonso-
Esteban, 2022), se atribuye a Leo Kanner la primera definicion de autismo (Kanner, 1943). En su
articulo seminal, identificd caracteristicas comunes en 11 nifios pequefios que incluia inflexibilidad
del comportamiento, soledad y retraso importante o ausencia del lenguaje verbal. Kanner enfatizo
que el cuadro clinico se presentaba desde el primer afio de vida, motivo por el que denomino al

trastorno como “autismo infantil” (Kanner, 1943).

En el transcurso del tiempo el criterio de presencia de la sintomatologia clinica a temprana
edad ha permanecido; no obstante, la conceptualizacion del trastorno ha ido evolucionando, siendo
necesario la modificacion de sus criterios diagndsticos y, por tanto, el desarrollo de sistemas e
instrumentos de deteccion y diagnostico. En la actualidad, los criterios aceptados
internacionalmente son el DSM-5 (APA, 2013; 2022) y el CIE-11 (OMS, 2018). En ambos
sistemas de clasificacion, el proceso del diagndstico va encaminado hacia la intervencion y
unifican en una categoria a todos los cuadros clinicos, denominandolo Trastorno del Espectro del
Autismo (TEA), que incluyen las anteriores subcategorias como el Sindrome de Asperger,
trastorno autista o trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Consideran como criterios

diagnosticos principales del TEA dos aspectos:

e Deficiencias en la interaccién y comunicacion social,
e Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses.
Dentro de las diferencias entre el DSM-5y la CIE-11, se observa que en el caso del primero,

se limita en determinar la comorbilidad o no con la discapacidad intelectual o las deficiencias en
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el lenguaje y de otros trastornos del neurodesarrollo; mientras que el CIE 11 presenta subgrupos
del trastorno que depende, entre otros aspectos, la presencia o no de discapacidad intelectual y las
deficiencias del lenguaje, especificando detalles como nivel acorde a la edad, deterioro leve o
ausencia del lenguaje funcional. En el CIE 11, se considera equivalente el lenguaje hablado como
el de sefias, de modo que se excluye del subgrupo si el individuo puede comunicarse

adecuadamente mediante gestos o lengua de sefias acorde a su edad cronoldgica.

Los criterios diagnosticos del TEA del DSM-5y del CIE 11, excluyen a aquellos individuos
que presentan Trastorno de la Comunicacion Social (Pragmatica), primero de los criterios, pero no

cumplen el segundo (conductas repetitivas e intereses restringidos). (Anexo 1)

1.2. Prevalencia del Trastorno del Espectro del Autismo

En el Gltimo estudio realizado por la Red de Vigilancia del Autismo y las Discapacidades
del Desarrollo (ADDM, por sus siglas en inglés) de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos (Christensen, et al., 2018) estimé que uno de cada 44
nifios de 8 afos de edad (2,3%), presentaba trastorno del espectro del autismo, siendo variable la
prevalencia y la edad media de identificacion entre los diversos sitios estudiados. La menor
prevalencia se present6 en Missouri con 1,7% o 1 de cada 60 nifios y el maximo fue de 3,9% o0 1
de cada 26 nifios en California. La prevalencia general fue semejante en las diversas razas y etnias;
sin embargo, en ciertos sitios el porcentaje de nifios hispanos, identificados con TEA, fue menor
en comparacion con nifios de raza negra o raza blanca. Una alta proporcion de nifios de raza negra
en comparacion con aquellos de raza blanca o hispanos presenta ademas de TEA, discapacidad
intelectual. Las probabilidades de identificar TEA siguen siendo 4 veces mas altas en varones que

en mujeres, proporcion anteriormente evidenciada por estudios realizados previo a los criterios
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diagnosticos vigentes (Fombonne, 2005).
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Los datos de los estudios de la ADDM desde el 2000, demuestran un notable aumento en

la prevalencia de TEA tal como muestra la tabla 1.

Tabla 1.- Prevalencia del Trastorno del Espectro del Autismo, segun estudios de la ADDM

Afio de Fecha de Numero de Prevalencia por 1 cada X nifios
Vigilancia Nacimiento Sitios cada 1000 nifios
2000 1992 6 6,7 1en 150
2002 1994 14 6,6 1en 150
2004 1996 8 8,0 len 125
2006 1998 11 9,0 len 110
2008 2000 14 11,3 len 88
2010 2002 11 14,7 1en 68
2012 2004 11 14,5 1en69
2014 2006 11 16,8 len59
2016 2008 11 18,5 len54
2018 2010 11 23,0 len44

Fuente: Data & Statistics on Autism Spectrum Disorder | CDC
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html

En otros estudios alrededor del mundo se ha identificado una prevalencia igual o inferior al
1%, como en Europa, 1:100 (Autism Europe, 2019), en poblacion espafiola 1,55% en nifios en edad
preescolar (3-5 afos) y de 1% en edad escolar (10-13 afios) (Morales-Hidalgo, et al., 2018) 0,61%
en nifios entre 18 a 36 meses en la Comunidad Autonoma de Canarias (Espafia) (Fortea, et al., 2013)

264 casos en 10000 nifios en Corea del Sur (Kim, et al., 2011).

No obstante, una revision bibliografica realizada en el 2016 (Alcantud-Marin, et al., 2016)
en el que se analizo diversos estudios de prevalencias realizados a nivel mundial, concluyé que en
el aparente incremento de la prevalencia del TEA debe considerarse aspectos como el
procedimiento de deteccidén y diagndstico, el uso de parametros metodoldgicos estrictos y
homogéneos, criterios de seleccion de muestra y poblacion, mayor acceso a servicios de atencion,
mayor conciencia publica, cambios del concepto del trastorno a lo largo del tiempo, la sustitucion

de otra categoria diagndstica en casos de comorbilidad .
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1.3. Etiologia del Trastorno del Espectro del Autismo

El aparente aumento de la prevalencia del TEA incrementa el interés cientifico en conocer
sus causas. Al ser un trastorno del neurodesarrollo, a nivel mundial se han realizado maltiples
estudios neurobioldgicos con la finalidad de identificar su etiologia. Su manifestacion heterogénea
ha dificultado la tarea llegando a definirlo como un trastorno de origen multicausal (Alcantud-

Marin & Alonso-Esteban, 2022).

Aungue no son conocidas las causas del trastorno, las lineas mas importantes de
investigacion son la neuroanatomia, la genética, la neuroquimica y los aspectos neurosociales

(Sosa, et al., 2017).

Aqui presentaremos unas pinceladas sobre las diferentes lineas de investigacion sobre la

etiologia del trastorno.

1.3.1. Neuroanatomiay Trastorno del Espectro del Autismo

Se han realizado varios estudios con la intencion de identificar diferencias en la
neuroanatomia y la conectividad del cerebro en comparacion con nifios neurotipicos de modo que
pueda explicarse como las posibles alteraciones podrian estar relacionadas con la aparicion del

trastorno (Kim, et al., 2010; Schumann, et al., 2010; Shukla et al., 2010).

Estudios longitudinales de neuroimagen in vivo han pretendido examinar el desarrollo
cerebro al atipico del TEA, centrandose en el posible “sobrecrecimiento cerebral temprano”
identificado en varios estudios, asociado a un incremento en la corteza cerebral antes de los dos
afios (Lai, et al., 2015) que pudiera dar lugar a diferencias en la formacion de los micro y
macrocircuitos del cerebro; no obstante, los mecanismos moleculares y celulares que sustenten el

desarrollo atipico del cerebro en el TEA y su etiologia son ain poco conocidos (Ecker, et al., 2017).
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1.3.2. Genéticay Trastorno del Espectro del Autismo

Los estudios realizados a lo largo de los afios evidencian que el TEA tiene un grado de
heredabilidad elevado. Tick y otros, (2016) en un metaandlisis sobre una revision sistematica de
siete articulos cientificos sobre gemelos, determinan que la heredabilidad oscila entre 64-91%,

demostrando la posibilidad de la presencia de factores genéticos.

En un estudio realizado en Suecia, se midid el riesgo familiar de autismo en diferentes
grados de parientes, usando como sistema de medida el riesgo relativo de recurrencia (RR) ajustado
al TEA, dando como resultado un RR de 153,0 para los gemelos monocigoéticos; 8,2 para gemelos
dicigéticos; 10,3 para hermanos completos; 3,3 para los medios hermanos maternos; 2,9 para los
medios hermanos paternos y 2,0 para primos. Estimandose un grado de heredabilidad de TEA del

50% (Sandin, et al., 2016).

Pese al elevado grado de heredabilidad detectado, no ha sido posible determinar un factor
genético especifico del TEA. Una revision bibliografica de estudios cientificos de genes en TEA
(Betancur, 2011), identificé mas de 100 genes y desérdenes genéticos en personas diagnosticadas
con TEA. Varios de estos genes también tienen relacién con discapacidad intelectual y otros

trastornos del neurodesarrollo.

1.3.3. Neuroquimicay Trastorno del Espectro del Autismo

Existe consenso en varios estudios que afirman que tanto la Hormona Arginina-
Vasopresina AVP y la Oxitocina OXT actlian en el sistema nervioso central y sus alteraciones
podrian relacionarse a la patogénesis del TEA (Domes et al., 2013; Hollander, et al., 2007; Wu, et

al., 2005; Zhang, et al., 2017).
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Segun Alvaro-Gonzalez (2015), la OXT se relaciona con el apego materno - filial, desde el
mismo momento del parto en el que se liberan grandes cantidades al liquido cefalorraquideo v al
torrente sanguineo. Se la conoce también como “la hormona del amor roméantico, de la confianza

y del reconocimiento de caras” (Alvaro-Gonzélez, 2015, pag. 466).

Aoki y otros (2014) demostraron que la OXT aumentaba significativamente en personas
con TEA el inferir las emociones sociales de los demés. En otro estudio (IsHak, et al., 2011), se
pudo evidenciar que los nifios con TEA tienen niveles mas bajos de OXT en plasma en

comparacion con grupos de igual edad.

1.3.4. Aspectos Neurosociales y Trastorno del Espectro del Autismo

Los estudios de neurobiologia funcionalista han dado origen a otro campo de estudio de la
causa de las conductas asociadas al TEA, los aspectos neurosociales. Estos aspectos se refieren a
los mecanismos nerviosos que participan en la interaccion social permitiendo que el cerebro
empatice con otros, procesando la informacidn proveniente del mundo externo. Cada vez que se
establece contacto con otra persona, el cerebro realiza interconexiones fluidas para guiar el

desarrollo de las relaciones sociales (Cadaveira, & Waisburg, 2014; Gazzaniga, 2009).

Desde este aspecto se puede comprender las caracteristicas del TEA a través de dos teorias
principales: la teoria del “cerebro social” (Dunbar, 1998) y la teoria de empatizacion-

sistematizacion (E-S) (Baron-Cohen, & Simon, 2002).

La Teoria del Cerebro Social o de la Cogniciéon Social permite reconocer determinadas
perturbaciones en la sociabilidad y sus correlatos neuroestructurales en el TEA, la esquizofrenia o
en trastornos de la personalidad (Herpertz, & Bertsch, 2014). Desde esta teoria, Pelphrey, y otros

(2011) presentan un modelo en relacion con el TEA que describe una alteracion temprana en el
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desarrollo de funciones especializadas de una 0 mas estructuras neuroanatomicas involucradas en
el procesamiento de la informacion social. Desde este modelo, se asume que el cerebro del
individuo con TEA, no tiene los sistemas neuronales especializados que le permita participar en la
vida social, dando lugar a déficits conductuales caracteristicos del trastorno como las deficiencias
en la comunicacioén, los patrones, intereses, conductas repetitivas. Para evidenciar su modelo,
presentan los resultados de una investigacion con neuroimagen funcional, implicando el surco
temporal posterior como actor clave en el conjunto de estructuras neurales que dan lugar a los

criterios diagnosticos del TEA.

Por otra parte, la Teoria de E-S tiene como antecedente la teoria del “cerebro masculino
extremo” (CME) (Baron-Cohen & Simon, 2002). Baron-Cohen y Hammer (1997) inicialmente
afirmaban que un individuo que presenta un cerebro masculino era aquel cuyas habilidades
espaciales estaban por delante de sus habilidades sociales, independientemente de su sexo
bioldgico, cromosdmico, por tanto, el cerebro femenino es “social” y el masculino es “espacial”
asumiendo al género como posible causa del autismo, lo que explicaria la proporcién sexual de 4:1
(hombres/mujeres) en el TEA. Posteriormente, Baron-Cohen (2005) amplio su teoria inicial sobre

el CME, y propuso denominarla teoria de Empatizacion-Sistematizacion E-S.

La empatizacién seria la capacidad de predecir y responder al comportamiento de otros
infiriendo sus estados mentales y respondiendo a éstos con una emocion apropiada. La teoria de
la mente seria el componente cognitivo de la empatizacion, mientras que un segundo componente
seria el elemento de respuesta: tener una reaccién emocional apropiada a los pensamientos y
sentimientos de otra persona (Baron-Cohen & Simon, 2002). La empatizacion estaria relacionada
con el criterio diagndstico de deficiencias en la comunicacion e interaccién social que involucra la

inferencia de estados mentales de los otros.
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La sistematizacién seria la capacidad de predecir y responder al comportamiento de los
sistemas mediante el andlisis de las relaciones entrada/salida e inferir las reglas que gobiernan
dichos sistemas. Los individuos con TEA presentan deficiencias en la empatizacion o en la
respuesta emocional apropiada, sin embargo, tienen un buen nivel de sistematizacion que le
permite comprender sistemas: tecnologico, numérico, abstracto, naturales, motores, lo que pudiera
atraer su atencion creando intereses restringidos, conductas repetitivas, adhesion a rutinas y rituales

(Baron-Cohen, 2005).

Estos estudios de aspectos neurosociales se complementan con los de aspectos
neuroanatémicos para identificar las regiones cerebrales, circuitos neuronales y la morfologia
cerebral, aunque el principal interés del estudio neurosocial son las caracteristicas
comportamentales de los individuos con TEA y no se limita a las anormalidades anatomicas del

cerebro sino en el modo en el que se vincula con el medio ambiente.

Para comprender la etiologia del TEA y de sus sintomas, es necesario continuar con
estudios unificando los avances en técnicas genéticas, moleculares, neuroimagen estructural y

funcional y la interaccion con el ambiente (Elsabbagh, & Johson, 2010).

Pese a los mdltiples estudios realizados en diversas &reas, ninguno ha sido lo
suficientemente determinante para identificar la o las causas del TEA, ni definir marcadores
bioldgicos, lo que permite asumir gque nos encontramos ante un trastorno multifactorial, en el que

se integran diversos factores bioldgicos y ambientales.

1.4. Factores de Riesgo del Trastorno del Espectro del Autismo

A lo largo de los afios, varios estudios han propuesto maltiples factores asociados con el

riesgo de TEA. Estos incluyen los factores biologicos (herencia, nacimiento prematuro y procesos
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patologicos de los padres), factores psicosociales y estresores ambientales (Armstrong, 2006; Ball,
etal., 2015).

Se sugiere un enfoque ecoldgico para comprender las interacciones entre estos factores en
la presencia de trastornos del neurodesarrollo como el TEA (Werchan, & Amso, 2017).

Presentamos algunos de los factores asociados en la literatura a la aparicion del trastorno.

1.4.1. Factores de Riesgos Bioldgicos

Diversos estudios han detectado asociacion del TEA con la exposicion a ciertos
medicamentos como antidepresivos, antiepilépticos y analgésicos. Un analisis ecoldgico realizado
en EE. UU identificé correlacion en el uso prenatal de paracetamol y la prevalencia de TEA (Bauer,
& Kiriebel, 2013). Croen y otros (2011) sugieren que los antidepresivos utilizados en mujeres
durante los primeros meses de gestacién, como inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, podrian estar en la base de un leve incremento en el riesgo de que el bebé gestado en

estas condiciones, pudiera desarrollar TEA.

La exposicion a antiepilépticos, como el valproato, ha demostrado una asociacion

significativa con el TEA (Christensen, et al., 2013).

Los hijos de madres que consumen alcohol durante la gestacion pueden presentar el
sindrome de alcoholismo fetal SAF, con deficiencias fisicas y mentales. Estudios han demostrado

relacion entre el SAF y el aumento del riesgo de presentar TEA (Ornoy, et al., 2015).

Un estudio realizado en México demostro que la avanzada edad paterna puede aumentar el

riesgo de TEA cuando esta oscilaba entre los 40 y 49 afios (Fajardo et al., 2020).

La edad temprana de la madre, especialmente menores a 20 afios, también ha sido

identificado como un posible factor de riesgo (Sandin, et al., 2014).

46



Validacion y Estandarizacion de un Sistema de Deteccion Temprana de Trastorno Espectro Autista
como propuesta para ser implementado en el Sistema Nacional de Salud

Otro factor de riesgo prenatal de TEA es la diabetes mellitus en la madre. Esta enfermedad
puede llegar a causar anomalias congénitas, que pueden afectar el crecimiento y el desarrollo del

feto (Ornoy, et al., 2015).

Un estudio realizado en Boston, Estados Unidos, con una muestra de 2734 nifios (incluidos
102 casos de TEA) evidencié que la asociacion de obesidad materna previa al embarazo y la
diabetes materna incremento la probabilidad de TEA con discapacidad intelectual, lo que hace
suponer a los autores que el TEA con DI puede ser etiologicamente distinto al TEA sin DI (Li et

al., 2016).

Zerbo y otros (2015) desarrollan otro estudio en el que comparan un grupo de madres con
infecciones prolongadas durante el embarazo (407) y un grupo control de madres sin presentacion
de infecciones (2075), observando que las mujeres embarazadas con infecciones diagnosticadas,

en particular infecciones bacterianas, tenian un mayor riesgo que su hijo presentara TEA.

Un estudio realizado en Finlandia con una poblacion de 4713 con infantes diagnosticados
con TEA y sindrome de Asperger arrojé como resultado que el bajo peso del nifio al nacer presenta
60% mas probabilidades de desarrollar TEA y los bebés prematuros tenian un 70% mas en

comparacion a los nacidos a término (Lampi et al., 2012).

1.4.2. Factores de Riesgos Psicosociales

El analisis de posibles factores prenatales, perinatales, psicosociales y sociodemograficos
en una muestra de 93 madres de nifios con TEA, evidencid un significativo nUmero de madres que
presentaron en el embarazo estrés, ansiedad, depresion y estado de animo negativo (Lopez, et al.,
2008). Otro estudio realizado en China demostrd una destacable relacion con el estado emocional

de la madre durante el embarazo con el TEA (Zhang, 2010).
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Mediante el uso de instrumentos que permitieron recolectar datos como la presencia de
depresion, ansiedad, autoestima, trastornos alimentarios, adiccion, entre otros, Amiri y otros
(2020) constatan la relacion entre la psicopatologia de los padres con el desarrollo de sintomas del

TEA.

Una significativa asociacion se ha observado entre eventos estresantes sucedidos durante
el embarazo con el TEA (Class, et al., 2014). Un estudio prospectivo realizado en 2900 mujeres
de Suecia, demostraron que el estrés por duelo por muerte de familiar, problemas de pareja,
cambios de casa, pérdida de empleo durante el embarazo aumenta el riesgo que el hijo presente
TEA o Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad-TDAH. (Ronald, et al., 2011). Es muy
posible que la generacion de cortisol por situaciones de estrés, tenga como consecuencia

alteraciones en el normal neurodesarrollo del feto (Alcantud-Marin & Alonso-Esteban, 2022).
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Capitulo 2.- Neurodesarrollo, Pronostico, Evolucion e Intervencion Temprana del

Trastorno del Espectro del Autismo

2.1. Neurodesarrollo Tipico

Un adecuado neurodesarrollo precede y es necesario para que Se presenten
comportamientos y funcionamiento apropiado en los individuos. Las investigaciones
longitudinales han podido identificar los cambios estructurales y funcionales del cerebro a lo largo
del desarrollo, siendo paralelos a la adquisicion de capacidades y al desarrollo tipico de los

comportamientos motores, cognitivos, académicos o socioemocionales (Riccio, et al., 2021)

La comprension de la trayectoria del desarrollo tipico proporciona la base para comprender

y potencialmente intervenir cuando lo que se observa es atipico (Morgan, et al., 2018).

El neurodesarrollo inicia desde el momento de la concepcion. A los 16 dias comienza la
formacion vy cierre del tubo neural, siendo el primer tejido nervioso. A los 27 dias el tubo esta
totalmente cerrado e inicia la formacion del cerebro y la médula espinal del embrién. Las células
troncales neurales (células madre del cerebro) dan lugar a todas las células del sistema nervioso
central (Silbereis, et al., 2016). En la sexta semana empieza la neurogénesis, creando neuronas en
un principio inmaduras, que migraran a diferentes partes del cerebro donde seguiran creciendo,
especializandose y asumiendo funciones establecidas en su codigo genético (Stiles, & Jernigan,
2010). En el segundo trimestre de gestacion se establecen conexiones entre las neuronas a través
del desarrollo de axones y dendritas (Collin, & van den Heuvel, 2013; Riccio, et al., 2021).

En el tercer trimestre, empieza el aumento de tamafio y madurez de los distintos 6rganos

del sistema nervioso, que continua despues del nacimiento.

El crecimiento cerebral continla a un ritmo veloz hasta la primera infancia, luego se
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enlentece (Tanaka, et al., 2012). Conforme aumenta la mielinizacion el sistema neural se vuelve

mas eficiente y las conexiones entre neuronas se fortalecen mediante interaccion con el medio y la

actividad (Stiles, & Jernigan, 2010).

Los cambios importantes no estan directamente relacionados con el aumento del nimero
de neuronas sino con las conexiones neuronales cercanas (sinaptogénesis) y entre grupos de
neuronas situadas a larga distancia, gracias al alto grado de plasticidad cerebral presente en esta

etapa.

neurona: recién nacido neurona: 4 semanas
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Figura 1 Sinaptogénesis (Fuente: neuropediatra.org)

La mayoria del incremento de conexiones neuronales no tienen una finalidad especifica.
La estimulacion ambiental es la que conseguira concretar su funcion y direccion, sobre todo
mediante el posterior podado (poda sinaptica) cuantitativo (nimero de sinapsis) o cualitativo

(calidad de conexiones), por tanto, es necesario proporcionar al nifio un ambiente estimulador
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enriquecido dentro de la normalidad familiar y escolar, siendo no aconsejable la hiperestimulacion,
puesto que el cerebro necesita descanso para elaborar adecuadamente la informacion. Es preferible
estimular el cerebro del infante de manera lenta y con tiempos de descanso y no de forma rapida e

intensiva (Ortiz, 2009).

El crecimiento del cerebro no es lineal. La materia gris aumenta y luego disminuye,
teniendo picos en ciertas regiones cerebrales (Giedd, et al., 1999; Giedd, & Rapoport, 2010; Mills

etal., 2016).

Otro aspecto importante en el neurodesarrollo es la existencia de “periodos criticos” en el

que se presenta el desarrollo masivo de conexiones neuronales que coincidirian con el tiempo de

desarrollo neuroanatomico que permite un mejor resultado en la estimulacion de ciertos procesos
simples como los sensoriales. El cableado neuronal estable favorece los procesos bésicos de
adaptacion al medio ambiente y genera los mecanismos necesarios para el desarrollo de procesos
cognitivos mas complejos posteriores (Knudsen, 1999).

En los primeros tres afios de vida, se da la maduracion de estructuras subcorticales, limbicas
y vestibulares, vias somatosensoriales, areas cerebelosas y areas primarias corticales, permitiendo
una gran posibilidad de comunicacion e interaccion con el medio ambiente.

En el primer afio de vida, el infante tiene la capacidad de captar el medio ambiente,
diferenciar estimulos prelinguisticos y usar adecuadamente la comunicacion no verbal y
emocional, usando gestos como sonrisas, demostraciones de afecto, maltiples respuestas faciales

(Ortiz, 2009).

En el segundo afio, con el desarrollo progresivo de las areas corticales secundarias y de
asociacion el nifio inicia un progresivo aumento de su capacidad de aprendizaje de conductas cada

vez mas complejas, comienza el desarrollo del lenguaje verbal, mejorando su comunicacion social
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(Ortiz, 2009).

En el tercer afio existe un mayor desarrollo cortical con implicacion de areas asociativas
terciarias que van a especializar el cerebral principalmente en el lenguaje comprensivo y hablado,

con gran capacidad gramatical y sintactica del lenguaje (Ortiz, 2009).

2.2. Neurodesarrollo Atipico

La conceptualizacion de Trastornos del Neurodesarrollo hace referencia a un desarrollo
atipico del sistema nervioso central que se hace evidente en la infancia y puede persistir durante
toda la vida (Bishop, & Rutter, 2008). EI comportamiento y las funciones alteradas pueden ser el
resultado de alguna variabilidad en el desarrollo o funcionamiento del sistema neuronal (Insel,

2014).

Varios estudios han identificado también alteraciones en la estructura cerebral en

individuos con trastornos del neurodesarrollo (Fletcher & Grigorenko, 2017).

Se han detectado diferencias en la estructura del cerebro en individuos con TDAH, TEA 'y
esquizofrenia (Park et al., 2018). Estas diferencias estructurales, a su vez, afectan la conectividad
cerebral (Park et al.., 2018), motivo por el que se siguen haciendo estudios para determinar las
diferencias estructurales y de alteracion de las conexiones que pudieran ser considerados como un

marcador de un desarrollo atipico (Lewis et al., 2017; Riccio, et al., 2021).

El neurodesarrollo atipico puede manifestarse en diversas alternativas de comportamientos
asociados. Puede presentarse como retraso en el neurodesarrollo para su edad cronologica (Insel,
2014), teniendo una curva semejante al neurodesarrollo tipico, alcanzando o no los hitos en edades
posteriores (Shaw, et al., 2010). También puede manifestarse con claras desviaciones a la

trayectoria tipica del neurodesarrollo, presentando conductas atipicas no adecuadas a su edad ni en
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cualquier otra etapa.

2.3.Neurodesarrollo en el Trastorno del Espectro del Autismo

Para que un individuo sea diagnosticado como TEA debe presentar deficiencias en la
comunicacion e interaccion social y presentar patrones, conductas e intereses repetitivos y
restringidos (APA, 2013); no obstante, la trayectoria del neurodesarrollo atipica del TEA es

heterogénea (Riccio, et al., 2021; Shaw, et al., 2010; Wolff, et al., 2012; Zielinski, et al., 2014).

La principal alteracion que se ha evidenciado en el TEA es un crecimiento celular acelerado
y precoz en la materia blanca y gris antes de los dos afios (Courchesne, et al., 2001; Courchesne,
et al.,, 2003; Redcay, & Courchesne, 2005; Mosconi, et al., 2009) y conectividad atipica
(Courchesne, et al., 2011). Las diferencias en el establecimiento de conexiones se pueden observar

desde los seis meses de edad en los nifios con TEA (Wolff, et al., 2012).

Hay evidencia de interrupcion en centros y regiones asociados con la interaccion social
(Bernhardt, et al., 2014; Kana, et al., 2017) y conectividad significativamente mas débil en areas

del cerebro asociadas con el procesamiento social, particularmente la corteza cingulada anterior.

Existe indicios de relacion entre el volumen del liquido cefalorraquideo en bebés de meses
con la posterior presencia de sintomas graves del TEA (Shen, et al., 2017). Se ha detectado mayor
longitud del surco temporal superior posterior que pudiera estar asociado con la cognicion (Hotier,

etal., 2017).

También se ha observado patologia en el cuerpo calloso de nifios con TEA asociado con
disminucion de la capacidad de respuesta social (Aoki et al., 2017) y alteraciones en las redes
neuronales que involucran la funcion cerebelosa no motora y pueden influir en el desarrollo de

otras regiones del cerebro (Wang, et al., 2014) afectando no solo la eficiencia de procesos
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Riccio y otros (2021) compara la trayectoria del neurodesarrollo atipico de dos trastornos
del neurodesarrollo (Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad-TDAH y Trastornos del

Espectro del Autismo), segun los estudios realizados (Tabla 2):

Tabla 2.- Trayectoria del neurodesarrollo atipico del TDAH y el TEA

Trastorno por Déficit de Trastorno del Espectro del
Atencion e Hiperactividad Autismo
Generalmente retrasado desde Desarrollo atipico en algunas
Alteracion la primera infancia con puntos éreas, pero muy variable en la
de referencia de desarrollo presentacion; algunos puntos de
tipicos alcanzados en puntos referencia del desarrollo se
posteriores en el tiempo.

Aspectos

retrasaron, otros no  se
cumplieron.
El comportamiento Maduracion y  volumen Proliferacion celular rapida y
cerebral se cortical, particularmente en mayor conectividad del grosor
correlaciona con niveles tipicos en la edad cortical.
adulta.
No todas las personas con Las diferencias en todo el
TDAH remiten en la edad espectro reflejan  diferencias
Variaciones adulta; aquellos con sintomas individuales en velocidad vy
continuos tienden a tener una trayectoria; también se ve
corteza mas delgada; la afectado por trastornos
variacion puede ser funcion de coexistentes.
la interaccion gen-ambiente
Fuente: (Riccio, et al., 2021)

Cabe sefialar que no todas las investigaciones replican los mismos hallazgos descritos
(Zwaigenbaum, Bryson, et al., 2015), lo que refleja la heterogeneidad en el neurodesarrollo de las
personas con TEA, mas aun por su alta tasa de comorbilidad con discapacidad intelectual o

deterioro del lenguaje.

2.4. Prondstico y Evolucion del Trastorno del Espectro del Autismo

El trastorno del espectro del autismo ha sido considerado histéricamente con pronostico
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negativo en la que el tratamiento médico no ha demostrado ser efectivo (Lovaas, 1987), mejorando
solo ciertos aspectos del comportamiento como la irritabilidad o estado de animo, pero no las

caracteristicas centrales del TEA (Aman, 1996; Arnold et al., 2003).

No obstante, los estudios evidencian que la evolucion no es semejante en todos los casos.
Rutter (1970) sefial6 que el 1,5% de un grupo de 63 diagnosticados con autismo, habian logrado
un funcionamiento normal en la vida adulta, el 35% alcanz6 un funcionamiento regular con algun
grado de supervision, presentando dificultades con en la interaccion con otras personas, incluyendo
amigos, y pequefias rarezas de comportamiento, mientras mas del 60% continuaron con
discapacidad severa, teniendo que asilarse en hospitales para personas con discapacidad intelectual

0 psicéticos o en otras formas de proteccion.

Lotter (1978) realiz6 un andlisis de 21 estudios de seguimiento de nifios con autismo de su
época con la finalidad de describir cémo son estos individuos en la vejez (es decir, el curso y
resultado de la condicidn autista), e identificar factores que estan asociados con diferencias en
curso y resultado. Estos estudios no fueron sencillos debido a la variacién de la definicidn del
trastorno y el bajo nimero de nifios diagnosticados con autismo en ese tiempo. Los términos
utilizados para el cuadro clinico del autismo variaban (“esquizofrenia infantil”, “psicosis infantil”
0 “nifio atipico”), por tanto, previo al andlisis, Lotter realiz6 una encuesta que confirmaba que los
estudios se referian a nifios con autismo. La comparacion de los 21 estudios de seguimiento fue
dificil debido a la diversidad de variables, nimero de casos, métodos y presentacion de datos, por
lo que Lotter se centrd en un subgrupo de estudios comparables en metodologia, tratamiento
aplicado y cumplimiento de los principales criterios para autismo infantil, concluyendo que una
pequefia proporcion de nifios con autismo llegan a ser sociables e independientes, pero para la

mayoria las perspectivas son malas. EI 50% o mas de los nifios gravemente afectados presentaron
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discapacidad severa en todos los aspectos a los 30 afios, siendo internados en instituciones a largo

plazo.

Fenske y otros (1985) evidencié la importancia de la intervencion en la primera infancia al
comparar los resultados de la intervencion conductual intensiva en 9 nifios menores de 60 meses

de edad, con la de nueve nifios mayores de 60 meses que ingresaron al mismo tratamiento.

Lovaas (1987) mostrd que el pronostico del individuo con autismo podia mejorar mediante
la aplicacion de un tratamiento de modificacion de conducta intensivo a largo plazo. Realiz un
estudio demostrando que el 47% de los nifios intervenidos logré un funcionamiento intelectual y
educativo normal, con CI dentro del rango normal, y desempefio exitoso en el primer grado, el
40% presento discapacidad intelectual leve y fueron asignados a clases terapia de lenguaje v el
10% presentaron discapacidad intelectual grave y fueron asignados a educacion especial. En
contraste, sélo el 2% de los nifios del grupo de control lograron un funcionamiento educativo e
intelectual normal; 45% presentaron discapacidad intelectual leve y fueron a terapia de lenguaje y
el 53% tenian discapacidad intelectual severa y fueron derivados a educacién especial (Lovaas,

1987).

Gillberg y otros (1990) realizaron un estudio de seguimiento sobre veintiocho nifios con
diagnostico preliminar de trastorno autista menores de 3 afios. Al 75% de los nifios se le confirmé
el diagnostico después de 10 afios, demostrando que es posible diagnosticar el autismo antes de los
3 afios, y que el diagnostico inicial puede variar en el transcurso del tiempo mayores puesto que el

25% cambi6 de diagndstico.

Sigman y otros (1999), realizaron un estudio longitudinal con el objetivo de evaluar la
continuidad y el cambio en el diagnostico, la inteligencia y las habilidades del lenguaje en nifios

con autismo, sindrome de Down y otros retrasos en el desarrollo, especificar los déficits en la
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competencia social y del lenguaje habilidades en estos nifios, identificar precursores en el periodo
preescolar de ganancias en habilidades linguisticas y de participacion de los comparieros en los
afios escolares intermedios. La muestra inicial consistié en 70 nifios con autismo, 93 nifios con
sindrome de Down, 59 nifios con retraso en el desarrollo y 108 nifios con desarrollo tipico, en
edades entre 2 y 6 afios. En el seguimiento, se evaluaron 51 nifios con autismo, 71 nifios con
sindrome de Down y 33 nifios con retrasos en el desarrollo a edades medias de entre 10 y 13 afos.
En el caso de los nifios con autismo, el seguimiento a largo plazo mostré pocos cambios en el
diagnostico y un 17% de mejoras considerables en las habilidades intelectuales y del lenguaje. Se
identificé déficit en la atencidn conjunta, algunas formas de juego representativo, la capacidad de
respuesta a las emociones de los demas y la iniciativa de participar con compafieros. Las mejoras
en la comunicacién temprana y las habilidades de juego pueden tener consecuencias a largo plazo

para el lenguaje posterior y la competencia social en estos grupos de nifios.

Helt y otros (2008) realizaron una revision de estudios evidenciando que, pese a que el
TEA se lo considera como un trastorno permanente, entre el 3 % y el 25 % de los nifios pierden su
diagndstico de TEA y entran en el rango normal de habilidades cognitivas, adaptativas y sociales.
Identificaron como predictores de recuperacion la inteligencia relativamente alta, el lenguaje
receptivo, la imitacion verbal y motora y el desarrollo motor, pero no la gravedad general de los
sintomas. La deteccion, diagndstico y tratamiento precoz y el diagndstico de TGD no especificado
también son signos favorables. Mientras que identificaron como factores desfavorables la
presencia de convulsiones, discapacidad intelectual y sindromes genéticos, en tanto que el
crecimiento de la cabeza no predice el resultado. La mayor recuperacion se produjo después del
uso de técnicas conductuales. Las vulnerabilidades residuales afectan la atencion y la

comunicacion de orden superior. Los tics, la depresion y las fobias son comorbilidades residuales
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frecuentes después de la recuperacion. Los posibles mecanismos de recuperacion incluyen:

normalizar la entrada forzando la atencion hacia afuera o enriqueciendo el entorno; promover el
valor de refuerzo de los estimulos sociales; prevenir conductas de interferencia; practica masiva
de habilidades débiles; reduciendo el estrés y estabilizando la excitacion. Mejorar la nutricion y la

calidad del suefio no es especificamente beneficioso.

Un metaanalisis realizado por Makryagiam & Reed (2010) en el que se incluyé 14 estudios,
concluyé que los programas conductuales son efectivos para mejorar varios aspectos del desarrollo

de los nifios, siendo los factores correlacionados con la efectividad la intensidad, duracién de los

programas, el entrenamiento de los padres, asi como la edad y las habilidades conductuales

adaptativas.

Kim y otros (2018) demostraron en su estudio que solo el 23 % de los participantes
permanecieron con diagnostico y severidad estables en el tiempo y el 52 % aumentaron o
disminuyeron su nivel de severidad. Una pequefia minoria de nifios pequefios con presentaciones
clinicas mas complejas no mantuvieron el diagnostico a la edad de tres afios. A pesar de las mejoras
limitadas en la severidad de los sintomas, muchos nifios mostraron mejorias significativas en el
funcionamiento verbal. S6lo una pequefia proporcion de nifios (17%) tuvieron mejorias muy

limitadas a pesar de la intervencion intensiva.

Pellicano y otros (2020), evidencid en un estudio que el 42 % de su muestra se mantuvo
estable en su diagndstico y severidad, mientras que el 58 % experiment6 un aumento o disminucion

fiable de la gravedad con el tiempo.

Més recientemente Waizbard-Bartoy y otros (2021), evaluaron el cambio en el nivel de
severidad de los sintomas del autismo durante la primera infancia en 125 nifios diagnosticados con

TEA. Se evalud a los nifios aproximadamente a los 3 y a los 6 afios la severidad de los sintomas
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del autismo, el coeficiente intelectual y la capacidad de adaptarse. A cada nifio se le asigné una
puntuacion de cambio, que representa la diferencia entre las puntuaciones de severidad calibradas
de ADOS las dos edades. 28,8% de los nifios disminuyo en 2 0 méas punto su nivel de severidad,
el 54,4% se mantuvo estable cambiando 1 punto 0 menos, y 16,8% aumento en 2 0 mas puntos. Se
evidencid que las nifias tienden a disminuir su severidad mas que los nifios y aumentan su gravedad
en menor grado que los nifios.

Los estudios realizados a lo largo del tiempo evidencian que, pese a la no existencia de un
tratamiento “curativo”, el prondstico y evolucion de las personas con TEA es también heterogéneo,
existiendo casos en el que incluso han perdido el diagnéstico, logrando un funcionamiento
conforme al neurodesarrollo tipico, otros que mantienen el diagnostico y su severidad, y otros que
aumentan o disminuyen su sintomatologia.

Entre los factores que contribuyen a su recuperacion, se han identificado la aplicacion de
un tratamiento de modificacién de conducta intensiva (Lovaas, 1987), la edad en la que inicia el
tratamiento (Bradshaw, et al., 2015; Fein, y otros, 2013; Harris & Handleman, 2000; Helt et al.,
2008; Howard, et al., 2014; Klin, et al., 2015; Klintwall, et al., 2015; Makrygiam & Reed, 2010;
Virués-Ortega, 2010) la intensidad y duracion de la intervencidn, el entrenamiento de los padres
(Makrygiam & Reed, 2010), el coeficiente intelectual normal o alto (Bartak & Rutter, 1976; Harris
& Handleman, 2000; Helt et al., 2008; Lotter, 1966; Sheinkopf & Siegel, 1998; Sigman et al.,
1999), habilidad de comunicarse y la capacidad de juego apropiado (Lotter, 1966), mejor lenguaje
receptivo, la capacidad de imitacidn verbal y motora, el desarrollo motor (Helt et al., 2008), las
habilidades conductuales adaptativas (Makrygiam & Reed, 2010), el género (Waizbard-Bartov et
al., 2021). Por otro lado, los factores identificados como desfavorables son la presencia de

convulsiones, discapacidad intelectual y sindromes genéticos (Helt, y otros, 2008).
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2.5. Intervencion Temprana en el Trastorno del Espectro del Autismo

Tal como se ha revisado, uno de los principales factores que ha sido identificado como
favorable para el mejoramiento de los individuos con TEA es el inicio de la intervencion a muy
temprana edad. La evidencia cientifica demuestra que las experiencias en la primera infancia son
fundamentales para el desarrollo de habilidades motoras (Marrus, et al., 2017), lenguaje
(D’ Angiulli, et al., 2012), el pensamiento y la cognicion social (Eggebrecht, et al., 2017).

Los dos primeros afios de vida son particularmente criticos para los nifios con riesgo de
TEA. Esun periodo dinamico de aumento del volumen cerebral debido a la sinaptogénesis causada
por su alta plasticidad neuronal. En esta etapa pudiera producirse conectividad atipica asociada
con TEA (Courchesne, et al., 2011), con alto potencial de alterar el curso del desarrollo, incluso
algunos nifios retroceden su desarrollo iniciando conductas asociadas al trastorno (Lewis et al.,
2014).

En el caso de los TEA, son muchos los estudios que han demostrado que la intervencion
temprana en nifios de tres afios 0 menos, puede mejorar notablemente su desarrollo, logrando
mejorar su funcionamiento, e incluso disminuyendo aquellas conductas asociadas al trastorno
(Artigas-Pallarés, 2007; Dawson, 2008; Dawson et al., 2012; Eaves & Ho, 2004; Fernell, et al.,
2013; Hirase & Shinohara, 2014; Yvonne et al., 2004; Zwaigenbaum, Bauman et al., 2015),
logrando un mayor desarrollo de la inteligencia, habilidades sociales, comunicacién y lenguaje y
mejorando su calidad de vida (Eldevik, et al., 2009; Kasari et al., 2012; Makrygiam & Reed, 2010;
Ospina, et al., 2008; Reichow et al., 2014; Seida et al., 2009; Warren et al., 2011). Los resultados
de la intervencion temprana han mostrado ser también positivos en el caso de nifios prematuros

con riesgo de TEA (Bejarano-Martin, et al., 2021).

Por tanto, es preciso intervenir antes de los tres afios para brindar al nifio con riesgo de TEA

experiencias que disminuyan o eliminen las conexiones atipicas y aumente aquellas adecuadas al
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neurodesarrollo tipico. Siendo un trastorno con expresion clinica heterogénea con alta
comorbilidad con otros trastornos del neurodesarrollo, y multifactorial, en la actualidad ain no
existe un tratamiento curativo ni psicofarmacoldgico para los principales sintomas del trastorno

(Reichow, et al., 2014).

Sin embargo, el mayor conocimiento de las caracteristicas del neurodesarrollo tipico y del
TEA permite proponer estrategias de prevencion, deteccion, evaluacion e intervencion en base a
su cuadro clinico (Fletcher & Grigorenko, 2017). Ante el desconocimiento de la causa definitiva
del trastorno, se han disefiado programas de tratamientos conductuales enfocados a disminuir el
impacto de los sintomas como el modelo de intervencion denominado Analisis de Comportamiento
Aplicado (ABA por sus siglas en inglés), creado por Lovaas en el Departamento de Psicologia de
la Universidad de los Angeles, California en 1987 (Lovaas, 1987).

Una de las propuestas mas utilizadas es la intervencion conductual intensiva temprana
(EIBI, por sus siglas en inglés) basado en los principios del analisis conductual aplicado en 20 a
40 horas semanales. Se han realizado varios estudios comparativos entre el EIBI y otros programas
de educacion especial para nifios con TEA evidenciado mejoras significativas en el
comportamiento adaptativo, inteligencia, habilidades sociales, comunicacion y lenguaje en nifios
menores de 6 afios con dos afios de tratamiento (Reichow, et al., 2014).

Existen también otras propuestas de tratamiento alternativos que han demostrado buenos
resultados, que incluyen componentes tanto de desarrollo como de comportamiento como el
programa TEACCH (Harris & Weiss, 1998; Schopler, et al., 1984).

No existe un tratamiento estandar recomendado para los TEA; sin embargo, existe un
consenso de los componentes del tratamiento que se deben incluir en los programas de intervencion

(Alcantud-Marin & Alonso-Esteban, 2022; National Research Council, 2001):
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a) Abordar las deficiencias principales del TEA (Ej.: deficiencias en la comunicacion e
interaccion social, intereses restringidos, habilidades de juego, imitacion, etc.)

b) Dar instrucciones para crear ambientes estructurados y predecibles;

c) Tener una proporcion baja de nifio-terapeuta (estudiante-maestro);

d) Programar para lograr la generalizacion y mantenimiento de lo aprendido, adquirido o
desarrollado;

e) Incluiralafamiliaen el programa de intervencion.Implementar un enfoque funcional para

los comportamientos disruptivos o desafiantes;
f) Realizar seguimiento del progreso y evolucion del nifio a lo largo del tiempo.

Los programas més evolucionados son los denominados Intervenciones Conductuales de
Desarrollo y Naturalistas (Naturalistic Developmental Behavioral Interventions-NDBI), en los que
se enfatiza el uso de principios del neurodesarrollo tipico, escenarios de aprendizaje estructurados,

control de estimulo, desarrollo de rutinas y ambientes naturales (Lang, et al., 2016).

Aunque los componentes y caracteristicas de los programas de tratamiento pudieran variar,
laimportancia de la intervencion temprana es totalmente reconocida a nivel internacional (National
Research Council, 2001; Scottish Intercollegiate Guidelines Network.(SIGN) , 2007; Autism
Europe, 2019) existiendo consenso de gue los resultados pueden mejorar mientras mas temprano
se atiende. Se reconoce que del 20% al 25% de las personas con TEA logran cierto nivel de
independencia (Ej.: empleo competitivo, vida independiente) (Howlin, 2005).

AUn se encuentra en estudio el nivel de influencia de los otros posibles factores favorables
del mejoramiento del nifio con TEA, como las caracteristicas intrinsecas del nifio (Ej.: coeficiente
intelectual, edad cronolégica y gravedad de los sintomas al comienzo de tratamiento) y los factores

extrinsecos (Ej.: intensidad y duracién del tratamiento, caracteristicas y capacitacion del terapeuta,
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implicacion de la familia), su interaccion entre ellos (factores intrinsecos-extrinsecos).

En todo caso, la intervencion temprana permitiria que mas individuos con TEA puedan
llegar a tener un nivel de funcionalidad 6ptimo, logrando ser independientes, capaces de llegar a
niveles educativas mas altos y alcanzar una ocupacion laboral en el futuro, de modo que signifique
menor gasto para el Estado en servicios de asistencia y a su familia, sino mas bien, aporte al

desarrollo de la sociedad con sus habilidades.

Ante la importancia de la intervencion temprana de los nifios con riesgo de TEA para
mejorar su funcionalidad aprovechando las potencialidades y caracteristicas del cerebro en los
primeros afios de vida, resulta indispensable contar con un sistema de deteccion precoz que pueda
identificar aquellos nifios de la comunidad con riesgo, para iniciar la intervencién los mas temprano
posible, logrando mejores resultados y prondstico. (Eaves & Ho, 2004; Fernell, et al., 2013;

Yvonne, et al., 2004).
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Capitulo 3.- Deteccion Temprana y Diagnostico del Trastorno del Espectro del Autismo

3.1. Deteccion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo
Como se ha sefialado, la intervencidn temprana es el principal factor favorable para obtener
mejor pronostico de los individuos con TEA, no obstante, no es posible la intervencion temprana

sin una deteccién también temprana (Crane & Winsler, 2008).

La complejidad de la etiologia del TEA hace que, pese a los multiples estudios que se han
realizado a nivel mundial, aiin no existen marcadores genéticos, ni neuroanatémicos o cualquier
otro tipo de marcador bioldgico (biomarcador) fiable, que permitan detectar el riesgo o confirmar

el diagnostico de TEA (Wang, et al., 2015).

Por tanto, en la practica clinica actual la deteccion del riesgo de TEA se basa en la
confirmacion de signos de alarma asociados al trastorno y la evaluacion de los comportamientos
observados, utilizando para ello diversos sistemas y herramientas de cribados propuestos por
diferentes grupos de investigacion, para luego poder ser remitidos con premura a una evaluacion
diagnostica especializada, iniciando la intervenciéon temprana desde su deteccién (Cox, et al.,
1999), proporcionando terapia especializada y apoyo a la familia para reducir el estrés y la angustia

(Cox, et al., 1999; Filipek, et al., 2000).

La profundizacién de los estudios que se han realizado del neurodesarrollo del TEA y sus
rasgos conductuales, hace que, pese a no contar con “marcadores biologicos”, podamos contar con

“marcadores conductuales” especificos del autismo observables a los pocos meses de edad

(Mufioz-Yunta, et al., 2006).
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3.2. Signos de Alarma del Trastorno del Espectro del Autismo

Diferentes grupos de investigacion a través del tiempo han propuesto sistemas de deteccion
temprana de TEA en base a los criterios diagnésticos y a los signos de alarma del trastorno
identificados mediante el analisis de historias clinicas, estudios retrospectivos a traves de videos

familiares o entrevista a padres, estudios longitudinales, etc.

Se entiende que un signo de alarma es la expresion clinica de una desviacion del patron
normal del desarrollo. No supone necesariamente la presencia del trastorno, pero es una alarma,
una alerta que obliga a hacer un seguimiento evolutivo mas exhaustivo del nifio (Comision

Nacional de Proteccion Social en Salud, 2013).

Algunos nifios con TEA muestran signos desde los primeros meses de vida (Zwaigenbaum,
Bryson, et al., 2005), mientras que otros los presentan a los 24 meses o después (Siegel, 1999).
Algunos nifios con TEA aparentemente tienen un desarrollo normal hasta los 18 o0 24 meses de
edad, posteriormente, pierden destrezas o dejan de adquirirlas. A continuacion, se presentan
algunos ejemplos de signos de alarma asociados al TEA (Centros para el Control y la Prevencion

de Enfermedades [CDC], 2021; Johnson, 2004).

Tabla 3.- Signos de alarma de TEA segun areas de desarrollo

Areas Signos de Alarma
Relacionados a las = No responder al nombre para cuando tienen 12 meses de edad.
destrezas sociales. » Nojugar juegos de simulacidn (jugar “a darle de comer” a un mufieco)

para cuando llegan a los 18 meses de edad.

= Evitar el contacto visual.

= Preferir jugar solos.

= No compartir intereses con los demas.

» Interactuar Unicamente para llegar a una meta deseada.

= Tener expresiones faciales apaticas o inadecuadas.

= Evitar o resistirse al contacto fisico.

= No sentir el consuelo que le dan otras personas cuando estan
angustiados.
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Relacionados con la
comunicacion.

Relacionados con
intereses y
comportamientos
pocos habituales

Tener dificultades para comprender los sentimientos de otras
personas.

Presentar un retraso en las destrezas del habla y el lenguaje.

Repetir palabras o frases una y otra vez (ecolalia).

Invertir los pronombres (p. ej., decir “tG” en lugar de “yo”).

Dar respuestas no relacionadas con las preguntas que se les hace.
No sefialar ni responder cuando se les sefiala algo.

Usar pocos o ningln gesto (p. €j., no decir adiés con la mano).
Hablar con un tono monétono, robético o cantado.

No jugar juegos de simulacién (p. €j., no jugar “a darle de comer” al
mufieco).

Formar lineas con juguetes u otros objetos.

Jugar con los juguetes de la misma forma todas las veces.

Mostrar interés por partes de los objetos (p. €j., las ruedas).

Ser muy organizados.

Irritarse con los cambios pequefios.

Tener intereses obsesivos.

Tener que seguir determinadas rutinas.

Aletear las manos, mecerse o girar en circulos.

Tener reacciones poco habituales al sonido, el olor, el gusto, el
aspecto, el tacto o el sonido de las cosas.

Fuente: (CDC, 2021; Johnson, 2004).

Tabla 4.- Signos de alarma de TEA segun la edad

Edad

Interaccion social y comunicacion  Intereses y comportamientos poco

habituales

A partir de 2 meses

A partir de 3 meses

A partir de 5 meses

Ausencia de contacto visual o Procesamiento Sensorial inadecuado:
contacto pobre. Hipersensibilidad a los estimulos.

(Ej.: Intolerancia a las texturas de
determinados alimentos, ropa, ruidos,
olores).

Hiposensibilidad a los estimulos. (Ej.:
Falta de percepcion al dolor.)
Alteracion a la capacidad de
regulacién del arousal: Llanto,
rabietas, reacciones emocionales
intensas sin motivo aparente o Apatia
e inhibicion con hipersomnia.

Ausencia de sonrisa  social.
Unicamente se da como acto reflejo
0 provocada por cosquillas.

Preferencia por objetos méas que por  Preferencia por rutinas sin cambios,
personas. conductas repetitivas, poca

variabilidad.
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A partir de 6 meses  Ausenciade inicioy/orespuestaala Auto sensorialidad o movimientos
relacion. No comparte experiencias, estereotipados
intereses, actividades
con otras personas.
Ausencia de Balbuceo. Pocas
expresiones faciales y no dirigidas.

A partir de 8 meses  Sin reaccion ante la presencia de
extrafios.

A partir de 9 meses  Relacion al extrafio y permanencia
del objeto

Ausencia de iniciacion y/o respuesta
espontanea de atencion conjunta
para dirigir la atencién del otro hacia
un objeto fuera de su alcance.

Ausencia de referencia social
(busqueda intencional de
informacién  acerca de  los
sentimientos de otros para ayudar a
explicar el  significado  de
circunstancias) acontecimientos

A partir de 12 meses  Ausencia de imitacion.

Ausencia de respuesta a su nombre

Ausencia de uso espontaneo de
gestos y/o de la accion de sefialar
para compartir el interés hacia un
objeto con el adulto.

Fuente: (CDC, 2021; Johnson, 2004; Acquarone, 2007)

3.3.  Niveles de Deteccion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo

En 1999, considerando la importancia de la deteccion temprana y diagnostico del TEA, la
Sociedad de Neurologia Infantil y la Academia Americana de Neurologia de E.E.U.U. propusieron
formular los Parametros Practicos para el Diagnostico y la Evaluacion del Autismo uniéndose en
total, nueve organizaciones profesionales (Academia Americana de Audiologia, Academia
Americana de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente, Academia Americana de Médicos de Familia,
Academia Americana de Neurologia, Academia Americana de Pediatria, a la Asociacion

Americana de Terapia Ocupacional, Asociacion Americana de Psicologia, Sociedad Americana
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de Psicologia, Asociacion Americana de Audicion y Lenguaje, Sociedad de Neurologia Infantil,
Sociedad para la Pediatria Comportamental y del Desarrollo, y Sociedad para la Pediatria del
Desarrollo) y cuatro organizaciones de padres, con coordinacion del Instituto Nacional de Salud

(Filipek, et al., 2000).

Para ello, realizaron un analisis sistematico de aproximadamente 2500 articulos relevantes
sobre deteccion temprana y diagndéstico de TEA, concluyendo que la deteccion y el diagnostico de

TEA requeria de dos niveles (Filipek, et al., 2000):
Nivel 1: Vigilancia Evolutiva de Rutina y Deteccion Especifica del Autismo.

Nivel 2: Diagndstico y Evaluacion del Autismo.

Siguiendo la linea de la Sociedad de Neurologia Infantil de EE. UU., el Grupo de Estudio
de los Trastornos del Espectro Autista (GETEA) del Instituto de Salud Carlos Il (Ministerio de
Sanidad y Consumo) de Espafia, también realizd un consenso sobre los parametros practicos y el
proceso a seguir con el objetivo de garantizar una deteccion temprana y eficaz de individuos con
TEA (Mufioz-Yunta, et al., 2006; Grupo de Estudio de los Trastornos del Espectro Autista

[GETEA], 2005).

El consenso al que se llego es que el proceso de deteccién del TEA se compone de dos

niveles y culmina con un tercer nivel correspondiente al diagndstico:

Nivel 1: Vigilancia del Desarrollo.
Nivel 2: Deteccion Temprana Especifica.

Nivel 3: Proceso de Diagndstico
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En base a los consensos de pardmetros de deteccidn temprana y diagndstico de nifios con
TEA desde las organizaciones de expertos de EE. UU. y de Espafia, se presenta una explicacion

de cada uno de los niveles del proceso.
3.3.1. Nivel I: Vigilancia del Desarrollo

Corresponde al seguimiento rutinario del desarrollo evolutivo que debe efectuarse a todos
los nifios con la finalidad de identificar aquellos con riesgo de retraso o desviacion en su
neurodesarrollo y posibilidad de presentar cualquier tipo de trastorno (Filipek, et al., 2000; Mufioz-

Yunta, et al., 2006).

La vigilancia del desarrollo infantil debe realizarse de forma rutinaria tanto dentro de un
programa de seguimiento de los nifios desde el sector sanitario por el pediatra u otro profesional
de la salud, como en los centros de desarrollo infantil o el sector educativo por los terapeutas,

educadores o cuidadores.

Deben considerarse los factores de riesgo prenatal y perinatal bioldgicos y psicosociales
que presente el nifio, los antecedentes familiares (pariente con TEA u otro trastorno), sindrome
genético, etc. (Mufioz-Yunta et al., 2006). También, es importante registrar las conductas que

preocupan los familiares.

Se debe aplicar escalas de desarrollo en los primeros afios de vida a todos los nifios. Para
la deteccidn del riesgo de TEA es importante que la vigilancia se realice a los 12 meses, 24 meses

y posteriormente, entre los 4 y 5 afios.

Mufioz-Yunta y otros (2006) sugieren la aplicacion de las siguientes escalas de desarrollo

que han sido validadas en Espania:
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Inventario de Desarrollo Battelle (Battelle Developmental Inventory-BDI) (Newborg,
1988): Es una bateria que evalla las habilidades fundamentales del desarrollo en nifios entre el
nacimiento y lo ocho afios. Debe ser usado por profesionales como psicélogos clinicos, logopedas,
fisioterapeutas, educadores especiales que puedan determinar las habilidades funcionales de nifios
con o sin discapacidad. Sus 341 items estan agrupados en cinco areas; personal/social, adaptativa,
motora, comunicacién y cognitiva. Cuenta también con un cribado formado por 96 items

seleccionados entre los 341.

Escala de Evaluacion del Desarrollo Bayley 11 (Bayley Scales of Infant Development I1)
(Bayley, 1993). Es un conjunto de escalas de valoracion estandarizadas para evaluar el desarrollo
cognitivo, psicomotor, comportamiento de nifios entre 1 y 42 meses. El tiempo de aplicacién varia
entre 25 a 35 en nifios menores de 15 meses, y de 45 a 60 minutos en mayores de dicha edad. En
la actualidad, existe una nueva version, Escala de Evaluacién del Desarrollo Bayley 111 (Bayley
Scales of Infant Development I11) (Bayley, 2006). A diferencia de la version anterior, la escala
Cognitiva es independiente de la escala de Lenguaje, e incluye la evaluacion de las habilidades del
nifio para el juego no relacional en solitario como el juego social simbolico. La edad minima para
su uso disminuy6 a 16 dias de vida. Se actualizaron los baremos, se simplificd las reglas de
aplicacién, se cambiaron y aumentaron items con la finalidad de mejorar sus propiedades

psicométricas y ser de mayor utilidad clinica.

Como cuestionarios de desarrollo para padres, se sugieren las siguientes herramientas:

Ages and Stages Questionnaire-ASQ (Bricker & Squires, 1999): Consiste en un

cuestionario para padres de nifios desde el nacimiento hasta los 3 afios. Tiene instrucciones claras.
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Cada formulario cuenta con 10 a 15 items cada uno, diferenciados por cada rango de edad. Esta

bien estandarizado y validado, con buena sensibilidad y excelente especificidad.

Ages and Stages Questionnaire: Social Emotional- ASQ:SE (Bricker & Squires, 2000): Se

centra Unicamente en el desarrollo socioemocional de nifios pequefios.

Parent’s Evaluation of Developmental Status-PEDS. - (Glascoe, 1998) : Los padres deben
responder a 10 preguntas. Los clinicos, educadores, o cuidadores pueden puntuar e interpretar los
resultados en 2 minutos. Ha sido validado y estandarizado presentando sensibilidad para problemas

en el desarrollo y especificidad para el desarrollo normal entre 70 y 80%.

Escalas Brigance (Brigance, 1978): Consiste en siete formularios, cada uno para un rango
de 12 meses, desde los 21 hasta los 90 meses de edad. Tiene items sobre habilidades académicas
tempranas, incluyendo habla, lenguaje, motricidad fina y gruesa, motricidad fina, conocimientos

generales. Esté estandarizada y validada, con buena sensibilidad y especificidad.

Inventarios de Desarrollo Infantil (CDIs) (lreton, & Glascoe, 1995): incluyen tres
cuestionarios con 60 items cada una (desde el nacimiento hasta los 21 meses de edad; desde los 15
a los 36 meses de edad; y desde los 36 hasta los 72 meses de edad). Se aplica en 5 a 10 minutos.
No requiere de un profesional para su aplicacién, los padres pueden auto administrarlo. Detectan
problemas en el lenguaje, la motricidad, la cognicién, problemas pre académicos, sociales, en la

autoayuda, conductuales y de salud. Tiene excelente sensibilidad y buena especificidad.

Ante la sospecha razonable que el nifio no cumple con hitos de desarrollo de acuerdo con
su edad o presenta desviacion de su desarrollo y signos de alarma asociados a TEA, se pasa al nivel

Il. Aungue aun no se ha confirmado el diagnostico, es importante que se derive a los nifios
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detectados con retraso o con signos de alarma en el nivel | a intervencion temprana.

3.3.2. Nivel I1: Deteccion Temprana Especifica.

En este nivel se administran instrumentos disefiados por diversos grupos de investigacion
basados en los criterios diagnosticos del trastorno de la época y signos de alarma relacionadas con
TEA a aquellos nifios detectados con desarrollo atipico en el nivel I. EIl objetivo es realizar en un
tiempo corto una deteccion mas especifica del riesgo de TEA y diferenciarlo de los otros trastornos
del neurodesarrollo, para derivarlo con premura a la intervencion temprana especializada para el
trastorno. Es, por tanto, indispensable que la o las herramientas seleccionadas muestren alto nivel

de validez garantizando la alta probabilidad del posterior diagnéstico de TEA.

Debido a que muchos nifios que desarrollan TEA presentan un neurodesarrollo tipico
durante el primer afio de vida, y en otros casos, las alteraciones del neurodesarrollo en esos
primeros 12 meses suelen ser inespecificas, dificultando el reconocimiento por parte de los padres
y profesionales como el pediatra (Mufioz-Yunta, et al., 2006), muchos autores sugieren la
aplicacién de estos instrumentos de deteccion especifica directamente convirtiéndolos como de

nivel I.
3.3.3. Nivel I11: Proceso de Diagnéstico y Evaluacion

Este nivel debe ser llevada a cabo por profesionales especializados y con experiencia en el
diagndstico y tratamiento de nifios con autismo. Consiste en el proceso de diagndéstico especifico
del Trastorno del Espectro del Autismo basandose fielmente en los criterios clinicos vigentes en el
DSM-5y CIE-11. En este nivel debe usarse instrumentos para el diagndstico reconocidos por su
alta sensibilidad y especificidad para el TEA. Pueden consistir en escalas, entrevistas,

observaciones estructuradas y cuestionarios.

Los instrumentos mas utilizados en el proceso de titulacion son:

73



Susana Mata lturralde

Childhood Autism Rating Scale-CARS (Schopler, et al., 1986) Es una entrevista
estructurada de 15 items para valorar el autismo infantil en nifios de més de dos afios. Cada item
consta de una escala de 7 puntuaciones que indica el grado en que la conducta del nifio se desvia
del rango de edad correspondiente. Permite identificar el nivel de severidad (severo, moderado,
ligero). La duracion de su aplicacion es de 30 a 45 minutos. En la actualidad existe ya una nueva
version del instrumento (Schopler, et al., 2010).

Autism Diagnostic Interview Revised-ADI-R.- (Lord, et al., 1994; Rutter, et al., 2003;
Rutter, et al., 2006); Consiste en una entrevista clinica estructurada, compuesta por 93 preguntas
dirigidas a padres o cuidadores de nifios detectados con riesgo de TEA en los niveles anteriores.
Permite una exploracion profunda en las areas del desarrollo cominmente afectadas segun los
criterios diagnosticos del TEA: comunicacion, lenguaje, juego, interaccién social, conductas e
intereses restrictivos y repetitivos. Se consulta sobre las conductas que presentan en la actualidad
o anteriormente. Luego de aplicada la entrevista, se codifica y se realiza un algoritmo que orienta
el diagnostico del TEA y la evaluacion de la situacién actual. Su aplicacién requiere de al menos
3 horas en la versién completa y 1 hora en la reducida en el que sélo se consulta items que forman
parte del algoritmo.

Ha demostrado ser (til en el diagndstico y en la evaluacion, ayudando a disefiar programas
de intervencion acorde a las caracteristicas especificas de nifio evaluado. Se basa en los criterios
diagnosticos del DSM-4-TR (APA, 2000).

Tabla 5.- Areas que evalGa el ADI-R

Area Items
A. Alteraciones cualitativas de la  Al. Incapacidad para utilizar conductas no verbales en la
interaccion social reciproca  regulacion de la interaccion sociales.
AZ2. Incapacidad de desarrollar relaciones con pares.
A3. Falta de goce o placer compartido.
AA4. Falta de reciprocidad socioemocional.
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B. Alteraciones cualitativas en
la comunicacién

C. Patrones de conducta
restringidos, repetitivos 'y
estereotipados

B1. Falta o retraso del lenguaje hablado e incapacidad
para compensar esta falta mediante gestos.

B2. Incapacidad relativa de poder iniciar 0 sostener un
intercambio durante una conversacion.

B3. Habla estereotipada, repetitiva o idiosincrasica.

B4. Falta de juego imaginativo o juego social imitativo,
espontaneo y variado.

C1. Preocupacion absorbente o patron de interés
circunscrito.

C2. Adhesién aparentemente compulsiva a rutinas no
funcionales.

C3. Manierismos motores estereotipados y repetitivos.
C4. Preocupacion con partes de objetos o elementos no
funcionales de los materiales.

Fuente: (Rutter, et al., 2006)

Autism Diagnostic Observation Schedule-2-ADOS-2.- (Lord, et al., 2015; Lord, & Guthie,

2015); Es una evaluacion estandarizada y semiestructurada de la comunicacion, la interaccion

social, el juego, el uso imaginativo de los materiales y las conductas restrictivas y repetitivas,

dirigida a nifios, jévenes y adultos de los que se sospecha que presentan TEA.

Es una revision de la Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo (Lord, et al.,

2009), considerado el instrumento de referencia para la evaluacion observacional y el diagnéstico

del TEA (Kanne, et al., 2008); (Ozonoff, et al., 2005). Su tiempo de aplicacion es entre 40 a 60

minutos.

Cuenta con cinco médulos de evaluacion dirigidos a poblacion diferente segin su edad y

el nivel de lenguaje expresivo:

Tabla 6.- Mddulos del ADOS-2 y poblacién a la que va dirigida

Maédulo Poblacion a la que va dirigida
Modulo T Nifos de 12 a 30 meses de edad con un nivel de lenguaje que abarca
desde la ausencia de habla hasta el uso de expresiones simples.
Médulo 1 Nifios con nivel de semejante al anterior, pero con edad de 31 meses
0 Mas.
Médulo 2 Persona de cualquier edad (incluyendo nifios pequefios) con

lenguaje de frases, pero sin fluidez verbal y nifios con fluidez verbal
menores de 3 afios.

Médulo 3 Nifios y adolescentes con lenguaje fluido que ain se encuentren en
la edad de jugar con juguetes (menores de 16 afios)
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Modulo 4 Adolescentes a partir de los 16 afios y adultos con fluidez verbal.
Fuentes: (Lord, et al., 2015; Lord, & Guthie, 2015)

Cada modulo esta dividido en dominios con distintas actividades en contextos
estandarizados que han sido disefiadas para la observacion y evaluacién de comportamientos que
estan directamente relacionadas con el diagndstico de los TEA en distintos niveles de desarrollo y
edades cronoldgicas (desde los 12 meses hasta la edad adulta).

Los protocolos guian al examinador en la aplicacion de las actividades, la codificacion de
las conductas observadas y el calculo del algoritmo (Lord, et al., 2015). Ademas de la confirmacion
0 no de TEA, en el nivel 11l se debe determinar si existe comorbilidad con otros trastornos como
discapacidad intelectual o retraso del desarrollo, trastornos del lenguaje o del comportamiento, u
otros trastornos del neurodesarrollo o psiquiatricos, genéticos o de otra indole, mediante la
evaluacion de un equipo multidisciplinario.

Varios nifios con discapacidad intelectual o retraso del desarrollo severo y profundo
presentan conductas asociadas con TEA como los movimientos estereotipados y varios nifios con
TEA tienen ademas discapacidad intelectual o retraso en su desarrollo. Es necesario una
evaluacion multidisciplinaria integral en el que participe el psicologo, logopeda, terapeuta
ocupacional, de modo que no so6lo se confirme TEA, sino que también se defina su nivel de
severidad, su subtipo segun el CIE 11, se identifique sus caracteristicas particulares, fortalezas y
debilidades para el adecuado disefio del programa de intervencion temprana.

Una vez diagnosticado e ingresado al programa de intervencion temprana, se debera
evaluar periodicamente el desarrollo del nifio, en especial en aquellas areas méas afectadas en el
trastorno (comunicacion, interaccion social y conducta), haciendo participe del proceso a los

padres y cuidadores.
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Capitulo 4.- Planteamiento del Problema, Objetivos, Preguntas de Investigacion

4.1. Justificacion

Como se ha mencionado, la deteccion temprana del riesgo de presentar TEA en los
primeros 48 meses de vida permite el oportuno diagnaostico e intervencion temprana, aprovechando
la alta plasticidad cerebral presente en los primeros afios, logrando mejorar su funcionamiento y
prondstico e incluso disminuyendo conductas asociadas al trastorno (Artigas-Pallarés, 2007,
Dawson, 2008; Dawson et al., 2012; Eaves & Ho, 2004; Fernell, et al., 2013; Hirase & Shinohara,

2014; Yvonne et al., 2004; Zwaigenbaum, Bauman et al., 2015).

Pese a no existir marcadores biolégicos (Wang, et al., 2015), la profundizacion de los
estudios del neurodesarrollo del TEA ha permitido identificar signos de alarma que pueden ser
considerados como “marcadores conductuales” observables a temprana edad (Mufioz-Yunta, et al.,
2006). Para identificar oportunamente esos marcadores, es necesario que los paises cuenten con
un sistema de deteccion temprana de TEA de tres niveles adaptado y validado en la poblacion a la

que va dirigida.

En el caso de Ecuador, se han realizado pocos estudios de validacion de instrumentos de
deteccion temprana de TEA. Alvear (2013) realizé la validacion del Checklist for Autism in
Toddlers CHAT en una pequefia muestra de 25 padres de familia en Ecuador y Lépez-Chéavez
(2016) realizé un estudio piloto para la validacion del Cuestionario de Comunicacion Social
(SCQ), como instrumento de screening para la deteccion del Espectro Autista en una poblacion de
80 nifios/as con diagnostico de Autismo y Sindrome de Asperger y 80 sin TEA, usando como Gold

estandar al ADOS y el ADI-R Sin embargo, el instrumento no pasé por una adaptacion
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transcultural previo a su aplicacion (Lopez-Chévez, 2016) y el estudio se vio afectado por

deficiencias metodoldgicas (Alonso, et al., 2020).

La Guia de Practica Clinica (GPC) “Trastornos del Espectro Autista en nifios y
adolescentes: deteccion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento”, aprobada
mediante el Acuerdo Ministerial Nro. 0127-2017, de fecha 31 de agosto de 2017 por el Ministerio
de Salud Pudblica del Ecuador, sugiere el uso del DENVER I1'y el M-CHAT en el primer nivel de
atencion, y para el segundo Yy tercer nivel de atencion en salud utilizar el M-CHAT. La guia
presenta un error al describir la estructura del M-CHAT, mencionando que esta compuesta por dos
secciones, una para padres (nueve preguntas) y otro para el explorador (cinco preguntas)
(Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2017, pag. 20), caracteristicas que corresponden a otro

instrumento de deteccion, el CHAT (Baron-Cohen, et al., 1992).

En la pagina 15, se sefiala que la actualizacion del GPC se realizara a partir de la fecha de
publicacién, cada tres afios, 0 segun avances cientificos del tema. Han transcurrido cinco afos
desde su publicacién, durante este tiempo, se ha publicado la nueva Clasificacion Internacional de
Enfermedades-CIE 11 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018) con modificaciones en el
criterio del trastorno, vigente desde el 1 de enero de 2022. Por otro lado, los instrumentos sugeridos
no han sido adaptados a las caracteristicas culturales y linguisticas del pais, ni validado y

estandarizado en poblacidn ecuatoriana.

Aplicar un instrumento de deteccion o evaluacion con traduccién simple en una poblacion
y contexto diferente a la de su origen, pudiera conducir a una interpretacion erronea. Es necesario
adaptarlo a las caracteristicas culturales, sociales, de lengua y otros aspectos y comprobar su

validez en la nueva poblacion (Kimple, et al., 2014).
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La cultura hace referencia al conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y
grado de desarrollo artistico, cientifico e industrial dentro de un grupo social en un periodo
especifico (Real Academia Espafiola, 2022), que se transforma de acuerdo a la época, el espacio
geogréfico y dindmica interna (Arias, 2002). Una palabra puede tener diferente significado para
diversas poblaciones. La forma de expresar una idea y de interpretarla dependera de su cultura

(Anton, 2010).

Ecuador tiene 17°888.474 habitantes (Banco Mundial, 2022), de los cuales, el 32,3% se
encuentran en condicion de pobreza y el 14,7% en pobreza extrema (Instituto Nacional de
Estadistica y Censo del Ecuador [INEC], 2021); por tanto, la mayoria no cuenta con los recursos
necesarios para la evaluacion oportuna en servicios privados. Ante ello, es necesario contar con
un adecuado sistema de deteccion temprana del TEA publico compuesto por instrumentos
adaptados transculturalmente a la poblacién a la que va dirigida, que pueda ser aplicado a bajo
costo y demuestre validez, garantizando la correcta equivalencia intercultural (Mufiiz, etal., 2013).
Actualmente, el Ministerio de Salud Publica se encuentra revisando el GPC. EIl presente
trabajo pretende contribuir con una propuesta de un sistema de deteccidn temprana de TEA idoneo,
traducido, adaptado, estandarizado y validado en poblacidn ecuatoriana. Siendo el Ecuador un
pais pequefio pero compuesto por culturas muy diversas, debido a su historia de migraciones,
caracteristicas geogréaficas y climaticas, la propuesta esta adaptada, validada y estandarizada en

poblacion de la ciudad méas grande del pais, Guayaquil.
Para conseguirlo, surgieron las siguientes preguntas:

¢ Qué sistemas e instrumentos de deteccion temprana de TEA existen a nivel mundial?
¢Cuales son los sistemas e instrumentos de deteccion temprana de TEA en los paises de

Latinoamérica?
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¢ Qué instrumentos de los existentes serian los méas pertinentes para su uso en poblacion ecuatoriana
(guayaquilefa)?

¢Como seria la adaptacion transcultural de los instrumentos que se consideren méas idéneos para
su uso en el Ecuador (Guayaquil)?

¢Como deberia ser un sistema de deteccion temprana de TEA en un pais como Ecuador, y de
manera mas especifica, en Guayaquil?

¢Cual seria el resultado de la validacion del sistema de deteccidon temprana de TEA adaptado

propuesto?

4.2. Problema de Investigacién

Necesidad de un sistema de deteccion temprana del Trastorno del Espectro del Autismo,
conforme a los criterios diagndsticos vigentes, adaptado transculturalmente y validado en
poblacién ecuatoriana en condicion de pobreza, que permita detectar el riesgo de presentar el
trastorno en nifios entre 12 a 48 meses de edad, para su oportuna evaluacion diagndstica e

intervencion temprana.

4.3. Objetivos
4.3.1. Obijetivo General.

Proponer un sistema de deteccion temprana de trastorno espectro del autismo-TEA (12 a
48 meses de edad) adaptado, estandarizado y validado a las caracteristicas de la poblacion

guayaquilefia.
4.3.2. Obijetivos Especificos.

1) Identificar los sistemas de deteccion temprana de TEA a nivel mundial y en los paises de
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2) Analizar los instrumentos de deteccion temprana de TEA registrados en la literatura cientifica
(criterios utilizados, propiedades psicométricas, validaciones en diversos paises y poblaciones).

3) Seleccionar los instrumentos de deteccidn temprana de TEA idoneos para su uso en poblacion
ecuatoriana (guayaquilefa).

4) Realizar la traduccion de instrumentos seleccionados y adaptarlos a las caracteristicas
culturales de la poblacion de Guayaquil, Ecuador.

5) Disefiar y validar un sistema de deteccion temprana de TEA adaptado para la poblacion

guayaquilefia.

4.4. Estructura General de la Tesis

Para el cumplimiento de los objetivos de este trabajo de investigacion, se establecieron ocho
fases:

Tabla 7.- Fases del proyecto de tesis y capitulo

Fase Detalle Capitulo de la tesis
Fase 1 Marco tedrico: Definicidn actualizada del TEA, prevalencia, 1,2,3
etiologia, factores de riesgo; neurodesarrollo tipico, atipico
y del TEA, deteccion precoz, su importancia e intervencion
temprana.

Fase 2 Planteamiento del problema, justificacion, objetivos y 4
preguntas de investigacion.

Fase 3 Analisis de los sistemas e instrumentos de deteccion 5
temprana de TEA registrados en la literatura cientifica
(criterios utilizados, propiedades psicométricas,
validaciones en diversos paises y poblaciones).

Fase 4 Definicion de la situacion actual de la deteccién temprana de 6
TEA en el mundo, América Latina y el Ecuador.

Fase 5 Seleccién de instrumentos de deteccion temprana de TEA 7
idéneos para el Ecuador.
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Fase 6 Traduccién y adaptacion transcultural de los instrumentos 8
seleccionados y adaptarlos a las caracteristicas culturales de
la poblacion de Guayaquil, Ecuador.

Fase 7 Disefio y validacion de la propuesta de sistema de deteccion 9
temprana de TEA en poblacion guayaquilefia (fase
experimental).

Fase 8 Resultados, discusion y conclusiones. 10

A continuacion, se presenta graficamente (Fig. 2) el proceso de la investigacion que se

describe en la presente memoria:
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Figura 2.- Estructura general de la tesis
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Capitulo 5. - Sistemas e Instrumentos de Deteccién Temprana del Trastorno del Espectro

del Autismo

5.1. Sistemas de Deteccion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo

Europa ha sido pionera en el desarrollo de propuestas para la creacion de sistemas de
deteccidn temprana de TEA. Hace mas de 20 afios Baron-Cohen y otros (1992) disefiaron el primer
instrumento de tipo cribado con el objetivo especifico de detectar los signos de alarma de TEA en
nifios menores de 24 meses, denominado Checklist for Autism in Toddlers (CHAT; Baron-Cohen,
etal., 1992). Posteriormente, el Reino Unido se disefio el ASQ (Autism Screening Questionnaire;
Berument, et al., 1999), modificado y denominado SCQ (Social Communication Questionnaire;
Rutter, et al., 2003), el CBCL 1.5-5 (Child Behavior Checklist 1.5-5; Achenbach & Rescorla,

2000), el Q-CHAT (Quantitative-Checklist for Autism in Toddlers; Allison, et al., 2008).

Otros paises de Europa también han disefiado instrumentos de deteccion temprana de TEA
tales como el ESAT (Early Screening Autistic Traits Questionnaire) creado en Holanda por
cientificos del Instituto Holandés de Neurociencias (Swinkels et al., 2006), el CESDD (Checklist
for Early Signs of Developmental Disorders ) desarrollado en Bélgica (Dereu, et al., 2010), el CS-
TSA (Chestionarul de Screening pentru Tulburari de Spectru Autist de Rumania; David, et al.,
2013) SEEK I y Il (Screening for Infants with Developmental Disorders Rating Scale) propuestos
por el Instituto Karolinska de Suecia (Persson, et al., 2006) y el TIDOS (Three-item direct

observation screen test) propuesto desde Turquia (Oner, et al., 2013).

Para el afio 2014, Europa contaba con 18 sistemas de deteccion temprana de TEA,
utilizando mas de 20 instrumentos desarrollados en Europa o en otros paises fuera del continente

(Garcia-Primo, et al., 2014).
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Los sistemas de deteccion propuestos en Europa que han incluido instrumentos
desarrollados en paises fuera de Europa como por ejemplo el M-CHAT de origen estadounidense
aplicado en Esparia (Canal-Bedia, et al., 2011), Suecia (Nygren, et al., 2012), Noruega (Stenberg,
et al., 2014), Francia (Baduel, et al., 2017), han requerido traducir, adaptar culturalmente y validar
los instrumentos en el pais donde se pretende aplicar.

En los dltimos afios la deteccion temprana de TEA en Europa ha tenido cada vez mayor
interés, no solo desde la comunidad cientifica sino también de los colegios profesionales y los
sistemas de salud publica de los paises, con el fin de brindar mejor calidad de vida a los nifios con
TEA y sus familias (Magan-Maganto, et al., 2017).

Ante el aparente aumento de la prevalencia del TEA, el Parlamento de la Unién Europea
adoptd en el 2015 la Declaracion Escrita sobre el Autismo, en el que se solicita se desarrolle una
estrategia europea que apoye la deteccion y el diagndstico del autismo en todos los paises de
Europa y promueva la intervencion temprana. La Direccion General de Salud y Seguridad
Alimentaria de la Comision Europea fundd Autism Spectrum Disorders in the European Union
ASDEU para promover la adecuada deteccion e intervencion temprana de nifios con TEA en los
paises de la Union Europea (ASDEU, s.f.).

En el marco de la red ASDEU, Bejarano-Martin y colaboradores (2021) llevaron a cabo un
estudio con el objetivo de conocer la relacion entre el Producto Interno Bruto (PIB) de los paises
europeos, el acceso y calidad de los servicios de deteccion y diagnostico e intervencion temprana
de nifios pequefios con TEA y cdmo esa relacion explica la satisfaccion de las personas con TEA
y su familia. El fin del estudio es proporcionar informacion a los responsables de politicas pubicas
tanto nacional como europeo, para mejorar las condiciones. Para ello, se realizaron 20 grupos

focales en 10 paises europeos. Con el estudio se demostro que las personas con TEA pertenecientes
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a familias con alto nivel socioeconémico son detectados y diagnosticados antes que las que
corresponden de niveles inferiores. Ademas, reportaron mayor satisfaccion de los servicios de
deteccion, diagnostico e intervencion temprana para nifios con TEA. Para la recogida de
informacion se disefiaron dos encuestas que se distribuyeron via virtual, una dirigida a las familias
con un nifio con TEA vy otra para profesionales que trabajan o han trabajado con personas con TEA
y sus familias. Se consultd sobre el nivel de satisfaccion, edad de acceso, etc. Se realizd analisis
de regresion multinomial para comparar las distintas regiones de Europa segun el PIB: PIB bajo
(menos de 20.000 euros), PIB medio (20.000 a 30.000 euros), PIB alto (30.000 a 40.000), PIB muy
alto (més de 40.000 euros).

Como resultado, el 60,2% de los encuestados informd estar satisfecho con los servicios. En
las regiones con PIB bajo o medio, presentaron mayor tendencia en otorgar calificaciones bajas a
los servicios de deteccion, diagndstico e intervencion temprana que aquellos que pertenecen a
regiones con mayor PIB. Las regiones con menores ingresos reportaron con mayor frecuencia
retrasos en el acceso a los servicios. Un predictor de satisfaccion de los servicios para las familias
y profesionales en todas las regiones fue que el tiempo de espera para acceder a los servicios de

salud sea menor a 6 meses (Bejarano-Martin, et al., 2021).

5.2. Instrumentos de Deteccion Temprana del Trastorno del Espectro del Autismo

Con la finalidad de seleccionar los instrumentos de deteccion mas adecuados, se realizé
una revision literaria en bases de datos de articulos publicados en revistas cientificas, libros o
capitulos de libros. Se identificaron varias herramientas de cribados existentes para detectar nifios

con riesgo de trastorno del espectro del autismo.
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Se hizo un andlisis de sus caracteristicas, considerando el nivel de deteccion al que
corresponde, criterio diagnostico vigente en la época que fue disefiado, propiedades psicométricas,

forma y tiempo de administracion, pais de origen y estudios de adaptacion transcultural.
5.2.1. Instrumentos de Deteccion Temprana de TEA y el Nivel de Deteccion.

Los instrumentos de deteccion temprana de TEA pueden ser utilizados en el nivel | como
parte de la vigilancia del desarrollo, o en el nivel Il para una deteccion especifica del riesgo de
TEA, diferenciandolo de los otros trastornos del neurodesarrollo.

A continuacion, se presentan los cribados identificados en la literatura cientifica,
clasificados segun el nivel de deteccion al que corresponden conforme lo definen sus creadores o

los autores de las publicaciones cientificas, detallando el tiempo de aplicacion requerido.

Tabla 8.- Herramientas de deteccion temprana de TEA del Nivel |

Nombre de Herramienta Nro. Tiempo de Referencia
Items Aplicacion
Autistic Behavioral Indicators 18 itemsen 3 30 min (Ward., & Gilmore, 2010)
Instrument-ABII subescalas
(Social,

sensorial y

conducta)
Autism Observation Scale for 18 items 10 min (Bryson, et al., 2008)
Infants-AOSI
Baby and infant screen for 62 items 15 min (Matson, et al., 2009)
children with autism traits-
BISCUIT |
Brief Infant-Toddler Social and 42 items 5-7 min (Briggs-Gowan, et al., 2004)
Emotional Assessment —
BITSEA
Child Behavior Checklist 1.5-5- 99 items 15-20 min (Achenbach & Rescorla,
CBCL-1.5-5 2000)
Checklist for Early Signs of 25 items 15 min (Dereu, et al., 2010)
Developmental Disorders-
CESDD
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Communication and  Social
Behavior  Scale-Infant  and
Toddlers Checklist- the Infant-
Toddler Checklist - CSBS-DP-
ITC

Checklist for Autism in Toddlers
- CHAT

Checklist for Autism in Toddlers
for Chinese Children - CHAT 23

Early Screening Autistic Traits
Questionnaire — ESAT

First Year Inventory — FYI
Modified Checklist for Autism in
Toddlers - M-CHAT 23
Modified Checklist for Autism in
Toddlers 6 items criticos
M-CHAT 6

Modified Checklist for Autism in
Toddlers Revisado - M-CHAT-R
Pictorial ~ Autism  Assessment
Schedule — PAAS

Pervasive
Disorders
PDDST-I
Cuestionario  de
Psicolégico-1 PDQ-1
Parent’s Observational Screen-
POSI

Quantitative-Checklist for
Autism in Toddlers - Q-CHAT

Developmental
Screening  Test -

Desarrollo

24 itemsen 7 5-10 min
areas
5 items de 5-10 min
observacion,
9 items
cuestionario a
padres
Seccién de 10 min
preguntas
(MCHAT)y
seccion
observacional
(CHAT)
4 preguntas 10 min
del pediatra, 14
items, visita a
domicilio.
63 items 10 min
23 items 5-10 min
6 items 5 min
criticos
20 items 5-10 min
seleccionados
21 items 15-20 min
22 items 10 min
10 items 5-10 min
7 items 5 min
25 items 5-10 min

(Wetherby, et al., 2008)

(Baron-Cohen, et al., 1992)

(Wong, et al., 2004)

(Swinkels et al., 2006)

(Reznick, et al., 2007)
(Robins, et al., 1999)

(Robins, et al., 2001)

(Robins &

Mathieu, 2014)
(Perera, et al., 2017)

Dumont-

(Siegel, 2004a)

(Zahorodny et al., 2018)

(Smith, et al., 2013)

(Allison, et al., 2008)
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The Social Attention and
Communication Study - SACS
Screening questionnaire develop
for Taiwan

Screening for Infants with
Developmental Disorders Rating
Scale - SEEK |

Three-item Direct Observation

Screen for autism spectrum
disorder — TIDOS

Young Autism and  other
developmental disorders

Checkup Tool - YACHT-18

8 items 5 min
15 items 10-15 min
2 items 15-20 min
cuestionario a
padres, 4
dimensiones de
observacion
3 items 5-10 min
Cuestionario a 10 min

padres y
observacion

(Barbaro & Dissanayake,
2010)
(Tsai, et al., 2012)

(Persson, et al., 2006)

(Oner, et al., 2013)

(Honda, et al., 2009)

Tabla 9.- Herramientas de deteccion temprana de TEA del Nivel |

Nombre de Herramienta

Autism  Behavior Checklist-
ABC
Autism  detection in early

childhood- ADEC

The Autism Parent Screen for
Infants- APSI

Autism Spectrum Assessment

for Hispanic  Children-ASA-
HiCh.

Autism Screening Questionnaire
—ASQ

Battelle Developmental

Inventory—Second Edition- BDI-
2

Behavior Development
Screening for Toddlers- BeDevel

Checklist for Autism Spectrum
Disorder- CASD

The Childhood Autism Spectrum
Test-CAST

,Nro. Tledrgpo
Items Aplicacion
57 items 15-20 min
16 items 10 — 15 min
26 items 10 — 15 min
26 items -
40 items 15-20 min
450 items 10-30 min
18 items 15-20 min
entrevistaa
padres,
10 items de
observacion.
30 items 15 min
39 items 10 min

Referencia
(Krug, et al., 1980)

(Young, et al., 2007)
(Sacrey, et al., 2018)

(Albores-Gallo et al., 2016).

(Berument, et al., 1999)

(Sipes, et al., 2011)

(Bong, et al., 2021)

(Mayes, 2012)

(Scott, et al., 2002)
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Communication and Social
Behavior  Scale-Infant  and
Toddlers Checklist- Systematic
Observation of Red Flags -
CSBS-DP-SORF

Chestionarul de  Screening
pentru Tulburari de Spectru
Autist - CS-TSA

Developmental Behavior

Checklist-Early Screen- DBC-
ES

Join  Attention
Schedule - JA-OBS
Modified Checklist for Autism
in Toddlers 23 items-Follow Up
- M-CHAT-F (23)

Modified Checklist for Autism
in Toddlers 6 items criticos -
Follow Up - M-CHAT-F (6)
Modified Checklist for Autism
in Toddlers -Follow Up Revisado
- M-CHAT-R/F

Observation-

Protocolo de  Observacion
Estructurada para la Deteccion
de Autismo — OERA

Pervasive Developmental
Disorders Rating Scale- PDDRS

Pervasive Developmental
Disorders Screening Test Etapas
2y 3-PDDST-II

POEMS Parent Observation of
Early Markers Scale

SCQ Social Communication
Questionnaire

SEEK 1l Screening for Infants
with Developmental Disorders
Rating Scale

29 items

10 preguntas a 10 min
padres, 3 items
de observacion

17 items 5-10 min

10 min

23 items 5-10 min

6 items 5-10 min

20 items 5-10 min
seleccionados e
items de
seguimiento
0-22 items (8
pruebas
estructuradas y
14 valoracion
conductual en la
evaluacion).
51 items: 22
arousal,

19 afecto,

10 cognicién
3 etapas: etapa 1
cuestionario a
padres, etapa 2
para trastornos
del desarrollo,
etapa 3 para
autismo.

61 items

10-15 min

60 min

10 min

20 min

40 items 15-20 min

24 items de 15-20 min
Observacién en
3 areas:
interaccion,
comunicaciény
coordinacién, 9

(McCoy, et al., 2013)

(David, et al., 2013)

(Gray & Tonge, 2005)

(Nygren, et al., 2012)

(Robins
2006)

&  Dumont-Mathieu,

(Robins, et al., 2001)

(Robins
2014)

&  Dumont-Mathieu,

(Carvalho, et al., 2014)

(Eaves, 1993, Eaves, et al., 2000;
Williams, & Eaves, R, 2005)

(Siegel, 2004b)

(Feldman, et al., 2012)
(Rutter, et al., 2003)

(Persson, et al., 2006)
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preguntas de
ritmoy
regulacion.
STAT The Screening Tool for 12 actividades 20 min (Stone, et al., 2000)
Autism in Two-Year-Olds

5.2.2. Instrumentos de Deteccion de Temprana TEA segun la evolucion de los Criterios

Diagnosticos de TEA.

Eisenberg y Kanner (1956) ya habian enfatizado la importancia del inicio del autismo desde
el nacimiento o antes de los 30 meses, y determinado que sus dos criterios esenciales eran la
profunda falta de contacto afectivo y un comportamiento ritualista repetitivo, siendo un trastorno
distinto al de la esquizofrenia. No obstante, en la década de 1950, algunos profesionales
continuaron insistiendo en lo que consideraban similitudes entre el autismo y la esquizofrenia
infantil, por tanto, los primeros instrumentos de deteccidon temprana fueron disefiados para detectar
la psicosis infantil, incluyendo el autismo. La primera propuesta fue la POS Checklist (Polan &
Spencer, 1959) creada antes de la aparicion del cuadro clinico en los manuales diagnosticos (CIE
y DSM).

En la década de los sesenta, aparece por primera vez el término “autismo” en el DSM-2
(APA, 1968), considerandose como una reaccion psicética de la infancia. Se publican los cribados
RIM Checklist (Rimland, 1964; Rimbland, 1968), los Nueve Puntos del British Working Party
(BWP) (Creak, 1964; O'Gorman, 1967), el LOT Checklist (Lotter, 1966) y el sistema DeMyer &

Churchill (DeMyer, et al., 1971).

En la década de los 80’s, el DSM-3 (APA, 1980) considera por primera vez como categoria
aparte el “autismo infantil”. Se presentan dos importantes cribados especificos para autismo que

pudieran considerarse en la actualidad de segundo nivel, el Autism Behavior Checklist de Krug-
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ABC (Krug, Arick, & Almond, 1980) creado con la finalidad de diferenciar los individuos con
TEA de aquellos con discapacidad intelectual, sensorial, trastornos emocionales, y el Childhood
Autism Rating Scale-CARS (Schopler, et al., 1986) disefiado para observar al nifio en diferentes

contextos y definir el nivel de autismo.

En 1987, el DSM-3-R (APA, 1987) cambia su denominacién a “trastorno autistico” y se
considera parte de los “trastornos generalizados del desarrollo”. Se publica el primer cribado de
primer nivel denominado Checklist for Autism in Toddlers-CHAT (Baron-Cohen, et al., 1992)
disefiado para uso de pediatras en la atencion primaria con la finalidad de identificar sintomas de
TEA en nifios de la poblacion en general a temprana edad. A su vez, se disefia la herramienta
Pervasive Developmental Disorders Rating Scale-PDDRS que incluye la evaluacién en tres

dimensiones: arousal, afecto y cognicion (Eaves, 1993; Eaves et al., 2000; Williams, & Eaves, 2005).

El DSM-4 (APA, 1994) incluye al Sindrome de Asperger dentro de los trastornos
generalizados del desarrollo-TGD. Se presenta el Gilliam Autism Rating Scale (GARS; Gilliam,
1995; Gilliam, 2005; Giliam, 2012) creado con la finalidad de detectar TEA y su severidad en

individuos entre 3 a 22 afios, siendo posteriormente actualizado en el 2005 y en el 2012.

El DSM-4-TR (APA, 2000) define cinco categorias diagnésticas de los TGD. Bajo este
concepto se publican cribados especificos para esas categorias como el ASDS (Asperger Syndrome
Diagnostic Scale), el Gilliam Asperger Disorder Scale (GADS) y el Childhood Asperger Syndrome
Test (CAST). De forma paralela se presenta el Social Communication Questionnaire (SCQ),
originalmente denominado Autism Screening Questionnaire (ASQ; Berument, et al., 1999)
dirigido para la deteccion de riesgo de autismo en nifios de cuatro afios 0 mas y el Modified

Checklist for Autism in Toddler (M-CHAT; Robins, et al., 2001), cribado
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modificado del CHAT con la finalidad de mejorar las propiedades psicométricas y adaptarlo a

sistemas sanitarios en los que no exista visitador de salud a domicilio.

Luego de la propuesta del proceso de deteccién temprana de TEA presentado por la
Sociedad de Neurologia Infantil de USA, compuesto por niveles (Filipek, et al., 2000), aumento
considerablemente las propuestas de cribado tanto para el primero como el segundo nivel. Entre
los principales cribados desarrollados estd el Child Behavior Checklist 1.5-5- (CBCL-1.5-5;
Achenbach & Rescorla, 2000) cuya versién inicial CBCL 2-3 (Achenbach, 1991) no fue disefiada
para detectar especificamente TEA, sino para evaluar la psicopatologia en general. La versién
actualizada de 99 items, CBCL 1.5-5 cubre un rango de edad mayor (18 meses a 5 afios) y contiene
una sub-escala de problemas del desarrollo con items especificos que mediante estudios han

demostrado que sirve como cribado para detectar riesgo de presentar TEA.

El Screening Tool for Autism in Two-Year-Olds (STAT,; Stone, et al., 2000; Stone, et al.,
2004) es un cribado disefiado para el nivel 11 dirigido para nifios de 24 a 35 meses de edad. El
Communication and Social Behavior Scale-Infant (CSBS-DP-ITC) y CSBS-DP fue creado para
identificar retrasos en la comunicacion de nifios entre 6 a 24 meses de edad, sin embargo,
posteriormente se incluy6 un cuestionario (ITC) que puede ser usado como cribado de nivel | que
mediante estudios ha mostrado alto valor predictivo (0,70). Aquellos que resulten positivo, se les
aplica un cuestionario mas detallado dirigido a cuidadores y una evaluacion observacional de
conductas comunicativas sociales y juegos interactivo y simbolico que se graba en video y se
analiza mediante el Systematic Observation of Red Flags (SORF; Wetherby & Woods, 2004;

McCoy, et al., 2013).

El Pervasive Developmental Disorders Screening Test (PDDST-I) fue disefiado para ser
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aplicado en atencion primaria (Siegel, 2004a; 2004b), con items graduados desde el nacimiento

hasta los 36 meses. La version PDDST-II incluye dos etapas adicionales a la primera version. Es

un cribado de nivel II.

El First Year Inventory (FYI, Reznick, et al., 2007) es un cuestionario para un cribado de
primer nivel dirigido a padres de nifios de 12 meses. EI BISCUIT I-11-111 (Baby and Infant Screen
for Children with Autism Traits; Matson, et al., 2009) es una bateria de segundo nivel compuesta
por tres partes para evaluar a nifios de 17 a 37 meses de edad con sospecha de presentar TEA. La
primera parte consiste en un cuestionario a padres o cuidadores, la segunda (Matson, Wilkins,
Sharp, et al., 2009) fue desarrollada para evaluar comorbilidad psicopatoldgica y la tercera
(Matson, Fodstad et al., 2009) evalla trastornos del comportamiento en nifios con TEA. El Q-
CHAT (Quantitative-Checklist for Autism in Toddlers; Allison, et al., 2008) es una version
alternativa del CHAT disefiada para mejorar la sensibilidad, tomando los items del CHAT con mas

alto nivel de especificidad y agregando otros items.

Desde el 2004, se publican propuestas desde otros paises aparte de Estados Unidos de
América y el Reino Unido, siendo algunos de los paises que han desarrollado sus propios sistemas

de deteccion temprana y cribados:

En Hong Kong se diseiia el CHAT 23 (Checklist for Autism in Toddlers for Chinese
Children; Wong, et al., 2004), una versién traducida al chino de las 23 preguntas modificadas a

partir del M-CHAT con puntuaciones graduadas y una seccion observacional similar al CHAT.

En Australia se elaboraron cribados de primer y segundo nivel. EI DBC-ES (Developmental
Behavior Checklist Primary-Early Screen; Gray & Tonge, 2005) proviene del DBC, un paquete de
instrumentos para la evaluacién de problemas emocionales y conductuales en nifios, adolescentes

y adultos con trastornos del desarrollo. EI DBC-ES ha demostrado mayor capacidad para
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discriminar TEA (Gray & Tonge, 2005; Gray & Einfeld, 2008) en nifios de 18 a 48 meses. El
ADEC (Autism Detection in Early Childhood; Young, et al., 2007) es un cribado de nivel Il
interactivo basado en la conducta que presenten nifios de 12 a 36 meses. Su estructura va acorde a
los criterios actuales de TEA del DSM-5 (APA, 2013). EI SACS (Social Attention and
Communication Study; Barbaro & Dissanayake, 2010) es un cribado de primer nivel que se aplica
alos 8, 12, 18 y 24 meses a través del servicio publico de enfermeria de Salud Materno Infantil de
Atencién Primaria. EI ABII (Autistic Behavioral Indicators Instrument; Ward & Gilmore, 2010)
cuenta con 18 items divididos en tres apartados (atencion social, sensorial y comportamental).
Permite discriminar entre los nifios con TEA, trastornos especificos del lenguaje TEL y desarrollo

tipico.

En Suecia, se publica el SEEK 1 (Screening for Infants with Developmental Disorders
Rating Scale; Persson, Nordstrom, Petersson, Edwinson & Sivberg, 2006) dirigido a nifios de 8
meses. Contiene dos preguntas dirigidas a los padres con respecto al ritmo del suefio y la
alimentacion seguidos de una observacion realizada por un visitante de la salud. Aquellos nifios
con conductas de riesgo pasan al SEEK Il que contiene observaciones y preguntas realizadas por

médico o psicologo.

Holanda presenta el ESAT (Early Screening Autistic Traits Questionnaire; Swinkels et al.,
2006) aplicado a nifios de 14-15 meses como cribado de nivel | mediante revision pediatrica.

Aquellos con resultado positivo son visitados a sus hogares por un psicologo.

En Canada se desarrolla el AOSI (Autism Observation Scale for Infants; Bryson, et al.,
2008) para ser administrado por un profesional experto con conocimientos sobre autismo en la

deteccién de sintomas tempranos de autismo en lactantes de 6 a 18 meses. Posteriormente, se
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disefio el APSI (Autism Parent Screen for Infants; Sacrey, et al., 2018) dirigido a los padres.

Japdn presenta el YACHT-18 (Young Autism and other developmental disorders Checkup
Tool; Honda, et al., 2009) aplicado a nifios de 18 meses como un cribado de nivel I que consiste
en un bloque de items que deben ser respondidos por los padres, una entrevista con 6 preguntas

realizadas por la enfermera de atencidn primaria y una tarea de sefialar imagenes.

Bélgica desarrolla el CESDD (Checklist for Early Signs of Developmental Disorders; Dereu,
et al., 2010), un instrumento para detectar caracteristicas de TEA mediante las respuestas de los
cuidadores disefiado mediante la observacion de videos familiares de nifios que presentaron que

posteriormente fueron diagnosticados con TEA.

En el 2013 se publica el DSM-5 (American Psychiatric Asociation [APA], 2013) utilizando
el término de Trastornos del Espectro del Autismo y eliminando las categorias de los TGD
descritos en el DSM-4-TR (APA, 2000). El CIE 11 publicado en el 2018 y vigente desde el 2022,
también cambia el nombre de TGD a TEA, creando subgrupos segun la presencia o no de

discapacidad intelectual o deficiencia del lenguaje.

En el afio 2014, se publica una version actualizada del M-CHAT-F (Robins & Dumont-
Mathieu, 2014) que disminuye los items de 23 a 20 manteniendo la fase de seguimiento,

denominandose M-CHAT R/F.

Considerando la necesidad de una herramienta de deteccion temprana culturalmente
apropiada en nifios coreanos, en el afio 2021, se disefid6 en Korea el BeDevel (Behavior
Development Screening for Toddlers; Bong, et al., 2021), que consta de dos partes: BeDevel-
Interview, una entrevista estructurada dirigida para padres o cuidadores principales; y BeDevel-

Play, una medida de observacion semiestructurada basada en el juego en nifios.
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A continuacidn, se resume la evolucion de la creacién de los instrumentos de deteccion de

TEA 'y los criterios diagndsticos segln su época:

Tabla 10.- Instrumentos de deteccion de TEA y criterio diagndstico vigente en su creacion

Manual Afio Criterio Diagnéstico parael Herramientas
Autismo
N/A N/A N/A POS Checklist (Polan &
Spencer, 1959),
LOT Checklist Sistema DeMyer
& Churchill. (Lotter, 1966),
CIE-8 (OMS, 1967) Aparicion por primera vez British Working Party (BWP),
del cuadro de Autismo (Creak, 1964; O'Gorman, 1967)
Infantil. RIM Checklist (Rimland, 1964;
Subgrupo de la Esquizofrenia. Rimbland, 1968),
Sistema DeMyer & Churchill
DSM-2 (APA, 1968)  Aparece por primera vez. (DeMyer, et al., 1971).
Es considerado una reaccion
psicética de la infancia.
CIE-9 (OMS, 1978)  Clasificado como una Autism Behavior Checklist de
psicosis infantil. Krug-ABC. (Krug,et al., 1980)
Childhood Autism Rating Scale-
CARS. (Schopler, et al., 1986).
Checklist  for  Autism in
Toddlers-CHAT (Baron-
DSM-3  (APA, 1980) Por primera vez se lo Cohen, et al., 1992).
considera una  categoria
aparte denominada “Autismo
Infantil”
DSM-3-R  (APA, 1987) Cambio de denominaciéon a
“Trastorno Autistico” y es
considerado un Trastorno
Generalizado del Desarrollo.
CIE-10 (OMS. 1993)  Trastornos Generalizado del Pervasive Developmental
Desarrollo Disorders Rating Scale-

Se incluyen subgrupos:

= Trastorno autistico

= Trastorno de Rett

= Trastorno Desintegrativo
Infantil

= Trastorno de Asperger

= TGD Atipico.

PDDRS. (Eaves, 1993; Eaves, et
al., 2000; Williams, & Eaves,
2005).

Gilliam Autism Rating Scale-
GARS (Gilliam, 1995).

Autism Screening
Questionnaire-ASQ (Berument,
etal., 1999),
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DSM-4  (APA, 1994)

DSM-4-TR (APA, 2000)

El trastorno de Asperger
aparece por primera vez
dentro de los Trastornos
Generalizado del Desarrollo.

Se definen cinco categorias

diagnosticas dentro de los

Trastornos Generalizados del

Desarrollo (TGD):

= Trastorno Autista

= Trastorno de Rett

= Trastorno Desintegrativo
Infantil

= Trastorno de Asperger

»= Trastorno Generalizado
del Desarrollo no
especificado.

Modified Checklist for Autism
in Toddlers (Robins, et al.,
1999)

Child Behavior Checklist 1.5-5-
CBCL-1.5-5 (Achenbach &
Rescorla, 2000).

Modified Checklist for Autism
in Toddler-MCHAT (Robins, et
al., 2001),

Modified Checklist for Autism
in Toddlers 6 items criticos M-
CHAT 6 (Robins, et al., 2001),
The Childhood Autism
Spectrum Test-CAST (Scott, et
al., 2002),

Social Communication
Questionnaire-SCQ (Rutter, et
al., 2003),

Screening Tool for Autism in
Two-Year-Olds- STAT (Stone,
et al., 2000; Stone, et al., 2004)

Pervasive Developmental
Disorders ~ Screening  Test
PDDST-1 y Il (Siegel, 2004a;
2004b)

Checklist for Autism in Toddlers
for Chinese Children-CHAT 23
(Wong et al., 2004),

Brief Infant-Toddler Social and
Emotional Assessment BITSEA
(Briggs-Gowan et al., 2004)
Developmental Behavior
Checklist-Primary care version
DBC-ES (Gray & Tonge, 2005),
Screening for Infants with
Developmental Disorders Rating
Scale SEEK I, SEEKII (Persson,
etal., 2006),

Asperger Syndrome Diagnostic
Scale-ASDS. (Boggs, et al.,
2006),

Early Screening Autistic Traits
Questionnaire-ESAT (Swinkels
Setal., 2006),

Modified Checklist for Autism
in Toddlers 23 items-Follow Up
M-CHAT-F (23) (Robins &
Dumont-Mathieu, 2006)
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First  Year Inventory-FYI
(Reznick, et al., 2007),

Autism  Detection in Early
Childhood- ADEC (Young, et
al., 2007),

Communication and  Social
Behavior  Scale-Infant  and
Toddlers Checklist-the Infant-
Toddler Checklist CSBS-DP-
ITC (Wetherby, et al., 2008).
Quantitative-Checklist for
Autism in Toddlers-Q-CHAT
(Allison,  Baron-Cohen &
Wheelwright, 2008),

Autism Observation Scale for
Infants-AOSI (Bryson, et al.,
2008)

Baby and infant screen for
children with autism traits
BISCUIT | (Matson, Wilkins,
Sharp, et al., 2009).

BISCUIT Il (Matson, Fodstad et
al., 2009), BISCUIT IlI (Matson,
etal., 2009),

Young Autism and other
developmental disorders
Checkup Tool-YACHT-18
(Honda, et al., 2009),

Social Attention and
Communication  Study-SACS
(Barbaro & Dissanayake, 2010),
Autistic Behavioral Indicators
Instrument-ABIl  (Ward, &
Gilmore, 2010),

Checklist for Early Signs of

Developmental Disorders-
CESDD (Dereu et al., 2010),
Battelle Developmental

Inventory—Second Edition BDI-
2 (Sipes, et al., 2011),

Gilliam Asperger Disorder Scale
actualizado. (Guiliam, 2012),
Checklist for Autism Spectrum
Disorder CASD (Mayes, 2012),
Join  Attention Observation-
Schedule JA-OBS (Nygren, et
al., 2012)

Parent Observation of Early
Markers Scale POEMS
(Feldman, et al., 2012).
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DSM-5

CIE11

(APA, 2013)

(OMS, 2018) Cambio  de

Se elimina el término
Trastorno Generalizado del
Desarrollo y se usa el término
de Trastornos del Espectro del
Autismo. Se eliminan las
subcategorias y se agrega
clasificacion de nivel de
severidad. (APA, 2013).

nombre a
Trastorno del Espectro del
Autismo, eliminando las
subcategorias del CIE 10 y
presentando subgrupos segun
la presencia 0 no de
discapacidad intelectual o
deficiencia en el lenguaje

Systematic Observation of Red
Flags SORF (Wetherby &
Woods, 2004; McCoy, et al.,
2013),

TIDOS  Three-item  direct
observation screen test (Oner, et
al., 2013),

Chestionarul de  Screening
pentru Tulburdari de Spectru
Autis-CS-TSA (David, et al.,
2013),

Parent’s Observational Screen

of Social Interactions POSI
(Smith, et al., 2013),
M-CHAT-R/F  (Robins &
Dumont-Mathieu, 2014)

OERA Protocolo de

Observacion Estructurada para
la Deteccion de Autismo.
(Carvalho, et al., 2014).
ASA-HiCh Autism Spectrum
Assessment  for  Hispanic
Children (Albores-Gallo et al.,
2016),

PAAS Pictorial autism
assessment schedule (Perera,
Jeewandara, Seneviratne, &
Guruge, 2017),

The Autism Parent Screen for
Infants APSI (Sacrey, et al.,
2018),

Cuestionario de Desarrollo
Psicopatoldgico-1-PDQ-1
(Zahorodny, et al., 2018)
Behavior Development
Screening for Toddlers
(BeDevel) (Bong, et al., 2021).
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Figura 3.- Evolucidn a través del tiempo de los instrumentos de deteccion temprana de TEA
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5.2.3. Propiedades Psicométricas de los Instrumentos de Deteccion Temprana de los

Trastornos del Espectro del Autismo

Un criterio importante en la seleccion de los instrumentos de deteccion temprana de TEA
es su nivel de confiabilidad y validez. La mayoria han mostrados propiedades psicométricas
satisfactorios. No obstante, los estudios e indices psicométricos aportados son muy variados. La
heterogeneidad de métodos, poblacion y propiedades psicométricas consideradas en los estudios

dificulta comparar y determinar el instrumento con mayor confiabilidad y validez.

Por lo general se presentan indices de especificidad y sensibilidad basados en estudios
poblacionales o muestras clinicas. En el caso de cuestionarios aparecen datos de fiabilidad el que
no siempre se especifica si se refieren a la consistencia interna (Alpha de Crombach) o a la
estabilidad de la medida (test-retest).

En evaluaciones subjetivas de sintomas por medio de la observacion se observa que no en

todos los casos se incluyen los indices de fiabilidad inter-evaluadores. Con frecuencia no se
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presentan indices de validez y en los que, si se incluye esa informacion, no se especifica el “gold

standard” utilizado o el método de calculo empleado.

Por otra parte, las muestras o grupos clinicos utilizados en los estudios psicométricos y de
validez en ocasiones no son las méas adecuadas o no cubren todo el abanico de edades. Por este
motivo, los datos psicométricos se deben considerar con cierta relatividad. En esta linea son
muchos los trabajos que abogan por unificar los indicadores psicométricos utilizados (Camp, 2006;
Johnson & Marlow, 2006), incluso recomendando los criterios adecuados para considerar un

instrumento como éptimo (Aaronson, et al., 2002).
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Tabla 11.- Propiedades psicométricas de instrumentos de deteccion temprana de TEA por orden de creacion

Nivel Cribado Pais Autores Edad N° Items Tiempo Sensibi- Espe Consist  Fiabili- Test  Valor
lidad cifici  encia dad retest Predi
dad interna inter ctivo
evalua- Positi
dores VO
1 Autism USA  (Krug, et >18m 57 items 15-20 0,58 0,76 - - - -
Behavior al., 1980) 5 areas min
Checklist Cuestionario
ABC a padres
1 Childhood USA (Schopler,e >24m 15 items 15-20 0,92-0,98 0,85 0,94 0,88 0,88 -
Autism Rating tal., 1986) Cuestionario min
Scale CARS a padres
| Checklist  for Reino (Baron- 8m 5 items de 5-10 min  0,18-0,38  0,98-1,0 - - - -
Autism in Unido Cohen, et observacion,
Toddlers al., 1992) 9 items
CHAT cuestionario
a padres
1 Pervasive USA (Eaves, 12 m 51 ftems: 60 min - - 0,92 - - -
Developmental 1993; 22 arousal,
Disorders Eaves, 19 afecto,
Rating  Scale- 2000; 10 cognicidn
PDDRS Williams,
& Eaves,
R, 2005)
1] Gilliam USA (Gilliam, 36m 42 items en 10 min - - - 0,80— 0,80- 0,80-
Autism Rating 1995;2005; 4 partes 0,90 0,90 0,90
Scale GARS 2012) (3 centrales
y 1 opcional)
lyll Modified USA (Robins, et 18-30 23items.14 5-10 0,87 0,99 - - - 0,80
Checklist ~ for al., 1999) m cuestionario  min
Autism in a padres y
Toddlers M- 5 de
CHAT observacién
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Social

Reino

Communication Unido

Questionnaire
SCQ

Child
Behavior
Checklist 1.5-
5CBCL-1.5-5

The Screening
Tool for
Autism in
Two-Year-
Olds STAT

Communicatio
n and Social
Behavior
Scale-Infant
and Toddlers
Checklist- the
Infant-Toddler
Checklist
CSBS-DP-ITC

Communicatio
n and Social
Behavior
Scale-Infant
and Toddlers
Checklist-
Systematic
Observation of
Red Flags
CSBS-DP-
SORF

Reino
Unido

USA

USA

USA

(Berument,
etal.,
1999)

(Achenbac
h&
Rescorla,
2000)

(Stone, etal.,
2000)

(Wetherby
& Prizant,
2001)

(Wetherby
& Woods,
2004)

36-82 m

18 ma

60 m

24-35m

6-24
meses

16-30 m

40 items,
Cuestionario
a padres

99 items

12
actividades

7 areas con
un total de
25 preguntas

29 items
aplicados
mediante
observacion
de video

15-20min

15-20min

20 min

5-10 min

0,74

0,97

0,83

0,54

0,96

0,86

0,95

10

0,94

0,90

0,90

0,77

0,70
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| Pervasive USA (Siegel, 0-36 m 22 items 10 min 0,92 0,91 - -
Developmental 1999)
Disorders
Screening Test
PDDST-I
| Pervasive USA (Siegel, 9-24m 12 items 10 min 0,73 0,49 - -
Developmenta 2004a;
| Disorders 2004b)
Screening Test
(Etapas 2y 3)
PDDST-II
1 Checklist for Hong (Wong et 18 -24 Seccidn de 10 min Parte A: Parte - -
Autism in Kong al., 2004) m preguntas 0,931 Parte A
Toddlers for (MCHAT)y B: 0,839 0,768
Chinese seccion Parte
Children observaciona B:
CHAT 23 | (CHAT) 0,848
Develop- Australia (Gray & 17 items 0,83 0,48
mental Tonge, Cuestionario
Behavior 2005) a padres
Checklist-
Primary care
version DBC-
ES
Screening for Suecia (Persson, 2 items - -
Infants with etal., cuestionario
Developmenta 2006) a padres 4
| Disorders dimensiones
Rating Scale de
SEEK | observacion:
interaccion,
contacto
visual,
contacto
fisico y tono
corporal.
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1 Screening for Suecia (Persson, 8m 24 items de 15a20 - - - - - -
Infants with etal., Observacion min
Developmenta 2006) en 3 areas:
| Disorders interaccion,
Rating Scale comunicacio
SEEK 11 ny

coordinacién
9 preguntas

de ritmo y
regulacion.
| Early Holanda  (Swinkels  14-15m 4 preguntas 10 min - - - - - 0,25
Screening etal., del pediatra,
Adtistic Traits 2006) 14 items
Questionnaire visita a
ESAT domicilio
| First Year USA (Reznick, 12m 63 items 10 min - - - - - -
Inventory FYI etal.,
2007)
| Autism Canada  (Bryson,et  6-18 m 18 items 10 min 0,84 0,98 0,92 0,90 - -
Observation al., 2008)
Scale for
Infants AOSI
1 Autism Australia  (Young, et 12 - 36 16 items 10-15 0,79-1,0 0,88 - - - -
detection in al., 2007) m min -10
early
childhood-
ADEC
| Quantitative- Reino (Allison, 16 -30 25 preguntas 5 min - - - - - -
Checkilist for Unido etal., m
Autism in 2008)
Toddlers
Q-CHAT
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Baby and
infant screen
for children
with autism
traits
BISCUIT |

Baby and
infant screen
for children
with autism
traits
BISCUIT Ily
Il

Young Autism
and other
developmental
disorders
Checkup Tool
YACHT-18
The Social
Attention and
Communicatio
n Study SACS

Autistic
Behavioral
Indicators
Instrument
ABII

Checklist for
Early Signs of
Developmenta
| Disorders
CESDD

USA (Matson, et
al., 2009;
Matson,
Wilkins,
Sharp et
al., 2009)

USA (Matson,
etal.,
2009)

Japon (Honda, et
al., 2009)

Australia  (Barbaro &
Dissanaya

ke, 2010)

Australia  (Ward &
Gilmore,

2010)

Bélgica  (Dereu, et

al., 2010)

17-37
m

17-37
m

18 m

8,12,
18,24 m

12 a48
meses

3a39
meses

62 items 15 min

Parte 2: 57
ftems
Parte 3: 15
items

15 min

Cuestionario 10 min
a padres y

observacién

8 m: 8 items 5 min
12 m: 10
items
18 m: 12
ftems
24m: 13
items
18 items en
3 sub-
escalas
(Social,
sensorial y
conducta)
25 items
Cuestionario
para
cuidadores
de nifios

30 min

15 min

0,934

0,82

0,83

0,69

0,80

0,866

0,86

0,99

0,99

0,94

0,97

091

0,97

0,98

0,81

0,81
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I Autism México  (Albores- 3-17 26 items - 0,75 0,87 081 - 092 093
Spectrum Gallo, et afios
Assessment al., 2016)
for Hispanic
Children
ASA-HiCh
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5.2.4. Forma de Administracion de los instrumentos de Deteccion Temprana de TEA

El objetivo de los instrumentos de deteccién temprana de TEA es detectar los signos de
alerta asociados al autismo en el menor tiempo posible, siendo de preferencia no requerir un alto
nivel de experticia de las personas que los administren, de modo que pueda ser aplicado en todos

los nifios menores de 48 meses con el menor gasto posible.

Las dos formas de administracion de los instrumentos revisados es la
entrevista/cuestionario autoinformado breve dirigida a padres o cuidadores y la observacion

directa.

1) Mediante cuestionarios para padres y cuidadores
Los instrumentos de deteccion basados en cuestionarios tienen como ventaja no

requerir profesionales especializados y, por lo general, un menor tiempo de administracion.

Un cuestionario clasico es el ABC (Krug, Arick & Almond, 1980; Krug, Arick, &
Almond, 1993). Contiene 57 items divididos en 5 categorias: sensorial, relacion, uso del cuerpo
y objetos, lenguaje y social-autoayuda. Su tiempo de aplicacion esta entre 15 a 20 minutos. Para
su estudio de validez se aplicé el cribado a una muestra de 1049 personas en edades comprendidas

entre 18 meses a 35 afos obteniendo resultados medios (Sensibilidad 0,58 y Especificidad 0,76).

El Modified Checklist Autism in Toddlers (M-CHAT) original (Robins, et al., 1999)
consiste en 9 preguntas del CHAT de la seccion A y 14 nuevos items que los padres deben
responder si 0 no. El tiempo de aplicacion es de 5 a 10 minutos. Su valor predictivo sin la

entrevista de seguimiento es de 0,26, su especificidad 0,98 y su sensibilidad 0,40.
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En el 2006 se publico una entrevista de seguimiento denominada M-CHAT-F (Robins &
Dumont-Mathieu, 2006) para reducir falsos positivos, aumentando el valor predictivo a 0,75
(Kleinman, et al., 2008Db), la sensibilidad a 0,87 y la especificidad de 0,99. El seguimiento
puede realizarse mediante llamadas telefonica para la verificacion de las respuestas en los casos

sospechosos. No contiene una seccion de observacién como el CHAT.

En el 2014, (Robins & Dumont-Mathieu, 2014) se disefi6 y validé una nueva version
denominada M-CHAT-R/F disminuyendo a 20 items manteniendo el cuestionario de

seguimiento (sensibilidad 0,83, especificidad 0,99).

Existen otros instrumentos disefiados como cuestionarios para padres o cuidadores cuyo
objetivo no es especifico para la deteccion de TEA; no obstante, han demostrado capacidad para

identificarlos.

El Child Behavior Checklist 1.5-5 (CBCL-1.5-5; Achenbach & Rescorla, 2000) forma
parte de un Sistema de evaluacion global (ASEBA). En la versién actual se dispone de una sub-
escala de problemas en el desarrollo con items especificos que han demostrado ser Gtiles para
detectar riesgo de TEA (Mazefsky, Anderson, Conner & Minshew, 2011; Ooi et al., 2011; Narzisi

etal., 2013). El tiempo de aplicacién es mayor a los 15 minutos y requiere formacion.

El Developmental Behaviour Checklist DBC (Gray & Tonge, 2005) es un paquete de
instrumentos para la evaluacion de problemas emocionales y conductuales en nifios, adolescentes
y adultos con trastornos del desarrollo (Einfeld & Tonge, 2002). EI DBC-P estéa dirigido a padres
0 cuidadores principales vy su finalidad es detectar trastornos del desarrollo. El DBC-ES ha

demostrado capacidad para discriminar TEA (Gray & Tonge, 2005; Gray, et al., 2008).
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El Infant Toddler Checklist (ITC) esta diseflado como herramienta de deteccion de retraso
en el desarrollo y trastornos de la comunicacion (incluido TEA) (Wetherby & Prizant, 2001). La
bondad de este instrumento ha sido estudiada en una muestra de 10479 nifios de 12 meses de edad
en San Diego (California) (Pierce, et al., 2011). En sus resultados se concluye que el ITC tiene
un valor predictivo positivo de 75% en la deteccidn de cualquier retraso o trastorno del desarrollo
(incluyendo TEA, retraso en el lenguaje, retraso en el desarrollo u otros), sin embargo, al

restringirse la deteccion a los TEA, el valor predictivo positivo desciende hasta 17,4%.

2) Mediante observacion directa
La observacion directa como forma de administracion de las herramientas de deteccion
temprana de TEA requiere algin grado de formacion especializada y un entorno adecuado

disponible, motivo por lo que generalmente estos instrumentos son considerados del nivel 11.

Algunos han sido disefiados para ser aplicados de manera integra mediante esta forma de

administracion, y otros incluyen la observacion directa como una fase de su aplicacion.

Ejemplo de un instrumento con administracion integramente por observacion directa es el
Childhood Autism Rating Scale (CARS; Schopler, Reichler, & Renner, 1986). Consiste en un
sistema estructurado de registro de la observacion en diferentes contextos (escolar, domicilio,
consulta sanitaria). El tiempo de aplicacion es mayor a los 30 minutos y requiere formacion

especializada. Permite diferenciar niveles de severidad de TEA (grave, moderado, leve).

En el 2010 se publicé la segunda version (CARS-2) y una version para autismo de alto
funcionamiento (CARS2-HF). En ese mismo afio se agregd un cuestionario para padres y

cuidadores (CARS2-QPC; Schopler, Van Bourgondien, Wellman, & Love, 2010).
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Otra herramienta de deteccion que se administra mediante la observacién directa es el
AOSI (Autism Observation Scale for Infant; Bryson, et al.,, 2008). Se basa en actividades
semiestructuradas administradas por un profesional experto con conocimientos sobre autismo. Se
aplica en una mesa con el nifio de 6 a 18 meses de edad, sentado en el regazo de su madre o padre.
Se observan conductas sociales y comunicativas como contacto visual, seguimiento de la mirada,
sonrisa social o atencidon conjunta. El estudio de validacion del AOSI mostr6 valores de

sensibilidad y especificidad de 84% y 98% respectivamente (Zwaigenbaum, Bauman, et al., 2015).

Entre los instrumentos disefiados con dos formas de administracion esta el Checklist for
Autism in Toddlers (CHAT; Baron-Cohen, et al., 1992). Incluye una entrevista de 9 items dirigida
a padres y una observacion directa en el que se evalla el juego, la forma de peticion, seguimiento

de mirada.

El Screening for infants with Developmental Disorders Rating Scale (SEEK I; Persson, et
al., 2006) contiene dos preguntas dirigidas a los padres con respecto al ritmo del suefio y la
alimentacion, seguidas de una observacion realizada por un profesional de la salud que visita el
domicilio y observa la interaccion en el ambiente natural entre padres e hijos. La observacion
tiene cuatro dimensiones: interaccion, contacto visual, contacto fisico y tono corporal. Requiere
formacion especializada, de preferencia un médico o psicologo y el tiempo de aplicacion oscila

entre los 15 y 20 minutos, por tanto, corresponde a un nivel 11 de cribado.

El STAT (The Screening Tool for Autism in Two Years-Olds; Stone, et al., 2000) fue
disefiado como cribado de nivel Il con elementos interactivos que permite al observador valorar
las reacciones del nifio. El tiempo estimado de aplicacion es de 20 minutos y requiere formacion

especializada. El estudio inicial realizado por los autores reveld niveles de sensibilidad de 0,83,
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especificidad: 0,86, valor predictivo positivo: 0,77. Un segundo del STAT estudio dio como

resultado una confiabilidad test-retest de 0,90 y de inter-evaluadores de 1,0 (Stone, et al., 2004).

El Pervasive Developmental Disorders Screening Test (PDDST; Siegel, 2004a; 2004b)
fue disefiado como una herramienta de deteccion para aplicarse en atencion primaria. Existen
dos versiones complementarias, la primera de 22 items corresponderia al nivel | y la segunda
version que consta a su vez de dos etapas. En total el tiempo de aplicacion supera los quince

minutos.

El Autistic Behavioral Indicators Instrument (ABII; Ward & Gilmore, 2010) es una lista
de comprobacion de la interaccion en el juego infantil, se aplica en nifios a partir de los dos
afios. Puede discriminar entre TEA, TEL y desarrollo tipico. Aunque esta considerado como una
herramienta de nivel 1, necesita formacion especializada y el tiempo de aplicacion es mayor a 30

minutos.

Otro instrumento de observacion es el SACS (The Social Attention and Communication
Study; Barbaro & Dissanayake, 2010), disefiado para ser aplicado por los servicios de enfermeria
pediatrica en sus visitas domiciliarias de control del nifio en Australia. EvalGa hitos del desarrollo
(social y emocional, comunicacion, etc.) a los 8, 12, 18 y 24 meses. Los nifios que presentan
combinaciones especificas en los elementos criticos son identificados como en riesgo de TEA a
partir de los 12 meses. En una aplicacion a mas de 20.000 nifios, el 1,04% dieron positivo pasando
a un segundo nivel de diagnostico. De los nifios que completaron el proceso diagnostico (51 %)
el 81 % fueron clasificados como TEA, 18% como retraso en el desarrollo o trastorno del lenguaje

(Barbaro, et al., 2011).
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5.2.5. Instrumentos de Deteccion Temprana de TEA Disefiados o Adaptados para Poblacion

Hispano Hablante.

La mayoria de las herramientas identificadas han sido disefiadas en el idioma inglés,
También se han publicado instrumentos en otros idiomas como la Escala de Avaliacdo de Traco
de Autismo e Avaliacdo Global de Funcionamento (ATA; Assumpcéo, Kuczynsski, & Rego, 1999)
disefiado en Brasil en portugués, de origen japonés el YACHAT-18 (Young Autism and other
Developmental Disorders Checkup Tool; Honda, et al., 2009), el Checklist for Early Signs of
Developmental Disorders (CESDD; Dereu, et al., 2010) desarrollado en Bélgica o de la bateria
Baby and Infant Screen for Children with Autism Traits (BISCUIT; Matson, et al., 2009; Matson,
Wilkins, Sharp, et al., 2009; Matson, Fodstad et al., 2009; Matson, Boisjoli, et al.), el Behavior

Development Screening for Toddlers (BeDevel; Bong, et al., 2021) en coreano.

El Gnico instrumento desarrollado en espafiol hallado en la literatura cientifica es el ASA
Hich (Albores-Gallo et al., 2016; Alonso et al., 2020), sin embargo, esta dirigido para nifios
mayores a 36 meses hasta 17 afios. La mayoria de investigadores de los paises hispanos han
preferido traducir, adaptar y validar instrumentos originalmente disefiados en inglés en poblaciones

hispano hablantes.

En el caso de los paises de América Latina, el estudio mas antiguo de adaptacién y
validacion encontrado es el del CHAT en Uruguay (Cecchetto, et al., 2002, pags. 110-124).

En el afio 2010, se realiz6 una traduccion del ADEC al espafiol, para su posterior adaptacién
a México, creando la version ADEC-SP. Se valido la herramienta de cribado con una muestra de
115 nifios en edades de 15 a 73 m, mostrando sensibilidad entre 0,79-0,94, especificidad 0,88 a

1,00, consistencia interna 0,73, fiabilidad inter-evaluadores 0,81 (Hedley, et al., 2010).
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Enel 2012, se adapto el M-CHAT a las caracteristicas culturales de México desarrollandose
la version mexicana MM-CHAT. Se utilizé de forma paralela el CBCL 1.5-5. La consistencia
interna fue de 0,76. EIl MM-CHAT mostré validez convergente con el CBCL 1.5 — 5. Se observo
evidencia de influencia de diversidad cultural y se sugirio la aplicacion de una escala de Likert y
no respuestas dicotomicas para asegurar la presencia o0 no de las conductas de interés y su
frecuencia (Albores et al., 2012).

En Argentina también se valido el M-CHAT (Manzone, 2013) a una muestra de 420 nifios
de la poblacién general y 140 de la poblacion clinica con sospecha de TEA en edades entre 18-24
meses de edad. Se aplicd la entrevista inicial y la de seguimiento confirmando la validez y

fiabilidad del M-CHAT en muestra argentina.

En el mismo afo, Villalba & Herrera (2013) hace la validacion del Q-CHAT en una muestra
colombiana de 49 nifios con TEA (18-78m) y 182 nifios de la poblacién general (18-24m) (Villalba

& Herrera, 2013).

En Ecuador, Lépez-Chavez (2016) realiz6 un estudio piloto para la validacion concurrente
del Cuestionario de Comunicacion Social (SCQ), como instrumento de screening para la deteccion
del Espectro Autista en una poblacion de 80 nifios/as con diagndstico de Autismo y Sindrome de
Asperger y 80 sin TEA, usando como Gold estandar al ADOS obteniendo una sensibilidad de
92.4% y especificidad de 92.6% y con el ADI-R una sensibilidad de 89,1 y especificidad de 88,5%.
Sin embargo, segun las referencias de la poblacion en estudio, se considera necesario realizar una
adaptacion del SCQ cambiando modismos linguisticos y aumentando items de O a dos afios
(Lopez-Chavez, 2016).

Roman-Urrestarazu y otros (2021), adaptaron el Q-CHAT para su uso en un programa de

rutina de control de salud en la atencién primaria chilena. Su version se redujo a 10 items y para
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su validacion se aplico a 287 participantes (125 grupo control, 149 con retraso en el desarrollo, 13

con TEA). Se obtuvo una alta consistencia interna (0,85), una sensibilidad de 0,928 y especificidad

de 0,768. El valor predictivo positivo fue de 0,48.

Tabla 12.- Instrumentos traducidos, adaptados y validados en poblacion hispano hablantes

Instrumentos Autores Paisde Traduccion/ No. Edad Tipo de Sens. Espec. VPP VPN
estudio Adaptacion  Participantes estudio
Cultural
ADEC-SP (Hedley, et México Traduccion, 61 15-73 Muestra 0,79 0,88 0,75 0,90
(version al., 2010) Traduccién clinica +
mexicana) inversa, Muestra
Test Piloto desarrollo
tipico
54 19-71 Muestra en 0,76 1,00 1,00 0,71
riesgo +
31 19-35 Muestra 094 100 100 093
desarrollo
tipico
ASA-HiCh (Albores- México Version 86 >36 Muestra 0,76 0,88 094 0,58
Gallo, etal., original en clinica +
2016) Espafiol Muestra
desarrollo
tipico
CHAT (Cecchetto, et Uruguay  Traduccion, 30 16-24 - - - - -
(version al., 2002) adaptacion
esparfiola)
M-CHAT (Canal-Badia, Espafia Traduccion, 2480 16-40 Estudio en 10 0,98 0,35 1,00
(version etal., 2011) Traduccion poblacién
espafiola) inversa, 2055 10 098 019 1,00
Adaptacion,
Test Piloto
M-CHAT (Albores- México Traduccion 117/ 339 18-72 Muestra - - - -
(version Gallo, etal., clinica +
mexicana) 2012) Muestra
desarrollo
tipico
Q-CHAT (Villalba & Colombia  Traduccién, 49/182 Muestra 0,88 0952 081 -
(version Herrera, Adaptacion, clinica +
espariola) 2013) Validacion Muestra
desarrollo
tipico
M-CHAT (Manzone, Argentina  Traduccion, 420/140 18-24 Muestra 0,97 0,82 0,90 0,95
(versién 2013) adaptacion, clinica +
argentina) Test piloto Muestra
desarrollo
tipico
Entrevista de 0,99 0,98 098 0,99
seguimiento
M-CHAT (Windham, et USA Se utilizd la 1760 16-30 Estudio en - - - -
al., 2014) version en poblacion
espafiol
existente.
M-CHAT Espafia 3991 18-24 0,82 0,99 038 0,99
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(versién
espafiola)

M-CHAT-
R/F
(version
espariola)

M-CHAT-
R/F
(versién
chilena)
SCQ

Q-CHAT
(version
reducida)

(Garcia-
Primo, etal.,
2014)

(Magéan-
Maganto, et
al., 2020)

(Coelho-
Medeiros, et
al., 2017)

(Gonzélez,
2008)

(Lépez-
Chéavez ,
2016)
(Roman-
Urrestarazu,
etal., 2021)

Espafia

Chile

USA
Hispano
hablantes

Ecuador

Chile

Se utilizé la
version de
Canal-
Bedia, etal.,
2011

Traduccion,
Traduccion
inversa,
Adaptacion,
Test Piloto

Se adaptd la
version
espafiola.

Se utilizé
version
original

Se modifico
auna
version
reducida de
10 items.

5533

3529

3096

150

160

13/149/125

14-24

23-36

48-120

0-120

18-30

Estudio en
poblacién

Estudio en
poblacién

Muestra
clinica

Muestra
clinica

Muestra
clinica,
Muestra con
retraso en el
desarrollo,
Muestra con
desarrollo
tipico

0,81

0,82

0,75

0,86

0,92

0,928

0,99

0,99

0,99

0,54

0,92

0,768

0,43

0,47

0,30

09

0,89

0,48

0,99

0,99

0,99

0,94

Fuente: (Alonso, et al., 2020)., actualizado.
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Capitulo 6. - Situacidn Actual de la Deteccion Temprana de TEA en América Latinay el

Ecuador

6.1. Deteccion Temprana de TEA en Paises de América Latina

Como se ha explicado en los capitulos anteriores, es indispensable poder identificar
oportunamente el riesgo de TEA, de modo que el diagnostico y la intervencion se realice a muy
temprana edad logrando mejores resultados, aprovechando las caracteristicas del neurodesarrollo
en los primeros afios de vida. Por tanto, es necesario que los paises y comunidades cuenten con la
voluntad politica y decisiones administrativas que permitan la implementacion de un sistema de
deteccion temprana que incluya procesos claros e instrumentos adaptados a las caracteristicas
socioculturales de la poblacion a la que va dirigida y que hayan demostrado su validez y fiabilidad
en el reconocimiento de nifios con riesgo de TEA antes de los primeros 48 meses de vida.

Siendo Ecuador parte de América Latina, regién con 658.089.208 habitantes, con un
crecimiento de poblacion anual de 0,9, una tasa de fertilidad total anual de 2 por cada mujer y una
tasa de incidencia de la pobreza sobre la base de $1,90 por dia de 4,1 (Banco Mundial, 2021), es
importante conocer si los diferentes paises que la componen han mostrado interés en el TEA,
implementando sistemas de deteccidén temprana del riesgo de presentar el trastorno, mediante el
establecimiento de normativas, protocolos o guias de practicas clinicas para su aplicacién en una
poblacion, que en su mayoria es de escasos recursos.

Para ello, se realiz6 una revision sistematica en paginas oficiales de instituciones pablicas
(Ministerios de Salud, Congresos, Camaras o Asambleas Nacionales y otros) de cada pais de la
region (México, Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panam4, Haiti,

Republica Dominicana, Cuba, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Paraguay, Perq,
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Uruguay, Venezuela y en Ecuador), para conocer las politicas y protocolos oficiales con relacion
al autismo y su deteccion.

Se comprob6 que varios paises de América Latina cuentan con instrumentos legales,
normativas y protocolos con relacion a la deteccion temprana de TEA.

En el caso de los paises de Centro América, en el 2012, la Secretaria de Salud de México
publico el Catadlogo Maestro de Guias de Practica Clinica IMSS-528-12, Diagnostico y Manejo
de los Trastornos del Espectro Autista (Instituto Mexicano de Seguro Social, 2012) en el que se
considera fundamental el seguimiento del nifio sano para la deteccién temprana del TEA.
Menciona que el Denver Development Screening Test (DDST-II) tiene baja sensibilidad y
especificidad para detectar los problemas de desarrollo. El catdlogo presenta signos de alerta y
sugiere la escala Haizea-Llevant (0-5 afios), la escala Parent’s Evaluation of Development Status
(PEDS), el M-CHAT (18-24 meses) y la Escala Autonoma para la deteccion del Sindrome de

Asperger y el autismo de alto nivel de funcionamiento (>5 afios).

En el 2015, México expidi6 la Ley General para la Atencion y Proteccion a Personas con
la Condicidn del Espectro Autista (Camara de Diputados del H. Consejo de la Union, 2015), cuyo
capitulo II De los Derechos y de las Obligaciones, se establece como derecho “Tener un
diagndstico y una evaluacién clinica temprana, precisa, accesible y sin perjuicios de acuerdo con
los objetivos del Sistema Nacional de Salud” (Camara de Diputados del H. Consejo de la Unién,
2015).

En el caso de Costa Rica, su Asamblea Legislativa aprobé el 16 de febrero de 2021, el
proyecto 19.902, Ley para el Cumplimiento de derechos y desarrollo de oportunidades de las
personas con trastorno del espectro autista, cuyo primer fin es “Promover la deteccion y el

diagndstico temprano del TEA ”, siendo su vigencia a partir del 3 de agosto de 2021 (Asamblea
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Legislativa de la Republica de Costa Rica, 2021). No se encontrd un protocolo o guia sobre la
deteccidn de TEA en ese pais.

La Asamblea Legislativa de El Salvador, con fecha 2 de abril de 2019, decretd la Ley de
Proteccion de las Personas Diagnosticadas con Trastorno del Espectro Autista, con el objeto de
“establecer un régimen legal que garantice la atencion y la proteccion integral de las personas
con Trastorno del Espectro Autista, mediante la deteccion temprana, diagnoéstico, intervencion y
tratamiento, el aprovisionamiento de un régimen especial de salud, asistencia psicologica,
educacion idonea e inclusiva y programas de capacitacion profesional e insercion laboral”
(Asamblea Legilativa El Salvador, 2019). En el Capitulo I, Derechos y Prohibiciones, articulo 5,
literal a), se sefiala que las personas con TEA tienen derecho “a gue se le brinden servicios de
deteccidn y diagnostico precoz y tratamiento preciso, accesible y sin prejuicios a las personas con
Trastorno del Espectro Autista”. No se encontrd un protocolo o guia de practica clinica para la
deteccidn precoz de TEA de EIl Salvador.

En Panamd, esta en proceso de revision de la Asamblea Nacional el anteproyecto
denominado “Ley Nro. 155 Por el cual se dictan las normas legales de concientizacion sobre el
abordaje integral e interdisciplinario de las personas que presentan Trastornos del Espectro
Autista (TEA)”, en el articulo 2 “Declarase de interés nacional la concientizacion, el abordaje
integral e interdisciplinario de las personas que presentan Trastornos del Espectro Autista (TEA);
la investigacion clinica y epidemioldgica en la materia, asi como también la formacién profesional
en su pesquisa, deteccion temprana, diagnostico y tratamiento; su difusiéon y el acceso a las
prestaciones”, se considera como interés nacional la pesquisa, deteccion temprana y diagnostico
del trastorno (Rodriguez, 2020). No se ha publicado protocolo o guia para la deteccion temprana

de TEA en Panama.
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La Republica Dominicana no tiene publicado una ley especifica para el TEA; no obstante,
su Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social aprob6 el 16 de junio de 2018 el Protocolo de
Atencion en Nifios, Nifias y Adolescentes con Trastornos del Espectro Autista (Ministerio de Salud
Pablica Republica Dominicana, 2018) con caracter de obligatoriedad a todos los servicios y
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG. El objetivo del protocolo es
“Estandarizar los lineamientos para la atencion de nifios/as y adolescentes con trastorno del
espectro autista mediante la identificacion, diagnostico e intervencion psicoterapéutica y
farmacoldgica con la finalidad de mejorar el funcionamiento del individuo, promover la
autonomia y mejorar su calidad de vida.” El protocolo no hace referencia a la deteccion, sino al
diagnostico, sefialando que se basa en la informacion obtenida a través de la entrevista clinica del
nifio/nifia y adolescente y de los padres, y utilizando escalas “tales como”: Developmental profile-
3 (DP3), Escala de Observacion para el Diagnostico del Autismo (ADOS), Entrevista para el
diagnostico del autismo (ADI-R), Escala Gilliam para evaluar trastorno de Asperger (GADS),
Escala de valoracion del autismo infantil (CARS), Cuestionario de autismo en la infancia
modificado (M-CHAT), Cuestionario sobre el comportamiento de nifios y nifias (CBCL). Incluye

en los Anexos el M-CHAT (23 de preguntas).

Mediante el Decreto Numero 6-2018 de fecha 27 de marzo de 2018, el Congreso de la
Republica de Guatemala aprobd la Ley del Dia Nacional del Autismo, declarando el 2 de abril de
cada afio Dia Nacional del Autismo, como un dia conmemorativo para sensibilizar a la ciudadania
de los padecimientos de dicho trastorno y contribuir a generar mejores condiciones de atencion a
la poblaciéon que padece la misma. No se ha publicado una ley especifica o una guia sobre la

deteccion o atencion del TEA en Guatemala.
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Del mismo modo que Guatemala, la Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua
aprobd la Ley Nro. 931: Ley que Declara el 2 de abril de cada aio, “Dia Nacional de
Concienciacion sobre el Autismo”, publicado el 10 de junio de 2016. En el articulo 4
Responsabilidades, se estipula que “Corresponde al Estado fomentar el respeto, promocion,
proteccion y ejercicio de los derechos que asisten a las personas con Trastorno del Espectro
Autista. El Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud, Ministerio del Trabajo, Ministerio de la
Familia, Adolescencia y Nifiez y el Ministerio de la Juventud, deberan elaborar e implementar de
manera progresiva programas a favor de las personas con esta discapacidad que mejoren las
condiciones de vida de las personas con autismo y sus familias. La Universidades publicas y
privadas, en coordinacion con las instituciones del Estado, deberan contribuir en la elaboracion
e implementacion de estos programas para garantizar el abordaje integral e interdisciplinario de
esta discapacidad.” No obstante, hasta el momento no se ha publicado una ley especifica sobre la

deteccidn temprana de TEA ni una guia o protocolo en Nicaragua.

En Argentina, al ser un pais Federal, se han emitido leyes sobre autismo a nivel nacional y
por provincias. En el &mbito nacional, el Honorable Congreso de la Nacién de Argentina aprobo
la Ley 27043, publicado el 7 de enero de 2015. En el articulo 1 se sefiala lo siguiente: “Decldrase
de interés nacional el abordaje integral e interdisciplinario de las personas que presentan
Trastornos del Espectro Autista (TEA); la investigacion clinica y epidemioldgica en la materia,
asi como también la formacion profesional de su pesquisa, deteccidén temprana, diagnostico y
tratamiento; su difusion y el acceso a las prestaciones” (Honorable Congreso de la Nacion de
Argentina, 2015).

El Ministerio de Salud y Desarrollo Local de Argentina, mediante Resolucion 2641/2019,

aprobd el Consenso sobre Diagndstico y Tratamiento de Personas con Trastorno del Espectro
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Autista. (Ministerio de Salud y Desarrollo Local, 2019). En dicho consenso se sugiere la
utilizacion de la herramienta Instrumento para la Observacion del Desarrollo Infantil-IODI durante
la consulta pediatrica con el objetivo de realizar el seguimiento del desarrollo en nifios y nifias
menores de cuatro afios, disponible con acceso libre en el sitio de internet del Ministerio de Salud

y Desarrollo Social de Argentina https://www.argentina.gob.ar/salud. Ademas, se recomienda lo

siguiente:
= “Realizar una primera linea de vigilancia del desarrollo esperado a todos los nifios y nifias
de cualquier edad que concurran al primer nivel de atencion, con el fin de detectar casos
sospechosos.
= La identificacion temprana de nifios y nifias con trastorno del espectro autista se realice
mediante:
a. Vigilancia integral del desarrollo de todos los nifios y nifias para que las desviaciones
del desarrollo esperable se reconozcan tempranamente,
b. Valoraciony abordaje de las preocupaciones de las familias sobre el desarrollo de sus
hijos.
= Se recomienda que el examen clinico de los nifios y nifias sanos incorpore un alto nivel de
vigilancia para rasgos sugestivos de TEA, en los dominios de la interaccion social, el
juego, el lenguaje, las dificultades de comunicacion y del comportamiento. (...)
= No se recomienda la realizacion de tamizaje o pesquisa (“screening”) a la poblacion
general, entendiéndose por tamizaje la realizacion de pruebas especificas para evaluar
riesgo de TEA” (Ministerio de Salud y Desarrollo Local, 2019, pag. 19).
A nivel local, la Legislatura de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, aprobo el 28 de

marzo de 2019 la Ley Sistema de Vigilancia del Desarrollo Infantil para la Deteccion Temprana
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del Trastorno del Espectro Autista (Legislatura de Buenos Aires, 2019), con el objeto de “impulsar
la vigilancia del desarrollo infantil que incluya, en casos seleccionados, una pesquisa de
Trastornos del Espectro Autista, con el fin de lograr la deteccion temprana de nifios con Trastorno
del Espectro Autista”. En el marco de la Vigilancia del Desarrollo Infantil, la ley impulsa a que
se afiada “/a evaluacion del desarrollo psicomotriz y la sociabilidad, con el objetivo de evaluar la
posibilidad de riesgos y/o desafios en el desarrollo socio-comunicativo de l0s pacientes ”, en casos
seleccionados, ante factores de riesgo o sefiales de alerta, “se complemente la evaluacién con otras

herramientas especificas, a definir por la autoridad de aplicacion”.

Con fecha 5 de abril de 2019 se publicé en la provincia de La Rioja, la Ley 10154 Sistema
de Proteccion Integral para Personas con Trastorno del Espectro Autista TEA, aprobado por la
Cémara de Diputados de La Rioja (Camara de Diputados de La Rioja, 2019). En el articulo 8, se

establecen como parte de las funciones de la Autoridad de Aplicacion:

“a) Entender en todo lo referente a la investigacion, pesquisa, deteccion temprana,
diagndstico y tratamiento del Trastorno del Espectro Autista-T.E.A.- y/o Trastorno Generalizado

del Desarrollo-T.G.D.

b) Establecer los procedimientos de pesquisa, deteccion temprana y diagndstico del
Trastorno del Espectro Autista-T.E.A.- y/o Trastorno Generalizado del Desarrollo-T.G.D.- de
modo acorde al avance de la ciencia y la tecnologia, en coordinacion con los organismos publicos

»
competentes...

En la provincia de Mendoza, se aprobd en el 2016, el Protocolo de Prevencion y Deteccion
Temprana de Trastornos de Espectro Autista (TEA) en calidad de ley (Ley Nro. 8859) (Camara de

Diputados de la Provincia de Mendoza, 2016). Su objetivo es establecer parametros uniformes que
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posibiliten la identificacion temprana de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) y del desarrollo
en general, en nifios a partir de dieciocho (18) meses de edad. Su aplicacion es de caracter

obligatoria y comprende las siguientes acciones:

“a) En ocasion de realizarse la primera vacunacion obligatoria correspondiente al
calendario anual a nifios a partir de los dieciocho (18) meses de edad; o en la primera consulta

médica, el Médico Pediatra o Médico de Familia debera aplicar el (...) M-CHAT/ES (...)".

“b) Las condiciones culturales, sociales, educativas y lingiiisticas de la familia deberan

tenerse en cuenta a los fines de asegurar su comprensién del cuestionario.

c) Los resultados del cuestionario quedaran registrados en la historia clinica del paciente

y en la Libreta Sanitaria Infantil.

d) Los padres, tutores o representantes legales del nifio recibiran un certificado con el
resultado del cuestionario con la firma del profesional médico interviniente. La confeccion del

certificado tipo estara a cargo del Ministerio de Salud.

e) En caso de resultar necesario, atento a los resultados del cuestionario, el certificado
entregado a padres, tutores o representantes legales del nifio, incluird la derivacion a un

especialista.”

En el caso de la Provincia de Misiones, su Gobernacion aprobo en el 2018, la Ley XVII
Proteccion Integral de las Personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) (Gobernacion de la
Provincia de Misiones, 2018), con la finalidad de “garantizar el diagndstico precoz, tratamiento,
inclusion social y proteccion integral de las personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA),

brindando los instrumentos necesarios en el ambito de la Salud, la Educacion y Terapias
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complementarias, con el proposito de promover el autovalimiento de las personas afectadas y su
integracion plena en la comunidad.” En el articulo 6, se establece que la Autoridad de Aplicacién
debe proveer a las personas con TEA la “deteccion precoz de esta problematica en el nifio a partir

de los dieciocho (18) meses de edad.”

Posteriormente, en el 2021, se aprob6 el Decreto 1768/2021 con la Reglamentacion de la
Ley de Proteccion Integral de Personas con Trastornos del Espectro Autista. En el numeral 2, del
articulo 3, se indica lo siguiente: “2) Entiéndase por abordaje integral e interdisciplinario a la
labor conjunta y coordinada entre profesionales competentes en la pesquisa, deteccion temprana,
diagndstico y tratamiento de las personas con TEA establecida por el Ministerio de Salud Publica
de la Provincia.” En el articulo 5 se sefiala que: “El diagndstico de TEA sera esencialmente clinico
y seguird los criterios de las clasificaciones del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) y de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Para la deteccion
precoz se podra utilizar el Instrumento para la Observacion del Desarrollo Infantil' - 10DI,
(implementada mediante Resolucion del Ministerio de Salud Publica N° 1879/2016) como asi
también otros métodos, herramientas, instrumentos o escalas que cuenten con aval académico,

1

cientifico y la autorizacion del Ministerio de Salud Publica.’

En el 2015, el Gobierno de la Provincia de Neuquén aprobo la Ley Nro. 2980 Abordaje
Integral e Interdisciplinario de las personas que presentan Trastorno del Espectro Autista (TEA)
(Gobierno de la Provincia de Neuquen, 2015). En su articulo 3, se resuelve incorporar el abordaje
a las personas con TEA como prestaciones del Programa Médico Obligatorio (PMO), e
implementar la formacion del recurso humano, tanto de salud como educacion, para la deteccion
temprana, diagnostico, tratamiento e inclusion de la persona con TEA, aplicando el cuestionario

M-CHAT. Al afio siguiente, se aprueba la Ley 3019 (Gobernacién de la Provincia de Neuquen,
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2016), en el que se realiza una modificacion al articulo 3 de la Ley 2980, eliminando el texto:
“aplicando el cuestionario M-CHAT”, sustituyendo por “screening, técnicas de deteccion
temprana, métodos de diagnoéstico y de tratamiento fundamentados tedricamente y que se evalten

pertinentes para caso en particular”.

La provincia de Rio Negro aprobd la Ley Nro. 5123 Ley Integral de Trastornos del
Espectro Autista (TEA) (Legislatura de la Provincia de Rio Negro, 2016), mediante la cual la
provincia se adhiere a la Ley Nacional Nro. 27043. En la misma fecha, la Legislatura de la
mencionada provincia aprob6 la Ley Nro. 5124 Creacion del “Sistema de Proteccién Integral de
personas que presentan Trastorno de Espectro Autista (TEA), Sindrome de Asperger y toda
aquella persona con caracteristicas compatibles con el Espectro Autista. (Legislatura de la
Provincia de Rio Negro, 2016). En el capitulo V se establece que la autoridad de aplicacion debe
crear un Protocolo Provincial de Prevencion y Deteccion de Trastornos del Espectro Autista (TEA)
y su aplicacién es de caracter obligatorio para el sector publica de la salud. Segun el protocolo, se
debe aplicar a todos los nifios a partir de los 18 meses de edad, el M-CHAT/ES en la primera
vacunacion, o en la primera consulta médica. También, se establece que el cuestionario M-
CHATI/ES podria ser reemplazado en el futuro por otras técnicas que prueben una eficacia mayor

en la deteccion de Trastorno del Espectro Autista (TEA).

En el 2017, la provincia de Salta se adhirié a la Ley Nacional Nro. 27043 ” (Honorable
Congreso de la Nacién de Argentina, 2015), mediante la aprobacion de la Ley 8028 Abordaje
integral e interdisciplinario de las personas que presentan trastorno del espectro autista (TEA).

Adhiera a la ley 27043 (Camara de Diputados de la Provincia de Salta, 2017).

Por su parte, la provincia de San Luis, aprobo en el afio 2018 la Ley 111-0990 Sistema de

Inclusién y Abordaje Integral de Personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA) (Camara de

130



Validacion y Estandarizacion de un Sistema de Deteccion Temprana de Trastorno Espectro Autista
como propuesta para ser implementado en el Sistema Nacional de Salud

Diputados de la Provincia de San Luis, 2018), que garantiza “a) La deteccion precoz de Trastornos
de Espectro Autista (TEA), su diagnostico segun protocolo unificado en la Provincia”. En el
articulo 10, se resuelve crear un Protocolo Unificado de Prevencion, Deteccion Precoz y
Tratamiento de Trastornos de Espectro Autista (TEA), con el objeto de establecer lineamientos
generales y unificados en la provincia de aplicacion con caracter obligatorio, para la deteccién
temprana y tratamiento de las personas con TEA a partir de los dieciocho (18) meses de edad.
Deberé aplicarse en la primera vacunacion, o en su defecto en la primera consulta médica,
utilizando el M-CHAT/ES, considerando las condiciones culturales, sociales, educativas y
linguisticas de la familia en la comprension del cuestionario. Los resultados deben registrarse en
la historia clinica, y los padres o representantes legales deben recibir un certificado con el resultado

del cuestionario con la firma del profesional médico interviniente.

La provincia de Santa Cruz también se adhirié a la Ley Nacional Nro. 27043 ” (Honorable
Congreso de la Nacién de Argentina, 2015), a aprobar la Ley Nro. 3593 Adhiérese la provincia de
Santa Cruz a la Ley Nacional 27.043 referida al abordaje integral e interdisciplinario de las
personas que presentan Trastornos del Espectro Autista (TEA) (Céamara de Diputados de la

Provincia de Santa Cruz, 2018).

En el afio 2013, la Camara de Diputados de la provincia de Santa Fe aprobo la Ley Nro.
13328 Diagnéstico, Precoz, Tratamiento, Integracion, Inclusién Social y Proteccion Integral de
Personas con Trastornos del Espectro Autista (TEA) y/o Trastornos Generalizados del Desarrollo
(TGD) (Camara de Diputados de la Provincia de Santa Fe, 2015), con el objeto de “garantizar el
derecho a la proteccién integral de la salud, educacién, e integracion social plena, de todas
aquellas personas con Trastornos del Desarrollo que impidan o dificulten su interaccion con el

medio social, asegurando el diagndstico precoz, tratamiento, integracion, inclusién social y
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proteccion integral de las personas con Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.) y/o Trastornos
Generalizados del Desarrollo (T.G.D.) y su familia”. En el articulo 6, se resuelve la creacién de un Consejo
Provincial de Coordinacion y Asesoramiento con representantes del Ministerio de Salud, Ministerio de
Educacidon, Ministerio de Desarrollo Social, y los Consejos Regionales, siendo sus funciones organizar,
planificar y garantizar la ejecucion de las acciones tendientes a asistir a las personas con TEA. Los Consejos
Regionales deben estar integrados por representantes de profesionales especializados, médicos y no
médicos, del area de salud, representantes del area educativa, de desarrollo social, de asociaciones de padres
de personas con TEA y/o TGD y de organizaciones no gubernamentales especializadas en la temética
(articulo 7). En el articulo 10 se incluye entre las prestaciones que debe proveer a las personas con TEA, la
prevencion y deteccidn precoz de todo nifio/a a partir de los dieciocho (18) meses de edad a través de aquella

metodologia que la autoridad considere pertinente, y que surja de criterios comprobables y validos.

Posteriormente, mediante la Ley Nro. 13795 Abordaje integral e interdisciplinario de las
personas que presentan Trastornos del Espectro Autista (TEA) (Camara de Diputados de la
Provincia de Santa Fe, 2018), la provincia de Santa Fe se adhirié a la Ley Nacional 27.043.

En el caso de la provincia de Santiago del Estero, se ha limitado en aprobar la Ley 7141
para declarar el 2 de abril como el Dia Provincial de Conciencia sobre el Autismo (Céamara de

Diputados de la Provincia de Santiago del Estero, 2016).

La Camara de Diputados de la provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas Atlantico
Sur aprob6 en el 2012, la Ley 881 Dia Provincial de Concienciacién sobre el Autismo (Camara de
Diputados de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas Atlantico Sur, 2012) y en el 2017
la Ley 1162 Adhesion de la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur a

la Ley Nacional 27.043 Abordaje integral e interdisciplinario de las personas que presentan
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Trastornos del Espectro Autista (TEA) (Camara de Diputados de la provincia de Tierra del Fuego,

Antartida e Islas Atlantico, 2017).

La provincia de Tucuman también se adhirié a la Ley Nacional Nro. 27043, mediante la
Ley 8869 Adhiere la Provincia de Tucuman a la Ley Nacional Nro. 27.043 Declaracion de Interés
Nacional el abordaje integral e interdisciplinario de las personas que presentan Trastornos del

Espectro Autista - T.E.A. (Camara de Diputados de la Provincia de Tucumén, 2016).

En Bolivia, la Asamblea Legislativa Departamental de Tarija, aprobd la Ley Nro. 396. Ley
de Proteccién para Personas con Autismo (Gobernacion del Departamento de Tarija, 2019). En el
Capitulo 11 Derechos, articulo 8, numera 1), se establece como derecho de las personas con TEA
“Tener un diagnostico y una evaluacion clinica temprana, precisa, accesible y sin prejuicios”. En

el Articulo 9 (Programa de Deteccion del TEA), se estipula lo siguiente:

“I. La deteccidn y diagndstico del Autismo se realizara a través de un programa especifico
de evaluacién a cargo del Servicio Departamental de Salud, con centros privados o profesionales
reconocidos para este fin y con la aplicacion de instrumentos validados y estandarizados

reconocidos por la Organizacién Mundial de Salud (DSM-5y CIE-11).

I1. La deteccidn se realiza a través de la administracion del M-Chat para nifios de 16 a 30
meses y el Q-Chat Lista Cuantitativa de Verificacion para el Autismo en Nifios Pequefios a nifios

de 24 a 48 meses.

I1l. Una vez realizada la prueba de deteccién o ante la sospecha de la condicion en
personas mayores de 48 meses, se debera realizar la evaluacion para el diagnostico de autismo

con la administracion de pruebas estandarizadas y aprobadas, respaldadas, por la Organizacion
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Mundial de Salud y acordes a los criterios diagnosticos del DSM-5 y CIE-11 (Gobernacién del

Departamento de Tarija, 2019).

El 27 de diciembre de 2012, el Congreso Nacional de Brasil aprobé la Ley Nro. 12.764
Politica Nacional para la Proteccion de Derechos de las personas con trastorno del espectro
autista (Congreso Nacional de Brasil, 2012). En el articulo 2 se establece como parte de sus
lineamientos: la “atencion integral a las necesidades de salud de la persona con TEA, con el
objetivo de diagnostico precoz, atencion multiprofesional y acceso a medicamentos y nutrientes.”
En el 2020, se aprobd | Ley Nro. 13.997, mediante el cual se Modifica la Ley N° 12.764, de 27 de
diciembre de 2012 (Ley Berenice Piana), y la Ley N° 9.265, de 12 de febrero de 1996, para
establecer la Tarjeta de Identificacion de Personas con Trastorno del Espectro Autista (CIPTEA),
y dicta otras medidas. En dicha ley, se sefiala que los establecimientos publicos y privados podran
utilizar la cinta del rompecabezas, simbolo mundial de concientizacion sobre el trastorno del
espectro autista, para identificar la prioridad otorgada a las personas con TEA y se crea la tarjeta
de identificacion para personas con TEA (CIPTEA), con miras a garantizar una atencion integral,
pronta atencién y prioridad en la atencion y acceso a los servicios publicos y privados,

especialmente en las areas de salud, educacion y asistencia social (Congreso Nacional de Brasil,

2020).

El Ministerio de Salud de Brasil publicé en el 2014, Orientacdo para o atendimento e
reabilitacdo de pessoas com TEA (Ministerio da Saude Brasil, 2014). En el capitulo 4. Importancia
de deteccion de signos tempranos de problemas de desarrollo, se sugiere el uso de inventarios de
desarrollo general y se presentan signos de alerta por rango de edad hasta los 36 meses. En el
capitulo 6 Instrumentos de seguimiento, sugiere el uso de escalas e instrumentos de deteccion

estandarizados como el cuestionario de Indicadores de Riesgo Clinico para el Desarrollo Infantil
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(IRDI) para seguir el desarrollo, creado y validado por expertos brasilefios, compuesto por 31
indicadores del adecuado desarrollo del vinculo del bebé con los padres, distribuido en cuatro
grupos etarios. Ademas, sefiala que entre los instrumentos para el seguimiento/deteccion de
indicadores TEA adaptados y validados en Brasil, solo la Lista de Verificacion Modificada para

Autismo en Nifos Pequefios (M-CHAT) es de uso gratuito y anexa la version portuguesa.

En el 2015, el Ministerio de Salud de Colombia publico el Protocolo Clinico para el
Diagndstico Tratamiento y Ruta de Atencidn Integral de Nifios y Nifias de Trastornos del Espectro
Autista (Ministerio de Salud de Colombia, 2015). En el protocolo se recomienda evaluar los signos
de alarma para sospechar una posible alteracién del desarrollo siguiendo una tabla elaborada
mediante consenso de expertos. Estos signos podran ser evaluados a nivel comunitario (cuidadores,
educadores, psicologos, auxiliares de salud publica, entre otros) y en las consultas de programas
como crecimiento y desarrollo, por parte de médicos generales, enfermeras, pediatras, entre otros,
asi como en cualquier contacto que tenga con el sistema de salud. En caso de que al menos uno de
los signos de alarma para la edad sea positivo, se debe remitir al pediatra con el objetivo de iniciar
el proceso de confirmacidn diagndstica. Para identificar la sospecha de TEA por parte de pediatria,
se recomienda se utilicen los criterios del DSM-5 (APA, 2013) para mayores de 3 afios, y para
menores de 3 afios el M-CHAT-R. En caso de sospecha de TEA, el pediatra debera remitir al
neuropediatra o psiquiatra infantil para la confirmacién del diagnéstico, con la valoracién de un

grupo interdisciplinario de profesionales.

En el afio 2017, se presentd a la Camara de Representantes de Colombia el proyecto de ley
“Por medio de la cual se garantiza y asegura el ejercicio efectivo de los derechos de las personas
con trastorno del espectro autista” (Camara de Representantes de Colombia, 2017). Su

aprobacion se encuentra aun en proceso, recibiendo desde las diversas carteras del Estado,
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comentarios distintos, desde la solicitud de su archivo, por parte del Ministerio de Educacion

Nacional, hasta la calidad de “inconveniente” por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Ministerio de Salud de Chile publico en el afio 2011 la Guia de Préctica Clinica de
Deteccion y Diagnostico Oportuno de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) (Ministerio de
Salud de Chile, 2011), presentando un flujo de acciones para la deteccion y el diagnostico. Se
sugiere que si se evidencia retraso en las areas de lenguaje y desarrollo social en la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor EEDP (0 a 24 meses), el retraso en el area de lenguaje en el
Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI (2 a 5 afios), en la evaluacion del Desarrollo Psicomotor
DPSM, se debe aplicar la Pauta de Cotejo de Sefiales de Alerta de TEA. Nifios entre 0 y 16 meses
de edad, con presencia de sefial de alerta obligatoria en su rango etario en la Pauta de Cotejo e
Sefiales de Alerta de TEA, mas una o mas de una de las Sefiales de Precaucion correspondientes a
su rango etario o al anterior, debe ser derivado a la confirmacion diagndstica. Nifios entre 16 y 30
meses de edad con presencia de sefial de alerta obligatoria correspondiente a su rango etario en la
Pauta de Cotejo de Sefiales de Alerta de TEA, mas una o mas de Sefiales de Precaucion de su rango
o el anterior, debe derivarse inmediatamente al periodo de vigilancia, en el que se aplica el M-
CHATI/ES en 2 ocasiones, con un intervalo de 30 dias entre cada aplicacion, y en caso de presentar

resultado positivo, debe pasar a la confirmacion diagnostica.

El 19 de abril de 2022, se present6 a la Camara de Diputados y Diputadas de Chile el
proyecto de ley que regula los derechos de las personas que pertenecen al espectro autista

(Camara de Diputados de Chile, 2022), que se encuentra en revision por una comision de salud.

En Paraguay, el Congreso de la Nacion Paraguaya aprobd la Ley No. 6103, creando el

Programa Nacional de Atencion Integral a los Trastornos del Espectro Autista (PNAITEA) para el
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Abordaje Integral e Interdisciplinario y la Proteccion Social de las Personas que presentan Trastornos
del Espectro Autista (TEA) (Congreso de la Nacion Paraguaya, 2018). En el articulo 1 se establece
“como politica publica de salud y educacion el abordaje integral e interdisciplinario y la proteccion
social de las personas que presentan Trastornos del Espectro Autista (TEA); la investigacion clinica
y epidemioldgica en la materia, asi como también la formacion de profesionales en la deteccion
temprana, diagnostico, difusion y acceso a las atenciones.”. En el articulo 4, se sefiala que entre las
funciones del Ministerio de Salud y Bienestar Social estd “e) Establecer los protocolos y
procedimientos de deteccidn temprana y diagndstico de los Trastornos del Espectro Autista (TEA)
acorde al avance de la ciencia, la evidencia cientifica y la tecnologia.” (Congreso de la Nacion

Paraguaya, 2018).

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay aprob6 en el 2020, el Decreto
Nro. 3624, por el cual se reglamenta la ley no 6103/2018, (que crea el programa nacional de
atencion integral a los trastornos del espectro autista (PNAITEA) para el abordaje integral e
interdisciplinario y la proteccién social de las personas que presentan Trastornos del Espectro
Autista (TEA) (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2020), en el que se establece que
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social tendrd a su cargo la efectiva coordinacion y
articulaciéon entre los subsistemas que integran el Sistema Nacional de Salud, asi como la
articulacién con otras instituciones y organismos. Ademas, es responsable del disefio y aprobacion
de las politicas, planes y programas relacionados al Programa Nacional de Atencion Integral de

los Trastornos del Espectro Autista (PNAITEA), incluyendo la deteccion temprana.

En Peru, con fecha 7 de enero de 2014 se aprobo la Ley N° 30150 “Proteccion de las
personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA)”. En el articulo 3, literal a) se incluye en sus

acciones “Brindar servicios de deteccion y diagnostico precoz, atencion y tratamiento de las
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personas con trastorno del espectro autista TEA), con énfasis en las zonas rurales” (Congreso de

la Republica de Peru, 2014).

El Consejo Nacional para la Integracion de las Personas con Discapacidad-CONADIS de
Perd, presento en el 2017 el Plan Nacional para las Personas con Trastorno del Espectro Autista-

TEA 2017-2021 que incluye la deteccion temprana (CONADIS Perd, 2017).

Mediante Resolucion Ministerial Nro. 166-2020-MINSA, de fecha 2 de abril de 2020, se
aprobd el documento técnico: Orientaciones para el cuidado integral de la salud mental de las
personas con Trastorno del Espectro Autista. En el numeral 7.1.1. Se menciona que el proceso de
deteccidn temprana tiene dos niveles: vigilancia del desarrollo y la deteccidn especifica o tamizaje.
Ademas de los servicios de salud, los servicios educativos y sociales también estan implicados en
el proceso de deteccidn precoz de TEA. La deteccion debe llevarse a cabo en todos los nifios y
nifias hasta los 3 afios. Aquellos nifios y nifias que no pasan los procedimientos de vigilancia de
desarrollo o quienes presentan algun indicador de riesgo deben pasar al tamizaje especifico. Se
sugiere la aplicaciéon del M-CHAT-R. Aquellos nifios que presenten alteraciones en el desarrollo
del lenguaje, cognitivo, social antes de los 18 meses, pasan a ser monitorizados en los proximos
tres meses, y de forma simultanea, derivados a intervencion temprana. A todos los nifios o nifias
de 24 meses se les debe aplicar el M-CHAT-R. En el caso que el resultado obtenido sea de 0 a 2
puntos (bajo riesgo o tamizaje negativo) se continuara con la vigilancia del desarrollo y aquellos
que presenten retrasos en el lenguaje o motores deben ser evaluados. En el caso que el resultado
del M-CHAT-R es de 3 a 7 puntos (Riesgo moderado) se debe derivar al médico mas proximo para
una evaluacion inicial, proveer informacion a los padres, programar una visita de seguimiento
dentro de un mes para repetir el M-CHAT-R en los items que fallaron en la aplicacion inicial,

derivarlo a un establecimiento para incrementar la vigilancia del desarrollo e iniciar la intervencion
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temprana. Si el resultado del M-CHAT-R es 8 o mas puntos (Riesgo alto) se debe derivar a la

brevedad posible al nifio a una evaluacion especializada e iniciar la intervencion temprana.

Uruguay no tiene una ley especifica para el Trastorno del Espectro Autista; no obstante,
con fecha 9 de marzo de 2010, el Parlamento Legislativo aprob6 la Ley No. 18.651 Proteccion
Integral de Personas con Discapacidad. En el articulo 36, literal f) se establece que el Estado debera
implementar como estrategia para apoyar y contribuir a la prevencion de situaciones y de la
discapacitada “Deteccion precoz, atencion oportunay declaracion obligatoria de las personas con
enfermedades discapacitantes, cualquiera su edad” (Parlamento Legislativo, 2010).
Adicionalmente, con fecha 20 de agosto de 2020, el Senado y la Cdmara de Representantes de la
Republica Oriental del Uruguay aprobd la Ley Nro. 19-981 en el que se decreta el dia 2 de abril
de cada afio como “Dia Nacional de la persona con Trastorno del Espectro Autista (TEA)” y que
“todas las instituciones de salud y educativas tanto publicas como privadas, asi como toda otra
institucion que tenga relacién con la atencion de las personas diagnosticadas con el Trastorno del
Espectro Autista (TEA), deberan realizar actividades tendientes a brindar informacion calificada

y veraz sobre el TEA” (Camara de Representantes de Uruguay, 2021).

El 5 de abril de 2022, la presidenta de la Asociacién Riverense de Trastornos del Espectro
Autista solicito a la Camara de Representantes sobre la necesidad de adaptar la accesibilidad a fin
de anular las barreras y dificultades que deben afrontar las personas con trastorno del espectro
autista. Se encuentra en proceso de analisis su solicitud para la emision de una ley sobre Personas
con Trastorno Espectro Autista. Accesibilidad e Inclusion, Adaptacién (Camara de Representantes

de Uruguay, 2022).

En Venezuela, con fecha 26 de mayo de 2016, la Asamblea Nacional de Venezuela aprobo

la primera discusion de la Ley de Atencion Integral y Proteccion para las Personas con Trastornos
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del Espectro Autista (TEA) y Condiciones Similares. En el articulo 42, se estipula que se
“garantizara la creacion de Unidades de atencion integral a la poblacion de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y condiciones similares conformado por todos los especialistas necesarios

para la evaluacion deteccion...” (Comision Parlamentaria de Venezuela, 2016).

No se encontraron documentos legales, normales o administrativos oficiales relacionados
a la deteccion temprana del riesgo de TEA en los paises de Cuba, Guatemala, Haiti, Honduras,

Nicaragua, Guayana y Surinam.

Se observa que, desde los ultimos 10 afios, los paises de América Latina han aprobado
normativas, protocolos o guias demostrando la importancia de la deteccion temprana del riesgo de
TEA. Sinembargo, se requiere de mayor respaldo de estudios cientificos que garanticen la eficacia

de los sistemas de deteccion propuestos y el respaldo presupuestario correspondiente.

6.2. Deteccion Temprana de TEA en el Ecuador

Mediante el Acuerdo Ministerial Nro. 0127-2017, de fecha 31 de agosto de 2017, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador aprobd y autorizo la publicacion de la Guia Practica
Clinica (GPC) Trastornos del Espectro Autista en Nifios y Adolescentes: Deteccidn, Diagndstico,
Tratamiento, Rehabilitacion y Seguimiento (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017) y
dispuso su aplicacién a nivel nacional, como una normativa de caracter obligatorio para el Sistema
Nacional de Salud. Uno de sus objetivos es “identificar acciones para la deteccion temprana de

sintomas de los TEA para un diagnostico apropiado y oportuno”.

En la GPC se indica que “la deteccion temprana y oportuna de los TEA es fundamental
para acompafar a los padres y madres de estos nifios y nifias en el proceso relacional con sus

hijos/as, ademas de desarrollar modos de comunicacion que les permitan relacionarse
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socialmente desde temprana edad ” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017, pag. 25). La guiasefiala
gue la deteccion temprana de los TEA puede darse en cualquier nivel de atencién, pero idealmente el riesgo

para desarrollar TEA debe ser identificado en el primer nivel de atencion.

Conforme al GPC, en el primer nivel de atencion en salud es necesario identificar a los
nifios y adolescentes de riesgo para cualquier tipo de alteracion del desarrollo, pero en particular,
para los TEA. Dentro del control de nifio sano, es necesario realizar un tamizaje a través de la
vigilancia evolutiva del neurodesarrollo de rutina, que debe incluir una valoracién integral del nifio
0 nifia y una entrevista a los padres y madres. Recomienda como instrumentos de deteccion
temprana el DENVER 11 y la Lista de Verificaciobn Modificada de Autismo para Nifios Pequefios
M-CHAT (23 items). Ambos instrumentos no han sido adaptados ni validados en poblacion
ecuatoriana. El diagndstico propuesto se basa en los criterios diagnosticos del CIE 10. En el
segundo y tercer nivel de atencion debe realizarse una investigacion a profundidad de nifias y nifios
identificados con riesgo de autismo. En la pagina 20 del GPC se observa un error al sugerir el uso
del M-CHAT para nifios entre 16 a 30 meses de edad; no obstante, se menciona que esta compuesto
por dos secciones, una para padres (nueve preguntas) y otro para el explorador (cinco preguntas)
(Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2017, pag. 20), caracteristicas que corresponden a otro

instrumento, el CHAT (Baron-Cohen, et al., 1992).

Tabla 13.- Tamizaje de TEA por nivel de atencién, conforme al GPC del Ecuador.

Primer nivel Segundo y tercer nivel
Control del desarrollo infantil Entrevista a los padres
Observacion del nifio. Observacion del nifio.
Valoracion del desarrollo cognitivo. Valoracion del desarrollo cognitivo.
Valoracién del desarrollo del lenguaje. Valoracion del desarrollo del lenguaje
Exploracién neuroldgica. Exploracién neuroldgica.
Test de Denver Il y M-CHAT Test de Denver 11 y M-CHAT.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017, pag. 27)
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En la pagina 15, se sefiala que la revision del GPC se realizard a partir de la fecha de
publicacién, cada tres afios, 0 segun avances cientificos del tema. Actualmente, el Ministerio de
Salud Publica se encuentra revisando el GPC con la colaboracion de varios profesionales, grupos

de la sociedad civil, para su mejoramiento y actualizacion.

Por otro lado, se encuentra en debate en la Asamblea Nacional, el Proyecto de Ley de
Atencidn Integral y Proteccion a Personas con la Condicién del Espectro Autista, que tiene por
objeto establecer un régimen legal que fomente la deteccidn y diagndstico precoz, la intervencion
temprana, la proteccién de la salud, la educacion integral, la capacitacion profesional y la
insercion laboral y social de las personas con trastornos de espectro autista (TEA). En el articulo
10.- Derechos a las Salud para la poblacion TEA, literal a. se sefiala que uno de los derechos es
“Tener un diagnostico y una evaluacion clinica temprana, precisa, accesible, y sin prejuicios de
acuerdo con los objetivos del Sistema de Salud Nacional”. El proyecto ha recibido varias
observaciones de asambleistas y desde la sociedad civil como la Asociacién de Padres y Amigos
para el Apoyo y la Defensa de los Derechos de las Personas (APADA del Ecuador) quienes
mediante un comunicado dirigido a la Asamblea Nacional, expresé su inconformidad y solicitaron

el archivo del proyecto de ley (Cuesta, 2021).
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Tabla 14.- Normativas y protocolos de paises de América Latina que hacen referencia a la deteccion temprana de TEA

Ley o Normativa Protocolo o Guia Instrumentos sugeridos

Pais Afo Afio y .
publicacion Nombre de Lev o Normativa ublicacion Nombre Evaluacion del Deteccion Temprana de
de Leyo om y P Protocolo o Guia Desarrollo TEA
Normativa Protocolo
México 2015 = Ley General para la 2012 =  Diagnosticoy = lLaescalaHaizea- = M-CHAT (18-24
Atencidn y Proteccion a Manejo de los Llevant (0-5 afios) meses),
Personas con la Condicion Trastornos del = LaescalaParent’'s =  Escala Autbnoma
del Espectro Autista Espectro Autista Evaluation of para la deteccidn del
(Camara de Diputados del (Instituto Mexicano Development Sindrome de
H. Consejo de la Unién, de Seguro Social, Status (PEDS), Asperger y el
2015). 2012) autismo de alto
nivel de
funcionamiento
(>5 afios)
Costa Rica 2021 =  Leyparael Cumplimiento - - - -
de derechos y desarrollo
de oportunidades de las
personas con trastorno del
espectro autista.
El Salvador 2019 = Ley de Proteccion de las - - - -
Personas Diagnosticadas
con Trastorno del Espectro
Awutista.
Panamé En tramite. = Ley Nro. 155 Por el cual - - - -
se dictan las normas
legales de concientizacién
sobre el abordaje integral
e interdisciplinario de las
personas que presentan
Trastornos del Espectro
Autista (TEA).
Republica - - 2018 = Protocolo de = Developmental = Escalade
Dominicana Atencion en Nifios, profile- 3 (DP3), Observacion para el

Nifias y
Adolescentes con
Trastornos del
Espectro Autista

Diagndstico del
Autismo (ADOS),
=  Entrevista para el
diagnostico del
autismo (ADI-R),
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Guatemala

Nicaragua

Argentina
(A nivel
Nacional)

Argentina
(Buenos Aires)

2018

2016

2015

2019

Ley del Dia Nacional del
Autismo.

Ley Nro. 931: Ley que
Declara el 2 de abril de
cada afio, “Dia Nacional
de Concienciacion sobre el
Autismo.

Ley de Abordaje integral
interdisciplinario de las
personas que presentan
Trastornos del Espectro
Autista (TEA) (Honorable
Congreso de la Nacion de
Argentina, 2015)

Sistema de Vigilancia del
Desarrollo Infantil para la
Deteccién Temprana del
Trastorno del Espectro
Autista. (Legislatura de
Buenos Aires, 2019)

2019

= Consenso sobre
Diagndstico y
Tratamiento de
Personas con
Trastorno del

Espectro Autista.

Instrumento para
la Observacion
del Desarrollo
Infantil- 10DI
(Ministerio de
Salud y
Desarrollo Local,
2019, pag. 18)
Se sugiere no
utilizar cribados
en el primer nivel.
Se impulsa incluir
en la vigilancia la
evaluacion del
desarrollo
psicomotriz y la
sociabilidad, con
el objetivo de
evaluar la
posibilidad de
riesgos y/o
desafios en el
desarrollo socio-

Escala Gilliam para
evaluar trastorno de
Asperger (GADS),
Escala de valoracion
del autismo infantil
(CARS),
Cuestionario de
autismo en la
infancia modificado
(M-CHAT),
Cuestionario sobre
el comportamiento
de nifios y nifias
(CBCL).

No se especifica.

Herramientas
especificas, a definir
por la autoridad de
aplicacion.
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Argentina (La
Rioja)

Argentina
(Mendoza)

Argentina
(Misiones)

Argentina

(Neugquén)

Argentina (Rio
Negro)

2018

2016

2018

2021

2015

2016

2016

Ley 10154 Sistema de
Proteccion Integral para
Personas con Trastorno
del Espectro Autista TEA
(Cémara de Diputados de
La Rioja, 2019).

Ley 8859 Protocolo de
Prevencion y Deteccion
Temprana de Trastornos
de Espectro Autista (TEA)

Ley XV11-100 Proteccion
Integral de las personas
con Trastorno del Espectro
Autista (TEA)
(Gobernacion de la
Provincia de Misiones,
2018).

Decreto 1768/2021
Reglamentacion de la Ley
de Proteccion Integral de
Personas con Trastornos
del Espectro Autista.

Ley 2980 Abordaje
integral e
interdisciplinario de las
personas que presentan
Trastornos del Espectro
Autista (TEA).

Ley 3019 modificacion al
articulo 3 de la Ley 2980
Ley 5123 Ley Integral de
Trastornos del Espectro
Autista (TEA).
(Legislatura de la

Protocolo de
Prevencion y
Deteccion
Temprana de
Trastornos de
Espectro Autista
(TEA).

comunicativo de
los pacientes.
No se especifica.

No se especifica.

Instrumento para
la Observacion
del Desarrollo
Infantil- IODI

No se especifica.

M-CHATI/ES
(Primer Nivel a
todos los nifios)

No se especifica.

Métodos,
herramientas,
instrumentos o
escalas que cuenten
con aval académico,
cientificoy la
autorizacion del
Ministerio de Salud
Publica.

M-CHAT

Signos de alerta.

Screening (sin
especificar)
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Provincia de Rio Negro,

2016)
2016 = Ley Nro. 5124 Creacion 2016 = Protocolo - =  M-CHAT/ES
del “Sistema de Proteccion Provincial de
Integral de personas que Prevencion y
presentan Trastorno de Deteccion de
Espectro Autista (TEA), Trastornos del
Sindrome de Asperger y Espectro Autista
toda aquella persona con (TEA)

caracteristicas compatibles
con el Espectro Autista.
(Legislatura de la
Provincia de Rio Negro,
2016).

Argentina (Salta) 2017 =  Ley 8028 Abordaje - - - -
integral e
interdisciplinario de las
personas que presentan
trastorno del espectro
autista (TEA). Adhiera a
la ley 27043. (Camara de
Diputados de la Provincia
de Salta, 2017).

Argentina (San 2018 = LeyIl1-0990 Sistema de 2018 = Protocolo - = M-CHAT/ES

Luis) Inclusion y Abordaje Unificado de = (Primer Nivel a
Integral de Personas con Prevencion, todos los nifios)
Trastornos del Espectro Deteccion Precozy
Autista (TEA). (Camara Tratamiento de
de Diputados de la Trastornos de
Provincia de San Luis, Espectro Autista
2018). (TEA) (Cémara de

Diputados de la
Provincia de San
Luis, 2018).
Argentina (Santa 2018 = Ley Nro. 3593 Adhierese - - - -
Cruz) la provincia de Santa Cruz

a la Ley Nacional 27.043

referida al abordaje

integral e

interdisciplinario de las

personas que presentan

Trastornos del Espectro

Autista (TEA) (Camara de
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Diputados de la Provincia
de Santa Cruz, 2018).
Argentina (Santa 2013 Ley 1332 Diagnoéstico - - = No se especifica. = No se especifica.
Fe) Precoz, Tratamiento,
Integracién, Inclusion
Social y Proteccion
Integral de Personas con
Trastornos del Espectro
Autista (TEA) y/o
Trastornos Generalizados
del Desarrollo TDG
2018 =  Ley Nro. 13795 Abordaje - - = No se especifica. = No se especifica.
integral e
interdisciplinario de las
personas que presentan
Trastornos del Espectro
Autista (TEA) (Camarade
Diputados de la Provincia
de Santa Fe, 2018).
Argentina 2016 = Ley 7141 Dia Provincial - - - -
(Santiago del de Conciencia sobre el
Estero) Autismo (Camara de
Diputados de la Provincia
de Santiago del Estero,
2016)
Argentina (Tierra 2012 = Ley881 DiaProvincial de - - - -
del Fuego, Concienciacién sobre el
Antértida e Islas Autismo (Camara de
del Atlantico Sur) Diputados de la Provincia
de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas Atlantico
Sur, 2012).
2017 = Ley 1162 Abordaje - - = No se especifica. = No se especifica.
integral e
interdisciplinario de las
personas que presentan
Trastornos del Espectro
Autista TEA). Adhiereala
ley 27043 (Camara de
Diputados de la provincia
de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas Atlantico,
2017).
Argentina 2016 = Ley 8869 Adhiere la - - = No se especifica. = No se especifica.
(Tucuman) Provincia de Tucuman a la
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Bolivia (Tarija)

Brasil

2019

2012

2020

Ley Nacional N° 27.043
Declaracion de Interés
Nacional el abordaje
integral e interdisciplinario
de las personas que
presentan Trastornos del
Espectro Autista - T.E.A.
(Camara de Diputados de la
Provincia de Tucuman,
2016)

Ley Nro. 396. Ley de
Proteccion para Personas
con Autismo (Gobernacion
del Departamento de
Tarija, 2019)

Ley Nro. 12.764 Politica
Nacional para la
Proteccion de Derechos de
las personas con trastorno
del espectro autista
(Congreso Nacional de
Brasil, 2012)
Ley Nro. 13.997, mediante
el cual se Modifica la Ley
Nro. 12.764, de 27 de
diciembre de 2012 (Ley
Berenice Piana), y la Ley
Nro. 9.265, de 12 de
febrero de 1996, para
establecer la Tarjeta de
Identificacion de Personas
con Trastorno del Espectro
Autista (CIPTEA), y dicta
otras medidas. (Congreso
Nacional de Brasil, 2020)

2014

Orientagéo para o
atendimento e
reabilitacdo de
pessoas com TEA
(Ministerio da Saude
Brasil, 2014).

Indicadores de
Riesgo Clinico
para el Desarrollo
Infantil (IRDI)

M-CHAT para nifios
de 16 a 30 meses,
Q-CHAT Lista
Cuantitativa de
Verificacion para el
Autismo en Nifios
Pequefios a nifios de
24 a 48 meses.
M-CHAT en
portugués
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Colombia En tramite = Ley “Por medio de la cual 2015 = Protocolo Clinico Tabla de signos = M-CHAT-R para
se garantiza y asegura el para el Diagndstico de alarma para menores de 3 afios.
ejercicio efectivo de los Tratamiento y Ruta sospechar = Criterios del DSM-5
derechos de las personas de Atencion Integral alteracion del para mayores de 3
con trastorno del espectro de Nifios y Nifias de desarrollo afios.
autista” (Camara de Trastornos del
Representantes de Espectro Autista
Colombia, 2017) (Ministerio de Salud

de Colombia, 2015).

Chile En tramite = Proyecto de ley que regula 2011 = Guiade Préctica DPSM: = Pauta de Cotejo de
los derechos de las Clinica de Deteccion Desarrollo Sefales de Alerta de
personas que pertenecen al y Diagnostico Psicomotor TEA
espectro autista (Camara de Oportuno de los EEDP: = M-CHAT/ES
Diputados de Chile, 2022). Trastornos del Escala de

Espectro Autista Evaluacion del
(TEA) (Ministerio de Desarrollo
Salud de Chile, Psicomotorde 0 a
2011) 24 meses
TEPSI: Test de
Desarrollo
Psicomotor de 2 a
5 afios.
Ecuador En debate = Proyecto de Ley de 2017 Guia de Préctica Test de Denver II. = M-CHAT

Atencién Integral y
Proteccion a Personas con
la Condicién del Espectro
Autista,

Clinica (GPC)
Trastornos del
Espectro Autista en
nifios y adolescentes:
deteccion,
diagnéstico,
tratamiento,
rehabilitacion y
seguimiento.
Acuerdo Ministerial
Nro. 0127-2017.
(Ministerio de Salud
Publica del Ecuador,
2017)
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Paraguay

2018

Ley No. 6103, creando el - -
Programa Nacional de
Atencion Integral a los
Trastornos del Espectro
Autista (PNAITEA) parael
Abordaje Integral e
Interdisciplinario y la
Proteccion Social de las
Personas que presentan
Trastornos del Espectro
Autista (TEA) (Congreso
de la Nacién Paraguaya,
2018).

Perl

Uruguay

2020

2014

2020

Decreto Nro. 3624, por el - -

cual se reglamenta la ley no

6103/2018, (que crea el

programa nacional de

atencion integral a los

trastornos del espectro

autista (PNAITEA) para el

abordaje integral e

interdisciplinario y la

proteccidn social de las

personas que presentan

Trastornos del Espectro

Autista (TEA) (Ministerio

de Salud Publicay

Bienestar Social, 2020).

Ley N° 30150 “Proteccion 2020 . Documento

de las personas con Técnico:

Trastorno del Espectro Orientaciones para

Autista (TEA)”. el cuidado integral
de la salud mental
de las personas con
Trastorno del
Espectro Autista

Ley Nro. 19-981 en el que - -

se decreta el dia 2 de abril

de cada afio como “Dia

Nacional de la persona con

Trastorno del Espectro

Autista (TEA).

= No se especifica.

M-CHAT-R
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Venezuela En tramite = Leyde Atencion Integral y - -
Proteccion para las
Personas con Trastornos
del Espectro Autista (TEA)
y Condiciones Similares.
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Capitulo 7. - Seleccion de Instrumentos de Deteccion Temprana de Trastornos del Espectro

del Autismo para poblacion guayaquilefia

7.1.  Proceso de seleccion de Instrumentos de Deteccion Temprana de TEA

Siendo el objetivo de este trabajo proponer un sistema de deteccion temprana de TEA para
poblacion guayaquilefia de bajo recursos, y habiendo identificado los principales instrumentos de
deteccion en la literatura cientifica tanto a nivel internacional como regional, se procedié a
seleccionar los méas adecuados, considerando las siguientes caracteristicas: nivel de deteccion al
que corresponde, validez, fiabilidad, valores predictivos, interpretabilidad, adaptaciones culturales
realizadas. Ademas, se consider6 como aspecto fundamental tener bajo costo y carga
administrativa, es decir, que sean accesibles, de preferencia utilizados bajo la filosofia de Open
Access, no requieran alta experticia del evaluador y su tiempo de aplicacién sea igual o0 menor a

15 minutos.
Los aspectos considerados fueron:

1) Informacion general: nivel de deteccidn al que corresponde segln los autores, pais en el que
se disefio la version original, nimero de items, tiempo de aplicacion.

2) Fiabilidad: consistencia o estabilidad de las medidas al repetir el proceso de medicién (Prieto
& Delgado, 2010). Evidencia que el instrumento mide lo que debe de medir, en una poblacion
determinada en las condiciones normales de aplicacion (Aliaga, 2006). Incluye diversos
procesos:

a) Consistencia Interna: grado en que los items del instrumento estan correlacionados

midiendo asi el mismo concepto (Terweea, et al., 2007).
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b) Test Retest: se refiere a la aplicacion del instrumento a una muestra de personas en dos
ocasiones, manteniendo estable los resultados (Prieto & Delgado, 2010).
a) Interevaluadores: calcula la correspondencia entre las calificaciones otorgadas por dos

0 més evaluadores al mismo individuo sin influirse el uno al otro (Wang, 2009).

3) Validez: juicio evaluativo global en que la evidencia empirica, la teoria respaldan las
interpretaciones y acciones en base a los puntajes de los instrumentos en funcién de los
items, la forma de responder de las personas y el contexto de la evaluacion (Aliaga, 2006).
Para su definicion se consider6 los siguientes aspectos:

a) Validez de Contenido: grado en que los conceptos de interés estan ampliamente
representados por los items del instrumento. Para ello, los autores deben proporcionar
una descripcion clara de los siguientes aspectos (Terweea et al., 2007):

Objetivo de medicion del cribado: define si es discriminativo, evaluativo o

predictivo (Kirschner & Guyatt, 1985).

Poblacién objetivo: poblacion para la cual el instrumento fue desarrollado. En base
a la poblacion objetivo se considera la pertinencia y la exhaustividad de los items

(Terweea, et al., 2007).

Conceptos: se refiere a los conceptos relevantes de lo que se pretende medir con

el instrumento.

Comprension de los items: Se refiere a la facilidad para entender los items, los
mismos que deben ser cortos, simples, sin contener palabras dificiles o términos de

jerga, no requiriendo habilidades de lectura mas alla de las de un nifio de 12 afios, de
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4)

5)

b)

modo que se evitan resultados falsos y pocos confiables (Streiner & Norman, 2003;

Terweea, et al., 2007).

Validez de Criterio: calcula la correspondencia entre las calificaciones otorgadas por

dos 0 mas evaluadores al mismo individuo sin influirse el uno al otro (Wang, 2009).

Validez de Constructo: se refiere a la medida en que el puntaje de un instrumento se
relaciona con otras medidas de una manera que es consistente con las hipotesis
especificas, derivadas tedricamente sobre los conceptos que se estdn midiendo

confiables (Streiner & Norman, 2003; Terweea, et al., 2007).

Valores Predictivos: son valores que indican la eficacia real del instrumento para detectar

el trastorno. Se analiza una vez obtenido el resultado (Alvarez-Céceres, 2007).

a)

b)

d)

Sensibilidad: proporcién de individuos con el trastorno que poseen resultado positivo
al aplicarle el instrumento.

Especificidad: proporcion de individuos sin el trastorno que poseen resultado negativo
o normal.

Valor Predictivo Positivo (VPN): proporcion de individuos con resultado positivo que
presentan el trastorno.

Valor Predictivo Negativo (VPN): proporcion de individuos con resultado negativo que

no presentan el trastorno.

Otras Consideraciones: adicionalmente, se consider6 otras caracteristicas:

a)

Interpretabilidad: Claridad en el proceso de puntuacion, calculo y presentacion de

resultados.
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b) Calidad de la Muestra: Criterio de inclusion y exclusion, tipo y tamafio de las muestras
consideradas en el estudio.

c) Costo y carga administrativa: El instrumento es de libre acceso o no, su forma de
administracion del instrumento requiere un nivel de experticia bajo o alto.

d) Adaptaciones culturales: considerar si se han realizado estudios de adaptaciones

transculturales del instrumento y su nivel de resultados.

En el andlisis de la fiabilidad, validez y valores predictivos de los instrumentos, se
considerdé como positivos (+) los valores superiores a 0,70, como intermedio (+ o -) los valores
entre 0,50 y 0,70 y como negativos los inferiores a 0,50. Se sefnald con “?” ante la falta de
informacidn. En el caso de las consideraciones generales, el criterio fue subjetivo, estimando como
positivo la facilidad de comprender el uso del instrumento, su forma de puntuacion y célculo de
los resultados (interpretabilidad), el tiempo de administracion reducido (< 15 min.), la no necesidad
de evaluadores de alta formacidn y experiencia o de recursos (carga y costo de administracion),
con la finalidad de hacer una aproximacion a un analisis de costo/efectivo y costo/beneficio para
su uso en politicas en salud publica. Ademas, se considerd si la herramienta fue disefiada
originalmente en espafiol, o tiene estudios de adaptacion transcultural y validacion en poblacion

hispano hablante.
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Tabla 15.-Componentes considerados en la seleccion de instrumentos de deteccion temprana de TEA

Informacion General Fiabilidad Validez Valores Predictivos Otras Consideraciones
8 1< ] L =
@ 0 o c st = S v o © o ® = 2 E E © © E i) 8 »
S z - o : £ gL& S 2 28 2% 3 g &g §&§ =238 >:c £
z e L3 c .= 8 o S S ®©6 < O 2 g = 5 2 3 = gS
z =< 8 = 5 >0 >0 > 3 4 S 2 o2 P23 ps; ©
E > - o<
ABC 1 USA >18 57 items >15-20 ? ? ? ? ? +0-— + ? +0- - +
min (0,58) (0,76)
ABII | Australia 12-48 18 items, 3 30 min + + ? + ? ? +0-— + + + +0- - +0-
meses subescalas 0,97) (0,98) (0,69) (0,99) (0,81)
(Social,
sensorial y
conducta)
ADEC 1l Australia  12-36 16 items 10-15 + + + + + + + + + + + + +
meses min (0,85- (0,83) (0,83) (0,92) 0,74- (1,0) 0,74—  (0,74-
0,93) 0,86) 0,90) 0,78)
AOSI | Canada 6-18 18 ftems 20 min ? +0-— + + ? ? ? ? ? + +0- - -
meses (0,61- (0,68-
0,68) 0,94)
APSI lyll Canada 6-24 26 items 10-15 + ? ? + ? ? +0-— + +0- + +0- + -
meses min 0,77- 059- (0,72—  (0,47-
0,92) 0,67) 0,86) 0,68)
ASA-HiCh 1l México 3-17 26 items ? + + ? + ? ? + + + + +0- + Origi
afios (0,81) 0,92) (0,75) 0,87) (0,93) nal
en
espa
fiol
BISCUIT I | USA 17-37 62 items 15 min + + ? + ? - + + ? + + + -
meses (0,94  (0,87) (093)  (0.87)
BITSEA | Holanda 12-36 42 items 15 min + +0- ? +0- +0- ? + + ? + + + -
meses 0,77) (0,61- (0,85) (0,93)
0,75)
CARS I} USA >24 15 items 15-20 + + + + ? + + + + + - - +
meses min (0,76- 0,74- 0,71- (0,80) (0,92— (0,85) 0,77)
0,94) 0,88) 0,88) 0,98)
CASD 1 USA 1-16 30 items 15 min ? ? + + ? + + + + + + + -
afios (0,93) (0,93- (0,86) (1,00) (1,00)
0,98)
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CBCL-1.5-5 | Reino
Unido
CESDD | Bélgica
CSBS-DP- | USA
ITC
CSBS-DP- 1 USA
SORF
CHAT | Reino
Unido
CHAT 23 | Hong
Kong
DBC-ES 1l Australia
ESAT | Holanda
FYI | USA
GARS 1 USA
M-CHAT 23 | USA

18-60
meses

3-39
meses

6-24
meses

16-30
meses

18
meses

18-24
meses

18-48
meses

14-15

meses

12

meses

>36
meses

18-30
meses

99 items

25 items

24 items en
7 areas

29 items
aplicados
mediante
observacion

de video

5 items de
observacion

, 9 items
cuestionario

a padres
Seccion de

preguntas
(MCHAT)

y seccién
observacion
al (CHAT)

17 items
Cuestionari

0 a padres

4 preguntas
del
pediatra, 14
items visita
a domicilio
63 items

42 items en
4 partes (3
centrales y
1 opcional)
23 items

15-20
min

15 min

5-10
min

18 min

18-24
min

5-10
min

10 min

10 min

10 min

5-10
min

+ +
079  (091)
? ?

+ 2

(0,86-
0,92)
+ 2
(0,86~
0,92)
? ?
? ?
+ ?
(0.87)
? +
(0,82)
+ ?
(0.81)
? +
(0,80-
0,90)
+ ?
(0.85)

(0,92)

(0,92
0,97)

(0,94)

(0,95)

+
0,77)

N
(0,74)

(0,80-
0,90)

+0-

? +0-
I +
+ +
+ +
+ ?
+ +
+ -
0,71- (0,36-
082).  053)
? +
+ ?
2 2
? ?

(0,97)

+
(0,80)

+
(0,78)

(0,18
0,38)

+
Parte A
(0,84)
Parte B
0,74)

+
(0,83)

(0,92)

(0.97)

(0,96)
(0,94)

(0,84)

(0,98-
1,0)

Parte A
(0,85)
Parte B
0,91)

(0,218)

(0,78)

(0,95)

+
(0,07)

+0-—
(043
6-8
meses)

(0,79
21-24
meses)
?

(1,00)

Parte A
(0,85)
Parte B
(0,91)

(0,78)

0.25)

0,74)

(0,80-
0,90)

(036)

(costo)

+0-
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M-CHAT-F
@3)

M-CHAT (6
ftems
criticos)

M-CHAT-R

M-CHAT-
R/IF

PDDRS

PDDST-I

PDDST-II

Q-CHAT

SACS

SCQ

USA

USA

USA

USA

USA

USA

USA

Reino
Unido

Australia

Reino
Unido

18-30
meses

18-30
meses

18-30
meses

18-30
meses

>12
meses

0-36
meses

12-24
meses

18-24
meses

8,12

meses
36-82
meses

23 items

6 items
criticos

20 items
seleccionad
0s

20 items
seleccionad
0s e items
de
seguimiento
51 items:
22 arousal,
19 afecto,
10
cognicion
22 ftems

Contiene 3
etapas:
etapa 1

cuestionario

a padres,
etapa 2 para
trastornos
del
desarrollo,
etapa 3
para
autismo.
25 items

8 items

40 items

5-10
min

5 min
5-10
Min
5-10

Min

60 min

10-20
min

10 min

5 min

5 min

15-
20min

(0,83)

(0,63)

0,79)

(0,92)

+
(0,83)
+

(0,90)

(0,86-
0,92)

+
(0,82)

+
(0,99)
?

(0,70)

(0,97)

(0,95)

(0,91)

0,67
-0,85)

(0,92)

©0,73)

(0,85)

+
(0,99)

+
(0,98)

+
(0,95)

+
(0,99)

(0,91)

(0,219)

(0,75)

+ + + + +
(0,68)
+ + + + -
(0,64)
- + + + -
(0,14)
+0-— + + + +
(0,47-
0,50)
? + + _ -
? + + - -
? + + - -
? + + +0 - +
? + + +0- -
+ + + +0- +
(0,93)

Rating (+) positivo; (+ o0 -) intermedio; (-) pobre; (¢) sin informacion.

ABC Autism Behavior Checklist (Krug., Arick., & Almond, 1980; Krug., Arick., & Almond, 1993); ABII Autistic Behavioural Indicators Instrument (Ward & Gilmore, 2010); ADEC Autism detection in early
childhood (Young, et al., 2007; Nah et al., 2014a; Nah, et al., 2014b); AOSI Autism Observation Scale for Infants (Bryson, et al., 2008); APSI The Autism Parent Screen for Infants (Sacrey, et al., 2018);
BISCUIT | Baby and infant screen for children with autism traits (Matson, et al., 2009; Matson, et al., 2009); BITSEA Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (Briggs-Gowan, et al., 2004);
CARS Childhood Autism Rating Scale (Schopler, et al., 1986; Schopler, et al., 2010); CASD Checklist for Autism Spectrum Disorder (Mayes, 2012); CBCL 1.5-5 Child Behavior Checklist 1.5-5 (Achenbach
& Rescorla, 2000); CESDD Checklist for Early Signs of Developmental Disorders (Dereu, et al., 2010); CSBS-DP-ITC Communication and Social Behavior Scale-Infant and Toddlers Checklist- the Infant-
Toddler Checklist (Wetherby & Prizant, 2001); CSBS-DP-SORF Communication and Social Behavior Scale-Infant and Toddlers Checklist- Systematic Observation of Red Flags (Wetherby & Woods, 2004b);
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CHAT Checklist for Autism in Toddlers (Baron-Cohen, et al., 1992); CHAT 23 Checklist for Autism in Toddlers for Chinese Children (Wong, et al., 2004); DBC-ES Developmental Behavior Checklist-Primary
care version (Gray, & Tonge, 2005; Gray, et al., 2008); ESAT Early Screening Autistic Traits Questionnaire (Swinkels, et al., 2006); FY1 First Year Inventory (Reznick, et al., 2007); GARS Gilliam Autism
Rating Scale (Gilliam, 1995; Gilliam, 2005; Gilliam, 2012); M-CHAT 23 Modified Checklist for Autism in Toddlers (Robins, et al., 1999); M-CHAT-F (23) Modified Checklist for Autism in Toddlers-Follow
Up (Robins & Dumont-Mathieu, 2006; Kleinnman et al., 2008); M-CHAT (6 items criticos) Modified Checklist for Autism in Toddlers (Robins et al., 2001); M-CHAT-R Modified Checklist for Autism in
Toddlers Revisado; M-CHAT-R/F Modified Checklist for Autism in Toddlers-Follow Up Revisado (Robins & Dumont-Mathieu, 2014); PDDRS Pervasive Developmental Disorders Rating Scale (Eaves, 1993;
Eaves et al., 2000; Williams, & Eaves, R, 2005); PDDST-I Pervasive Developmental Disorders Screening Test (Siegel, 1999); PDDST-II Pervasive Developmental Disorders Screening Test (Etapas 2 y 3)
(Siegel, 2004a; 2004b); Q-CHAT Quantitative-Checklist for Autism in Toddlers (Allison, et al., 2008); SACS The Social Attention and Communication Study (Barbaro & Dissanayake, 2010); SCQ Social
Communication Questionnaire (Berument et al., 1999).

Nota: Se ha acentuado los instrumentos seleccionados para la propuesta de sistema de deteccién temprana en poblacién ecuatoriana.
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El andlisis de las caracteristicas de los diversos instrumentos (Tabla 15) permitio
seleccionar dos herramientas idoneas para ser incluidas en la propuesta de modelo de deteccion
temprana de TEA dirigido a poblacién ecuatoriana (guayaquilefia) de nivel socioecondmico medio

y bajo. En la figura 4, se esquematiza el proceso de seleccion realizado.

Figura 4.- Flujo de seleccion de instrumentos de detecciéon temprana de TEA

PDDRS

ABC. ABIL AOSI,

Formacion Especializada <
5 bl 4. S N “L-1.5-5
Entrevistadores - CARS, CBCL-1.5-5

ITC, CHAT, CHAT

-

25

Responde a criterios Diagnasticos =
Actuales PDDRS
SCQ,
Deteccion especifica TEA |——' NO tl;l(i:.lg;-:()kf
GARS-IIL SCQ,
‘_‘ T'echo 48 meses NO CASD.
s1 ASA-HiCh
Eliminados
~—1 ABC, ABIL CARS
E‘T Tlempo de aplicacion < 15 minutos > NO ) STAT. CHAT 23
N O
[xo |

CHAT, FYL,
Indicadores psicometricos >0,70 NO ESAT. CESDD

Estudios transculturales: — :l;\]:‘“;“l)\bl M-CHAT-R'F
Preferiblemente hispanos LNO | — 2 ADEC
referiblemente hispanos SACS. CESDD,

st BISCUIT

1_‘. Acceso libre al instrumento. Faral PDDST-II

— l.\() |
Prescleccionados
| Sl }

Nota: El “No” también incluye falta de informacidn sobre el criterio.

La primera herramienta seleccionada es el M-CHAT (Robins, et al., 1999). Es uno de los
instrumentos mas utilizados y estudiados. Se han desarrollado diversas versiones con la finalidad
de mejorar sus parametros psicométricos o para traducir y adaptarlo a diversas culturas y lenguas,
siendo ampliamente utilizadas a nivel internacional, con resultados satisfactorios (Tabla 11). Las
diversas versiones del M-CHAT han sido oficialmente sugeridas, mediante normativa o guias

clinicas, en 12 paises de América Latina, incluido el Ecuador (Tabla 13).
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La version escogida es la publicada en el 2014 luego de publicado el DSM-5, el M-CHAT-
R/F, en la que se disminuye los 23 items de la version original a 20, cuenta con la entrevista de
seguimiento (Robins & Dumont-Mathieu, 2014) y no contiene seccion de observacion. Esta
version ha sido traducida, adaptada y validada en 3529 nifios espafioles, en edades entre 14 a 24
meses y 3096 nifios entre 23 y 36 meses, obteniendo buenas propiedades psicométricas (Tablas 11
y 15) (Magan-Maganto, et al., 2020). También ha sido validada en poblacion chilena, teniendo un
valor predictivo positivo de 0,90 (Coelho-Medeiros, et al., 2017). Se solicito la autorizacion a los

autores para su adaptacion, aplicacion y validacion en poblacion ecuatoriana (Anexo II).

La segunda herramienta seleccionada es el ADEC (Young, et al., 2007). Pese a haber sido
desarrollada previo a la publicacion del DSM-5, es consistente con sus criterios diagnosticos.
Presenta parametros positivos en todos los aspectos analizados en la seleccién (fiabilidad, validez,
valores predictivos y consideraciones generales). A diferencia del M-CHAT, no consiste en una
entrevista a padres, sino que es una guia de observacion basado en la conducta que presenten nifios
de 12 a 36 meses. Puede ser utilizado por profesionales con baja formacién en TEA y poco
entrenamiento. Tiene un tiempo de administracion entre los 10 y los 15 minutos. Su version
original también es en inglés, desarrollado en Australia, pero ha sido adaptada y cuenta con una
version en espafiol, el ADEC-SP que ha demostrado muy buenos resultados en poblacion

mexicana (Hedley, et al., 2015). (Anexo IlI).

7.2.Comparacion entre las caracteristicas de los instrumentos seleccionados M-CHAT-R/F y
ADEC
Ambas herramientas han sido disefiadas originalmente en inglés, pero en paises y

continentes diferentes (Estados Unidos-Australia). EI M-CHAT es mas antiguo (1999), sin
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embargo, en el transcurso del tiempo, ha sido actualizado, siendo publicada su Ultima version en

el afio 2014. Ambos instrumentos responden al diagnéstico de TEA del DSM-5 (APA, 2013).

La entrevista del M-CHAT R puede ser aplicada en el Nivel I, y el cuestionario de

seguimiento en el Nivel I1l. El ADEC es un instrumento de Nivel II.

Las diversas versiones del M-CHAT han sido traducidas y validadas en varias poblaciones
de habla hispana. EI ADEC s6lo ha sido validada en idioma espafiol en poblacién mexicana.
Ambos han demostrado buenas propiedades psicométricas en las aplicaciones de las versiones

originales y en espafiol.

Los autores del M-CHAT R/F sugieren su aplicacion en poblacion entre 18 a 30 meses,
mientras que el ADEC esta dirigido para un mayor rango de poblacion (12 a 36 meses). La
administracion del M-CHAT R/F se realiza mediante un cribado de 20 items, dirigido a los padres
o0 cuidadores, con respuestas dicotomicas (Si/No). El ADEC evalua la presencia o no de conductas

asociadas al TEA, mediante la observacion del nifio siguiendo 16 items.

Tanto la entrevista de seguimiento del M-CHAT R/F como la aplicacion del ADEC, tiene
una duracion entre 10 a 15 minutos. En ambos, se requiere baja formacion y experiencia en TEA;
no obstante, el ADEC requiere un entrenamiento sencillo que puede desarrollarse mediante el

visionado de videos.

Con relacion a los recursos requeridos, para la aplicacién del M-CHAT R/F s6lo se requiere
de un lugar para la entrevista a los padres o cuidadores y dependiendo de la via por la que se realice
las preguntas de seguimiento, se podra requerir teléfono o computadora con internet y un sistema

de videoconferencia tipo Zoom. En el caso del ADEC, ademas de requerir un espacio adecuado

163



Susana Mata lturralde

para que el nifio juegue mientras esté siendo observado, se necesita diversos materiales y juegos

didacticos (Tabla 16).

La forma de puntuacion e interpretacion de ambos instrumentos es de fécil aplicacion y

comprension.

A continuacién, se presenta unatabla (Tabla 16) comparativa entre las dos herramientas de

deteccidn temprana de TEA seleccionadas:

Tabla 16.- Comparacion entre el M-CHAT R/F y el ADEC

Herramientas Seleccionadas

Aspectos M-CHAT R/F ADEC
Pais de Origen Estados Unidos Australia
Ao de publicacion Version original 2007

M-CHAT 23 (1999)
Versidn actualizada
M-CHAT-R/F (2014)

Nivel de deteccion Cribado: Nivel | Nivel 11
Preguntas de seguimiento: Nivel
1

Criterio Diagnostico DSM-5 (APA, 2013) DSM-4-TR (APA, 2000)
Idioma de la version Inglés Inglés

original

Versiones Versiones en inglés: Versién en inglés:

M-CHAT 23 (Robins, et al., 1999). ADEC (Young, et al., 2007).
M-CHAT-F (23) (Robins &

Dumont-Mathieu, 2006). Version en espafiol:
M-CHAT 6 (Robins, et al., 2001).

M-CHAT-F (6) (Robins, et al., ADEC-SP (versibn mexicana)
2001). (Hedley, et al., 2010).
M-CHAT-R (Robins & Dumont-

Mathieu, 2014).

M-CHAT-R/F (Robins &

Dumont-Mathieu, 2014).

Versiones en espariol:

M-CHAT-SP (version espafiola)
(Canal-Badia, et al., 2011).
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Rango de edad

Forma de Aplicacién

Tiempo de Aplicacion.

Nivel de preparacion del
evaluador

Recursos materiales
requeridos

MM-CHAT (versién mexicana)
(Albores-Gallo, et al., 2012).
M-CHAT  (version  argentina)
(Manzone, 2013).
M-CHAT-R/F (version espafiola)
(Magan-Maganto, et al., 2020).
M-CHAT-R/F (version chilena)
(Coelho-Medeiros, et al., 2017).
18 a 30 meses

Fase de cribado: 20 items.

Los items son  preguntas
dicotémicas (Si/No) dirigido a los
padres o el cuidador.

Fase de seguimiento: preguntas
para confirmar respuestas de los 20
items.

Cribado (5 minutos).
Entrevista de seguimiento
(10-15 minutos).

La aplicacion del cribado no se

requiere experiencia en TEA.
La aplicacion de las preguntas de

seguimiento requiere de baja
formacion en TEA,
Requiere un lugar para la

entrevista a padres o cuidador.
Teléfono para realizar preguntas
de seguimiento.

12 a 36 meses

16 items que corresponden a
conductas asociadas a TEA. Se
evalua la presencia o no de la
conducta, mediante la observacién
del nifio en juegos interactivos.

Se requiere la presencia de un
padre o cuidador y un evaluador.

10 — 15 minutos.

Cuenta con videos para el
entrenamiento del evaluador.
Se requiere bajo nivel de

formacién y de experiencia en
TEA.

Requiere de un lugar sin
interrupcion y juegos didacticos:
Tazon de plastico de 10 cm de
didmetro.

Taza de plastico duro,
aproximadamente de 6cm de
didmetro.

Cubos de plastico para
construccién, de 10 a 12 cmde
largo.

Juguete.

Una toallita facial / pafuelo,
oscuro y sin disefio.

Teléfono de juguete en forma de
carrito, con ruedas.

Pieza de esponja de forma
rectangular o de cubo para utilizar
como teléfono simbdlico.
Reproductor de CDs.

CD con sonidos cotidianos.
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Puntuacion e
interpretacion

Se pone un punto por cada
respuesta negativa, excepto en las
preguntas 2, 5y 12 que se puntlan
si la respuesta es afirmativa. Se
determina el nivel de riesgo de
presentar TEA segun la puntacién
total obtenida:

Bajo riesgo:  0-2 puntos.
Riesgo medio: 3-7 puntos.
Riesgo alto:  8-20 puntos.

Se evalUa con puntaje de 0, 1 0 2
seglin la conducta que el nifio
presente en cada item. Segun el
puntaje final se determina el nivel
del riesgo:

Puntaje de 0 a 10: Bajo riesgo
Puntaje de 11 a 13: Riesgo
moderado.

Puntaje 14 a 19: Alto riesgo
Puntaje >19: Riesgo muy alto.
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Capitulo 8.- Traduccion y Adaptacion Transcultural de Instrumentos Seleccionados

8.1. Adaptacion transcultural de instrumentos de evaluacion.

Como se ha mencionado, la aplicacion de un instrumento de deteccion o evaluacion en una
poblacidn y contexto diferente a la de su origen no se limita a la traduccion simple puesto que
pudiera conducir a una interpretacion erronea. ES necesario una adecuada adaptacion del
instrumento a las caracteristicas culturales, sociales, de lengua y otros aspectos y, ademas,

comprobar su validez (Kimple, et al., 2014).

Para la adecuada traduccion y adaptacion transcultural de los dos instrumentos de deteccion

temprana de TEA seleccionados, se reviso en la literatura cientifica el procedimiento a seguir.

La Comision Internacional de Tests (International Test Commission), asociacion
internacional de diferentes asociaciones psicologicas, comisiones de test, editores y otras
organizaciones, inici6 en el afio 1994 un proyecto para la elaboracién de directrices relacionadas
con la adaptacién de pruebas y cuestionarios (Hambleton, 1994; Hambleton, 1996) dando origen
a veintidos directrices agrupados en cuatro apartados (Contexto, Construccién y Adaptacion,
Aplicacion e Interpretacion) con la intencion de prevenir errores en el proceso de adaptacion de

evaluaciones (Mufiz & Hambleton, 1996).

En el afio 2013, el ITC formd una comision de expertos de varios paises (Turquia, Bélgica,
Espafia, Holanda) para revisar y actualizar las directrices del 1994, presentando una segunda
edicion de las directrices de la Comision Internacional de Tests (ITC) para la adaptacion de las
pruebas o evaluaciones de una cultura a otras (Mufiz, et al.,, 2013). La propuesta incluye:
directrices previas, directrices sobre el desarrollo de la prueba o evaluacion, directrices de

confirmacion, directrices sobre puntuacién e interpretacion, directrices sobre la documentacién
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(Muhiz, et al., 2013). Dichas directrices, estan inmersas en el esquema del listado para control de

calidad de la traduccién-adaptacion de items propuesto por Hambleton y Zenisky (2011).

Tabla 17.- Listado para el control de calidad de la traduccion-adaptacion de los items.

Generales

01. (Elitemtiene el mismo significado o muy parecido en los dos idiomas?

02. ¢Eltipo de lenguaje del item traducido tiene una dificultad y familiaridad comparables
al del idioma original?

03. ¢Introduce la traduccion cambios en el texto (omisiones, sustituciones o adiciones) que
puedan influir en la dificultad del item?

04. ¢Hay diferencias entre la version original del item y la traducida en relacion con el uso
de metéaforas, giros o expresiones cologuiales?

Formato del item

05. ¢(El formato del item, incluyendo los aspectos fisicos, es el mismo en los dos idiomas?

06. ¢La longitud del enunciado y de las alternativas de respuesta, cuando las haya, tienen
una longitud similar en ambas versiones?

07. ¢Elformato del itemy la tarea a realizar por la persona evaluada son de una familiaridad
similar en las dos versiones?

08. ¢Si se destacO una palabra o frase (negrita, cursiva, subrayado, etc.) en la version
original, se hizo también en el item traducido?

09. Enel caso de evaluaciones educativas, ¢hay una respuesta correcta en ambas versiones
del item?

Gramatica y redaccion

10. ¢Hay alguna modificacion de la estructura gramatical del item, tal como la ubicacién de
las oraciones o el orden de las palabras, que pueda hacer el item?

11. ¢Existen algunas pistas gramaticales que puedan hacer el item mas facil o mas dificil en
la version traducida?

12. ;Existen algunas estructuras gramaticales en la versién original del item que no tienen
equivalente en la version traducida?

13. ¢Existen algunas referencias al género u otros aspectos que puedan dar pistas sobre el
item en la version traducida?

14. ;Hay palabras en el item que tengan un significado univoco, pero que en la version
traducida puedan tener mas de un significado?

15.  ¢Hay cambios en la puntuacion entre las dos versiones que puedan hacer que el item
sea més facil o dificil en la version traducida?

Pasajes (cuando haya)

16. Cuando se traduce un pasaje, ¢las palabras y frases de la version traducida transmiten

el mismo contenido e ideas que la version original?

¢Describe el pasaje individuos o grupos de forma estereotipada en relacion con su
17. ocupacion, emociones, situacion u otro aspecto?

¢La forma en la que esta escrito el pasaje es controvertida o polémica, o puede ser
18. percibido de forma denigrante u ofensiva?

¢El pasaje incluye contenidos o requiere habilidades que pueden ser poco habituales en
19. cualquiera de los dos idiomas o grupos culturales?

Aparte de los cambios exigidos por la traduccion, ¢los graficos, tablas u otros elementos
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20. son iguales en las dos versiones del item?
Cultura

21. ;Los términos utilizados en el item en el idioma original han sido adaptados de
forma adecuada al contexto cultural de la version traducida?

22. ¢Existen diferencias culturales que tengan un efecto diferencial sobre la
pmhnhilidad de que_una respuesta sea plpgida en la version nriginal Vi la
traducida?

23. Las unidades de medida y las monedas (distancia, etc.) de la version original del
item ¢estan convenientemente adaptadas en la version traducida?

24. Los conceptos implicados en el item ¢estan al mismo nivel de abstraccion en las
dos versiones?

25 El concepto o constructo del item ¢es igual de familiar y tiene el mismo

significado en las dos versiones?

Fuente: (Hambleton & Zenisky, 2011)

En el proceso de adaptacion transcultural también se debe considerar el cumplimiento de

la equivalencia entre la version original y la version adaptada. La equivalencia hace referencia al

grado de traslape entre las culturas de origen y destino (Lira & Caballero, 2020).

Incluye los siguientes tipos:

Tabla 18.- Tipos de equivalencia que se debe cumplir entre la version original y la version

traducida y adaptada

Tipo de Equivalencia Definicién
Equivalencia de contenido Se refiere a que el contenido de cada item es relevante en cada
cultura.
Equivalencia semantica Asegura que el significado de cada item sea el mismo en cada

cultura después de la traduccion.

Equivalencia técnica Comprueba que la forma de medir sea valida en ambas culturas,

mediante el apoyo de un comité de expertos.

Equivalencia de criterio Se refiere a la capacidad de la herramienta para medir el mismo

fendmeno y que la finalidad sea igual en ambas culturas.

Equivalencia conceptual Comprueba que el constructo tedrico sea igual en ambas culturas.

Fuente: (Lira, & Caballero, 2020).

Otros elementos claves del proceso de adaptacion transcultural son:

a) El comité de expertos: integrado por 5 a 10 expertos con conocimiento sobre la cultura

de origen y de destino, el objetivo del instrumento y los conceptos a medir o explorar. Su rol
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primordial es verificar, plantear y conciliar la version pre-final de la herramienta con el propdsito
de lograr la equivalencia entre la version original y la que se pretende adaptar. Constata el correcto
proceso de la traduccion del instrumento y toma decisiones criticas para establecer el logro de los

objetivos planteados (Lira, & Caballero, 2020).

b) Documentacion del proceso: se debe registrar completamente el proceso de modo que

pueda servir como recordatorio y justificacion de decisiones.

¢) Prueba piloto: Se sugiere la ejecucion de dos pruebas: la primera radica en la evaluacién
de la herramienta por parte de un grupo de colaboradores diferentes a los que participaron en el
desarrollo de adaptacion. La segunda corresponde a la aplicacion de la herramienta a un grupo real
entre 20 y 40. Ambas partes se debe de contar con documentos de registro para afianzar el juicio
de los participantes en un informe final de la prueba y se aconseja que cualquier item que haya
presentado problemas para el 15 a 20% de los usuarios debe ser revisado. (Lira, & Caballero,

2020).

8.2. Adaptacién transcultural del M-CHAT-R/F para poblacién guayaquilefia
La adaptacion transcultural del M-CHAT-R/F se realizO mediante diversos pasos,
siguiendo lo sugerido por la Comision Internacional de Tests (International Test Commission-

ITC):

Tabla 19.- Pasos en la Adaptacion Transcultural del M-CHAT R/F para poblacién guayaquilefia

Pasos Actividad

Paso 1 Comparacion entre las versiones (Espafia-Chile) traducidas al
espafol del M-CHAT R/F.

Paso 2 Traduccion directa y seleccion de terminologia y redaccién adecuada
a la poblacién guayaquilefia mediante grupo focal y encuesta.

Paso 3 Confirmacion de preferencia y comprension de los items adaptados

por el grupo de expertos en comparacion con los items de las otras
versiones en espariol.
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Paso 4

Paso 5

Constatacion del cumplimiento del listado para el control de calidad
de la traduccion-adaptacion de los items del instrumento.

Traduccion inversa y constatacion de la equivalencia de contenido,
semantica, técnica, de criterio y conceptual con la version original en

inglés.

El analisis comparativo las versiones del M-CHAT R/F espafiol y chileno evidencian

diferencias que responden a las caracteristicas culturales y lingisticas de la poblacion a la que va

dirigida:

Tabla 20.- Diferencias entre la version del M-CHAT R/F de Esparia y de Chile

Nro. ftem M-CHAT R/F M-CHAT R/F
' Version de Espana Version de Chile

Item 1 “Sefiala” “Indica”
“habitacion” “Pieza”

item 3 “Juega Juegos” “Realiza juegos”
“Hace como que “bebe” “Hace como si bebiera”

item 4 “Escaleras” “A una escalera”
“Tobogan” “resbalin”

item 5 “;Hace su hijo/a movimientos “;Su hijo/a hace movimientos raros
inusuales cerca de sus 0jos?” frente a sus propios 0jos?”

item 6 “Sefiala con un dedo” “Indica o apunta con el dedo”
“de comer que esta fuera de su “para comer que no pueda alcanzar
alcance.” o tomar.”

item 8 “Se interesa” “Muestra interés”

item 9 “Muestra cosas acercandolas o “Muestra 0 acerca cosas para gque
levantandolas para que usted las usted las vea.”
vea.”

Item 10 “Le llama” “Lo llama”
“que estaba” “que esta”

item 11 “Sonrie” “Le sonrie”

item 12 “Ruidos cotidianos” “Ruidos comunes”

item 14 “Le mira” “Lo mira”

item 16 “Se gira” “Se da vuelta”

item 18 “Le dice” “Le pide”
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item 19 “Si algo nuevo pasa” “Si ocurre algo que llama la
atencion”
“Si oye ¢Se gira a ver su cara?” “Si escucha ;Se da vuelta para ver
Su cara?”
item 20 “Le balancea” “Lo balancea en el columpio”
“o que le haga “el caballito” “o que juegue el “caballito”

Debido a las diferencias linguisticas caracteristicas de la poblacion a la que va dirigida entre
las versiones en espafiol existentes, se decidio traducir directamente desde la version de ingleés,
considerando los aspectos socioculturales de la poblacion guayaquilefa.

Se conformd un grupo de expertos en autismo y en linguistica espafiola e inglesa: docente
universitaria de inglés, una licenciada en educacion experta en linguistica, una psicologa clinica,
tres psicopedagogas, un terapeuta ocupacional, una madre de familia presidente de Fundacion
dedicada a las personas con autismo, quienes seleccionaron para cada item, una de las tres opciones
de redaccion sin conocer la procedencia de cada opcion: 1) version de Espafia, 2) version de Chile,
3) traduccidn directa por profesional guayaquilefia,

Una vez seleccionada la opcion, el grupo de expertos podia realizar modificaciones que

consideraban pertinentes para garantizar la comprension de la poblacién guayaquilefia.

Para la confirmacion de los items redactados por el grupo de expertos, se aplic6 una
encuesta online dirigido a personas de la ciudad, en edades entre 20 a 45 afios con la consigna de
seleccionar entre las cuatro opciones para cada item que consideren con mayor facilidad de
comprension para poblacion guayaquilefia. Participaron 225 personas (M: 172 (76,5%); H: 53
(23,5%)). En todos los items la mayoria selecciono la redaccion realizada por el grupo de expertos,
constatando que la propuesta responde a las caracteristicas socioculturales y linguisticas de la

poblacion objetivo.
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Posteriormente, se realizd un grupo focal con 10 madres de familias en edades entre 25 a
35 afos, con la consigna de seleccionar entre dos opciones con mayor puntaje en la encuesta para
cada item. La version propuesta por el grupo de expertos fue la de mayor preferencia; sin embargo,
el grupo de madres sugiri6 realizar el cambio de la frase “vira la cabeza” por “gira la cabeza” en

el fitem 16.

Una vez seleccionada la redaccion de cada item, considerando los resultados de las fases
anteriores, se modifico la entrevista de seguimiento usando similar terminologia y redaccion a los
items seleccionados. Posteriormente, se analizd que tanto los 20 items como la entrevista de
seguimiento cumplan con el listado para el control de calidad de la traduccién-adaptacion de los
items del instrumento propuesto por la International Test Commission (ITC) y traducido por

Mufiz, 2013 (Hambleton & Zenisky, 2011; Mufiiz, et al., 2013).

Se procedié a constatar la equivalencia de contenido, semantica, técnica, de criterio y
conceptual entre la version original en inglés del M-CHAT-R/F y la nueva version adaptada
culturalmente a la poblacién guayaquilefia. Para ello, la versiéon del M-CHAT R/F adaptada para
poblacién guayaquilefia fue traducida en inglés por un docente universitario de inglés de la ciudad
gue no participo en las fases anteriores ni conocia la version original.

El grupo de experto analizd la equivalencia de contenido, semantica, técnica y conceptual
entre la version original en inglés y la traduccion de la version del M-CHAT-R/F adaptada a

poblacién guayaquilefia (traducida en inglés).

Se constatod gque la nueva version cumplia con el listado para el control de calidad de la
traduccion-adaptacion de los items del instrumento propuesto por la International Test
Commission (ITC) y con la equivalencia con la versién original.

A continuacion, se presenta los items adaptados a la poblacion guayaquilefia:
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Tabla 21.- items del M-CHAT-R adaptado para poblacion guayaquilefia

Nro. item Item adaptado para poblacion guayaquilefia

1 Si usted sefala con el dedo algo al otro lado del cuarto, ¢su hijo/a mira lo que sefial6?
(POR EJEMPLO, Si usted sefiala a un juguete, un peluche o un animal, ¢su hijo/a mira
el juguete, peluche o animal?)

2 ¢Alguna vez ha pensado que su hijo podria estar sordo?

3 ¢Su hijo/a juega usando la imaginacion? POR EJEMPLO, ¢Hace como que toma liquidos
en una taza vacia, habla por teléfono o como que alimenta a sus mufiecas o peluches?

4 ¢A su hijo le gusta treparse a las cosas? (POR EJEMPLO, sillas o muebles, escaleras o

reshaladera).

5 ¢Suhijo suele realizar movimientos poco usuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (¢(POR
EJEMPLO, sacude sus dedos cerca de sus 0j0s?).

6 ¢Su hijo/a sefiala con un dedo para pedir algo o para pedir ayuda? (POR EJEMPLO,
sefiala una funda de papas fritas o un juguete que no esté a su alcance)

7 ¢Su hijo/a sefiala con un dedo para mostrarle algo que le interesa? (POR EJEMPLO,
sefiala a un avion en el cielo 0 a un camién grande en la calle).

8 ¢Su hijo/a muestra interés en otros nifios? POR EJEMPLO, ¢su hijo mira a otros nifios,
les sonrie o los busca?

9 ¢Su hijo/a le muestra o acerca cosas para que usted las vea — no para pedir ayuda sino
solamente para compartirlas con usted? (POR EJEMPLO: le muestra una flor o un
peluche o un carro de juguete).

10 ¢Su hijo/a responde cuando usted lo llama por su nombre? POR EJEMPLO, su hijo/a se
vira, le habla o le balbucea o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarlo?

11 ¢Cuéndo usted le sonrie a su hijo/a, él o ella responde con una sonrisa?

12 A su hijo/a le molestan los ruidos cotidianos? (POR EJEMPLO, ¢su hijo/a grita o llora
si escucha ruidos como la aspiradora, la licuadora 0 masica alta?

13 ¢Su hijo/a puede caminar?
14 ¢Su hijo/a mira a sus ojos cuando usted le habla, cuando juega con él o ella, o cuando lo
viste?

15 ¢Su hijo/a imita lo que usted hace? (POR EJEMPLO, saluda y se despide con la mano,
aplaude, hace ruidos graciosos cuando usted los hace).
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16

17

18

19

20

Si usted vira la cabeza para ver algo, ¢su hijo/a mira alrededor para ver qué esta usted
viendo?

¢Su hijo/a trata de llamarle la atencion para que lo/a mire o atienda? (POR EJEMPLO,
su hijo/a lo mira para que lo/a halague, o le dice “mira” 6 “mirame”).

¢Su hijo/a entiende cuando le pide que haga algo? (POR EJEMPLO, sin que usted le
sefale, ;su hijo/a puede entender la orden “pon el libro sobre la silla” o “traeme la
colcha”?).

¢Si algo nuevo sucede, mira su rostro para ver como usted reacciona? (POR EJEMPLO,
si él o ella escucha un ruido raro o gracioso, 0 ve un juguete nuevo, ¢su hijo/a mira su
rostro?

Le gustan a su hijo/a los juegos con movimiento? (POR EJEMPLO: ser balanceado o
jugar al caballito en su rodilla).

8.3.  Adaptacion transcultural del ADEC para poblacion ecuatoriana (de Guayaquil)

Para la adaptacion transcultural del ADEC para poblacion guayaquilefia, se utilizé un

procedimiento semejante al aplicado en la adaptacion del M-CHAT R/F:

Tabla 22.- Pasos

en la Adaptacion Transcultural del ADEC para poblacion guayaquilefia

Pasos Actividad

Paso 1 Traducciéon directa del ADEC por profesional guayaquilefia vy
comparacion con la version ADEC-SP traducida, adaptada y validada en
Mexico.

Paso 2 Seleccién de terminologia y redaccion adecuada a la poblacion
guayaquilefia mediante grupo focal de expertos y encuesta a personas de
la ciudad.

Paso 3 Constatacion del cumplimiento del listado para el control de calidad de la
traduccion-adaptacion de los items del instrumento.

Paso 4 Traduccién inversa y constatacion de la equivalencia de contenido,
semantica, técnica, de criterio y conceptual con la version original en
inglés.

Paso 5 Confirmacion de la comprension de los items del ADEC adaptado a

poblacion guayaquilefia por parte de los usuarios, mediante su aplicacion
piloto a un grupo real de 14 nifios.
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Con la colaboracién de una profesional bilinglie de Guayaquil, se tradujo al espafiol la
version original australiana del ADEC, considerando las caracteristicas culturales y linguisticas de
la poblacion guayaquilefia. Luego, se comparo esta version de traduccion directa con la version
ADEC-SP de México, observandose las siguientes diferencias en la terminologia y redaccion de

los items:

Tabla 23.- Principales diferencias de términos detectadas entre la version del ADEC de México y

la version prototipo ecuatoriana (traduccion directa)

ADEC- Version prototipo

N de item ADEC- Version Mexicana ecuatoriana
(traduccién directa)
1 “El nifio gira la cabeza hacia...” “El nifio mira a...”
2. “Tambor- “Caja”
3. “Comportamiento estereotipado” “Conducta estereotipada”
4. “Cambio de la mirada” “Cambio de miradas”
“El nifio gira la cabeza y los ojos para  “El nifio mira el juguete, luego cambia
mirar el juguete, luego giralacabezay  la mirada hacia el padre y vuelve su
los ojos para mirar al adulto y luego atencion al juguete”
vuelve a mirar el juguete”
“Juguete que hace un ruido que asusta o Juguete que hace un ruido, que asusta
s o 0 sorprende al nifio
sorprende al nifio

5. “Peek-a-boo” “Donde esta €l bebe”

“manta o algo para cubrir tu cara” “pafiuelos o toallas”

“el nifio se involucra en juegos y mira a “El nifio mira al padre y juega con
los ojos” él”
6. “teléfono de juguete con forma de coche “teléfono de juguete y carro de
(con ruedas)” juguete”

7. “El nifio sostiene la espuma/bloque hasta “El nifio utiliza el lego en el oido

la oreja como si fuera un teléfono” como si fuera un teléfono y

responde”

8. “Reciprocidad de una sonrisa” “Reciprocidad en la sonrisa”

"Llama la atencion y sonrie. Puedes
animarles a sonreir mientras lo hacen"

“llame la atencion del nifio y
sonriale, para observar si responde
también con una sonrisa”
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10.

11.

12.

13.

14.

“El nifio sonrie inmediatamente después

de uno de los dos primeros ensayos y
hay un claro cambio en la expresion”

“El nifo se involucra en cualquiera de
los siguientes no-ejemplos: se tapa los
oidos con las manos, intenta salir de la
habitacion, llora o grita; los padres
reportan que el nifio es molestado por
cualquier sonido”

“Vigilancia de la mirada (punto de
sefialamiento — sefnalacion)”

“El nifo gira la cabeza y mira en
direccidn a lo que el cuidador esta
sefialando o el nifio sefiala
espontaneamente para comprometerse
con el cuidador”

“Responde a la orden verbal”
“El nifio demuestra el comportamiento
que normalmente se logra segun el
cuidador”

“Demuestra el uso de las palabras”

“El nifio hace un intento, pero la palabra

no se pronuncia claramente; o el nifio
s6lo balbucea o se hablan menos
palabras dada su edad”

“Postura Anticipatoria (ser recogido)”

“El nifio demuestra una o mas de las
siguientes cosas: se inclina hacia el
cuidador, levanta uno o ambos codos,
muestra anticipaciéon”

“Anidando en el cuidador”

“El nifio muestra cualquiera de los
siguientes no-ejemplos: espalda
arqueada, postura floja, empuja al
cuidador lejos, postura rigida”

“El nifio responde con una sonrisa de
forma inmediata en el primero o
segundo intento y se observa como
Su rostro pasa de una expresion
neutral a una sonrisa cuando juega
con el padre”

“El nifio muestra molestia tapandose
los oidos con las manos, quiere salir
del lugar, llora o grita, o el padre
menciona que cualquier sonido le
molesta”

“Monitoreo de la mirada”

“El nifio se voltea hacia la direccion
que sefialo el padre, o el nifio sefiala
un objeto para mostrar al padre”

“Respuesta a consignas verbales”
“El nifio responde ante la orden del
padre como el esperaba.”

“Uso de palabras”

“El nifio intenta decir la palabra, pero
no se entiende con claridad, o
balbucea, o dice menos palabras de
las esperadas segtin la edad”

“Postura anticipada”

“Se inclina hacia el padre.
Levanta los brazos para que el padre
pueda cargarlo.

El nifio se da cuenta de la intencion
del padre”
“Acurrucacion”

Ejemplos de comportamientos no
apropiados:

= Elnifio pone pesado su
cuerpo.

= El nifio pone aguado su
cuerpo. (el padre debe
sostener al nifio para evita su
caida).

= El nifio pelea.
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= El nifio se alza para atrés.
= Elnifio se aparte del padre.

15. “Uso de Gestos (olas de despedida)” “Uso de gestos”
"Quiero ver si me despide sinque  “En esta actividad vamos hacer que
me lo digan. 'Adiés' (puede ” el nifio se despida de mi, pero el papa
no puede mostrarle como debe
hacerlo”

“El nifio muestra las siguientesondasen  “El nifio se despide del evaluador al
el probador al menos una vez mientras menos una vez, realizando la accion
saluda.” de despedirse con la mano sea
moviendo la mano, o abriendo o
cerrando la mano”

16. “Capacidad de cambiar de tarea a tarea” “Capacidad para cambiar de tarea”
“El nifio no responde a la solicitud de “El nifio no toma en cuenta al padre
los cuidadores de cambiar de tarea 0 no en las actividades o no responde
se dedica a las tareas que se le exigen ante las ordenes de cambiar de
(prefiere hacer sus propias cosas)” actividad, prefiere jugar solo”.

Para la confirmacién de la terminologia y redaccion méas adecuada a la cultura
guayaquilefia, se realizaron dos grupos focales. El primer grupo focal estuvo compuesto por diez
madres de familia de nifios menores a cuatro afios, quienes debian seleccionar para cada item la
opcion que consideren de mejor comprensién. Las opciones presentadas correspondian a la version
el ADEC-SP mexicanay la version de traduccion directa por una persona guayaquilefia. Luego de
seleccionar la opcién, podian realizar las modificaciones en terminologia o gramaticales que

consideren pertinentes.

Las participantes seleccionaron las opciones de items pertenecientes a la version prototipo,
excepto en el item 4 en el que prefirieron referirse al juguete como “Juguete que hace un ruido,
que asusta o sorprende al niflo” como en la version mexicana, y no “juguete que rebote o sea

electronico”.

178



Validacion y Estandarizacion de un Sistema de Deteccion Temprana de Trastorno Espectro Autista
como propuesta para ser implementado en el Sistema Nacional de Salud

Se realiz6 un segundo grupo de expertos integrado por siete profesionales: dos psicélogos
clinicos, dos psicopedagogos, un terapeuta ocupacional, un terapeuta de lenguaje, un docente de
idioma inglés. Tuvieron la misma consigna dada a la del grupo focal de madres de familia. Debian
seleccionar la opcion de cada item correspondiente a las versiones: mexicana, la traducida por una

profesional ecuatoriana y la version propuesta por el grupo de madres.

Los profesionales realizaron leves cambios de palabras, y en la redaccion de algunas
consignas para su mejor comprension. Los items 13. Anticipacién de postura y 14. Acurrucacion,
en un principio, fueron cuestionados por la duda de que estén valorando una misma conducta, no
obstante, al analizarlos con profundidad se comprendio su diferencia. Por otro lado, se discutio la
pertinencia del uso de dos juguetes: teléfono y carro, en el item 6. El grupo de expertos decidid
por el uso del juguete que es teléfono con forma de carro.

Posterior a los grupos focales, se aplicd una encuesta en la que participaron 99 personas en
edades entre 20 a 50 afios (72,6% F;27,4%M). Debian seleccionar la opcién para cada uno de los
16 items que consideraban de mejor comprension. teniendo mayor aceptacion, la version con

modificaciones realizadas por los grupos focales (65%) que la version de traduccion directa (35%).

Con la ayuda del grupo de expertos se constatd el cumplimiento del listado para el control
de calidad de la traduccion-adaptacion (Hambleton & Zenisky, 2011; Muiiiz, et al., 2013)

comparéandolo con la version original del ADEC.

La revisidn constato similar significado para lo que se desea evaluar. EIl formato de los
items es el mismo a la version original, con igual longitud de los enunciados y las alternativas de

respuestas. Los guiones reflejan la misma idea que la version original.

179



Susana Mata lturralde

Al comparar la version ecuatoriana con la mexicana, el grupo de expertos comprob6 que la
primera es mas clara y fécil de comprender que la segunda. Consideraron que los términos del
idioma original fueron acoplados adecuadamente al contexto cultural escogido.

Con la colaboracion de un docente de inglés, se realizo la traduccion inversa de la versién

adaptada para la poblacién guayaquilefia.

Cada profesional del grupo de expertos comparé la version original del ADEC con la
traduccion inversa de la version adaptada para la poblacion guayaquilefia, coincidiendo que se
cumplieron todas las equivalencias (contenido, semantico, técnico, criterio y conceptual) en 9
items: 6. Juego funcional, 7. Juego de simulacion, 8. Reciprocidad en la sonrisa, 11. Respuesta a
consignas verbales, 12. Uso de palabras, 13. Postura anticipada, 14. Acurrucacion, 15. Uso de

gestos, 16. Capacidad para cambiar de tarea.

Todos los items obtuvieron un 100% en equivalencia de contenido y técnica. Cuatro items:
1. Respuesta al nombre, 4. Cambio de miradas, 5. Contacto visual y 10. Monitoreo de la mirada,
obtuvieron 100% de equivalencia de contenido, técnica y conceptual y 83,3% de equivalencia
semantica y criterio.
El item 2. Imitacion de conductas, obtuvo un cumplimiento del 100% de equivalencias en

contenido, técnico y criterio y 83,3% de equivalencia de semantica y conceptual.

Para el item 6. Juego funcional, todos de los participantes consideraron que se cumplié al
100% las equivalencias de contenido, técnica, y de criterio entre ambas versiones, y 83,3% las
equivalencias de semantica y conceptual.

El item 9. Respuesta a los sonidos cotidianos, obtuvo 100% de equivalencia de contenido,

técnica, criterio y conceptual y 83,3% de equivalencia semantica.
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Como ultimo paso, se aplico el instrumento a un grupo real de 14 madres de nifios entre 12
a 36 meses, con el uso de un documento de registro para afianzar el juicio de los participantes

(Lira, & Caballero, 2020). Todas las participantes expresaron que las instrucciones fueron de facil

comprension.
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Capitulo 9.- Disefio y validacion de la propuesta de Sistema de Deteccion Temprana de

TEA para Poblacion de Guayaquil-Ecuador

9.1. Sistema de Deteccion Temprana de TEA Propuesto

Habiendo realizado el analisis exhaustivo de los sistemas e instrumentos de deteccion
temprana de TEA registrados en la literatura cientifica (cap.4), revisado la situacion actual de la
deteccion temprana de TEA y los sistemas e instrumentos utilizados en el mundo, América Latina
y el Ecuador (cap.5), y seleccionado (cap.7) y adaptado (cap.8) las herramientas idoneas para una

poblacion como Guayaquil, se disefi6 el siguiente modelo de deteccion temprana de TEA:

Tabla 24.- Instrumentos seleccionados por nivel

Nivel Instrumentos Condicion
Nivel | = Consentimiento Informado Aplicacion a todos los nifios de la
Vigilancia = Anamnesis muestra.
del = Escala de desarrollo Bayley Il
Desarrollo = Cuestionario M-CHAT-R adaptado.
Nivel 11 = Entrevista de seguimiento del M-  Aplicacién a nifios con resultado de
Deteccion CHAT-R/F adaptado. riesgo medio o alto en el primer nivel,
Temprana = ADEC adaptado en uno o ambos instrumentos (Bayley
de TEA 1l 0 M-CHAT-R).
Para la validacion del modelo de
deteccion temprana de TEA se aplicd
los dos instrumentos (M-CHAT-R/F y
ADEC) a todos los nifios de la muestra.
Nivel 11 = ADOS-2 Aplicacion a nifios con resultado de
Diagndstico riesgo medio o alto en el segundo nivel,
de TEA en uno o ambos instrumentos (M-

CHAT-R/F o ADEC).

Esta prueba se consider6 como Gold
standard en el proceso de validacion del
modelo de deteccion.
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9.1.1. Instrumentos utilizados en el Nivel |

9.1.1.1. Consentimiento libre e informado. Los representantes legales de los nifios
que participaron, firmaron un acta de consentimiento informado autorizando, de manera libre y

voluntaria participar en la investigacion (Anexo V).

9.1.1.2. Anamnesis. Se entrevisto a todos los representantes legales de los nifios,
obteniendo datos generales, antecedentes e informacion sobre dindmica familiar, factores
biol6gicos pre, peri y postnatales, factores pre, peri y posnatales psicosociales de riesgo,
informacion general sobre el desarrollo psicomotor y de lenguaje, habitos y caracteristicas del nifio

(Anexo V).

9.1.1.3. Escala de Desarrollo de Bayley Il1l. Es la ultima revision del Bayley
Scales of Infant Development (Bayley, 1993). Se aplica individualmente y permite evaluar el
desarrollo de bebés y nifios pequefios de entre un mes 'y 42 meses de edad. Detecta posibles retrasos
en el desarrollo y proporciona informacion para elaborar un plan de intervencion. Evalua tres

dominios:

Tabla 25.- Dominios que evalta la Escala de Desarrollo de Bayley IlI

Dominio Prueba
= Escala Cognitiva = Prueba Cognitiva
= Escala de Lenguaje » Prueba de Comunicacion Receptiva.
= Prueba de Comunicacién Expresiva.
= Escala Motora = Prueba de Motricidad Fina.

= Prueba de Motricidad Gruesa.

Escala Cognitiva. EvalGa desarrollo sensoriomotor, la exploracién y la manipulacion, la

relacion entre objetos, la formacion de conceptos, la memoria, y otros aspectos del procesamiento

184



Validacion y Estandarizacion de un Sistema de Deteccion Temprana de Trastorno Espectro Autista
como propuesta para ser implementado en el Sistema Nacional de Salud

cognitivo (Bayley, 2006).
Escala Lenguaje.

a) Comunicacién receptiva. Evalta las conductas preverbales, el desarrollo del
vocabulario relacionado con el desarrollo morfolégico, como pronombres y preposiciones; y la
comprension de marcadores morfologicos (plural, femenino, y tiempos verbales). También incluye
items que miden referencia social de nifio y la comprension verbal (Bayley, 2006).

b) Comunicacidn expresiva. Evalta la comunicacién preverbal, como los balbuceos,
las gesticulaciones, la referencia conjunta preverbal, como los balbuceos, las gesticulaciones, la
referencia conjunta y los turnos; el desarrollo del vocabulario, como la denominacion de objetos,
iméagenes y colores; y el desarrollo morfosintactico, como formar frases de dos palabras, el plural
y algunos tiempos verbales (Bayley, 2006).

Escala Motora

a) Motricidad Fina. Evalta las habilidades motoras asociadas con la prension, la
integracidn perceptivo-motora, la planificacién y velocidad motoras.

En nifios méas pequefios evalla seguimiento visual, el alcance, la manipulacion de objetos
y el agarre; asi como las habilidades manuales funcionales y las respuestas a informaciones tactiles

(Bayley, 2006).

b) Motricidad Gruesa. Evaltua el movimiento de las extremidades y el torso. El
posicionamiento estatico (Ej.: sentado, de pie); el movimiento dinamico, incluidas la locomocién

y la coordinacién: el equilibrio y la planificacion motora (Bayley, 2006).

Puntuaciones de la Escala de Desarrollo de Bayley 111. La Escala de Desarrollo de Bayley

Il (Bayley, 2006) proporciona cuatro tipos de puntuaciones normativas de referencia:
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puntuaciones escalares, puntuaciones compuestas, percentiles, puntuaciones de desarrollo.

Ademas, ofrece puntuaciones de edad equivalente para las pruebas.

Requisitos del examinador. Debe tener experiencia y préctica en la aplicacion e
interpretacion de evaluaciones del desarrollo, en especial con nifios muy pequefios cuyo perfil
(edad, origen linguistico, situacion clinica, cultural y preacadémica) sea similar al de los nifios a

los que va a evaluar con esta escala.

Debe conocer con detalle los principios fundamentales de los procedimientos de
evaluacion, incluidos cémo establecer y mantener un buen clima, obtener el rendimiento 6ptimo,
seguir procedimientos de aplicacion estandarizados, entender estadisticos psicométricos, corregir

e interpretar los tests y preservar la seguridad del test.

9.1.14. Cuestionario M-CHAT-R adaptado. Como se mencion0 en el capitulo 7,
uno de los instrumentos de deteccion seleccionados es el M-CHAT-R, publicado en el 2014, en la

que se disminuye los 23 items de la version original a 20 (Robins & Dumont-Mathieu, 2014) .

En el primer nivel, se aplico solo el cuestionario M-CHAT-R adaptado transculturalmente
para poblacion guayaquilefia mediante el proceso descrito en el capitulo 8. La entrevista de

seguimiento se aplicé en el segundo nivel.

9.1.2. Instrumentos utilizados en el Nivel 11

9.1.2.1. Entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F adaptado. A todos los nifios
de la muestra se les aplicé la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F (Follow) adaptado a la

cultura guayaquilefia (Capitulo 8), de manera presencial, via telefonica o virtual.
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9.1.2.2. Autism Detection in Early Childhood-ADEC adaptado. También se
aplicé la segunda herramienta seleccionada, el ADEC (Young, et al., 2007) adaptada a poblacion
guayaquilefia a todos los nifios de la muestra. Siendo un instrumento que requiere la observacion
de la conducta del nifio, se adaptd un area de evaluacion de desarrollo infantil en la cAmara de
Gesell de la Facultad de Ciencias Psicologicas. Se entren6 a mas de 200 estudiantes de la carrera

de Psicologia para su aplicacion.

9.1.3. Instrumento utilizado en el Nivel 111

Como instrumento “Gold Standard”, se utilizd el Autism Diagnostic Observation Schedule-
2 (ADOS-2; Lord, et al., 2015a; Lord, et al., 2015b). Es la prueba de referencia para la evaluacion
observacional y el diagnéstico del TEA, en individuos de distintas edades y niveles de desarrollo
de lenguaje (Kanne, et al., 2008; Ozonoff, et al., 2005). Evalla la comunicacion, interaccién social,
el juego, el uso imaginativo de los materiales y las conductas restrictivas y repetitivas. Su tiempo

de aplicacion es entre 40 a 60 minutos.

Se evaluaron a todos los nifios prematuros de la muestra, con desarrollo neurotipico o0 no,
a todos los nifios con riesgo detectado en cualquiera de los instrumentos aplicados (Bayley 111, M-

CHAT-R/F o0 ADEC).
Los médulos que se utilizaron fueron los siguientes:

Tabla 26.- Modulos del ADOS-2 aplicados

Modulo Poblacion evaluada
Médulo T Nifios de 12 a 30 meses de edad sin lenguaje o con
expresiones simples.
Médulo 1 Nifios de 31 meses 0 mas con nivel de semejante al anterior.
Médulo 2 Nifos de la muestra con lenguaje de frases, con o sin fluidez
verbal.

Fuentes: (Lord, et al., 2015a; Lord et al., 2015b)
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9.2. Procedimiento para la validacion

Como se menciond anteriormente, el objetivo de la presente tesis es proponer un sistema
de deteccion temprana de trastorno espectro del autismo-TEA adaptado, estandarizado y validado
a las caracteristicas de la poblacion guayaquilefia, que beneficie, sobre todo, a la comunidad con
menos recursos econdémicos, permitiendo la deteccion e intervencion temprana de aquellos nifios
con riesgo de presentar el trastorno, logrando mejorar su funcionamiento, autonomia y calidad de

vida.

Para su ejecucion, se realizaron gestiones con diversos sectores publicos como el Instituto
Nacional de Investigacion de Salud Publica-INSPI (Anexo V1), el Ministerio de Salud Publica-
MSP (Anexo VII), y el Ministerio de Inclusion Economica y Social (Anexo VIII), que, pese a los
avances realizados, reuniones de trabajo y buena disposicion, debido a los constantes cambios de

autoridades no se logré concretar su aval.

No obstante, se contd con el aval y colaboracion de la Universidad de Guayaquil. El
proyecto de investigacion fue aprobado como proyecto externo (Anexo 1X). Se capacitd a 288
estudiantes de la carrera de Psicologia en evaluacion del desarrollo infantil y aplicacion de
instrumentos de deteccién temprana de TEA seleccionados y adaptados para poblacion

guayaquilefia.

Desde enero 2021 hasta agosto 2022, se evaluaron 645 nifios en edades entre 12 a 48 meses
nacidos en la ciudad de Guayaquil, que pertenecen a familias de estrato socio-econémico medio y
bajo, entre ellos, nifios que asisten en los centros de desarrollo infantil de la Fundacién Huerto de
los Olivos. Se descartaron de la muestra aquellos nifios que no completaron con la aplicacion de

los instrumentos seleccionados para el primer y segundo nivel (32 nifios).
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Para la confirmacién o no del diagndstico del trastorno del espectro del autismo aplicamos
el ADOS-2 en un area adecuada para la evaluacion y diagnostico en la Facultad de Ciencias

Psicoldgicas (cAmara de Gesell).
9.2.1. Poblacion

El proceso experimental de evaluacion y deteccion se desarrollo en la ciudad costefia
Santiago de Guayaquil, ubicada a orillas del Rio Guayas, ciudad que cuenta con uno de los puertos
més importantes de la costa del Pacifico oriental, por el que sale el 70% de las exportaciones
privadas del pais e ingresan el 83% de las importaciones, motivo por lo que es considerada la
capital econdmica del Ecuador. Tiene una poblacion de 2°698.077 habitantes de los cuales, el

32,2% se encuentra en condicion de pobreza y 14,7% en pobreza extrema (INEC, 2021).

9.2.2. Muestra

La muestra aleatoria inicial fue de 645 nifios y nifias nacidos en Guayaquil, pertenecientes
a familias de estrato socio-econémico medio y bajo, en edades entre los 12 y 48 meses de edad,;
sin embargo, se descartaron 32 por no haber completado la aplicacion de instrumentos del nivel |
y/o 11, quedando un total de 613 (305 F, 308 M). Dado que la poblacién de Guayaquil es de 317607
nifios y nifias de esa edad, consideramos que hemos alcanzado una representacion con un nivel de

confianza entre el 95 y 99% con un error del 5%.

Tal como se muestra en la tabla 27, la distribucion en funcion de genero esta equilibrada
(49.75% nifias, 50,25% nifios). De la misma forma, los grupos de edad también estan equilibrados,
superando el centenar de nifios/as en cada corte de edad a excepcion de los cortes de edad de 19 a

24 meses y de 23 a 30 meses.
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Tabla 27.- Distribucion de la muestra en funcién de la edad del nifio/a y género

SEXO

Edad en meses Nifio Nifa Total

Menos de 18 meses 44 60 104
De 19 a 24 meses 20 23 43
De 25 a 30 meses 33 33 66
De 31 a 36 meses 63 55 118
De 37 a 42 meses 99 79 178
De 43 a 48 meses 49 55 104
Total 308 305 613

Respecto a los datos paternos y maternos. Se ha solicitado la edad de la madre en el
momento de la gestacion del nifio/a evaluado, se observa que la edad media es de 29 afios (edad

minima 16 y maxima de 50 afios)

Tabla 28.- Distribucion de la edad de la madre en el momento de la gestacion del nifio/a evaluado

Edad de la madre durante la gestacion

Edad del nifio Desv.
Media estandar Minimo Maéaximo N

Menos de 18 meses 29,55 7,532 18 50 104
De 19 a 24 meses 26,56 6,096 18 41 43
De 25 a 30 meses 30,50 7,261 17 44 66
De 31 a 36 meses 28,59 6,536 18 45 118
De 37 a 42 meses 29,71 7,326 16 48 178
De 43 a 48 meses 29,70 7,083 19 45 104
Total 29,33 7,120 16 50 613

Respecto a la edad del padre, esta hace referencia a la edad en el momento de la evaluacion.

Se observa que la edad media es de 32 afios (minima 17 y maxima 54 afios).
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Tabla 29.- Edad del padre en funcion de la edad de los nifios y nifias evaluados

Edad del padre

Desv.
Media estandar Minimo Méaximo N
Menos de 18 meses 32,48 8,153 18 51 101
De 19 a 24 meses 29,07 7,097 18 45 41
De 25 a 30 meses 34,03 7,671 17 50 63
De 31 a 36 meses 31,79 7,758 19 54 116
De 37 a 42 meses 32,51 8,072 19 54 175
De 43 a 48 meses 32,30 8,159 19 52 102
Total 32,26 7,973 17 54 598
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Capitulo 10.- Resultados, Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

10.1. Resultados y Discusion
10.1.1. Resultados de la Anamnesis

Como se menciono en el capitulo anterior, la muestra estd compuesta por 308 nifios y 305

nifias nacidos en Guayaquil, en edades comprendidas entre 12 a 48 meses.

Con respecto a los datos paternos y maternos, se ha solicitado la edad de la madre en el
momento de la gestacion del nifio/a evaluado, siendo la edad media 29 afios (edad minima 16 y

méaxima de 50 afios).

Con respecto a los factores de riesgo, durante la entrevista de anamnesis se indagd las
cuestiones mas relevantes relacionadas con el consumo de sustancias potencialmente teratdgenas.
Asi el porcentaje de mujeres que consumian medicacion psicoactiva fue del 5,55%, igual que el
consumo de alcohol (5,55%), mientras que el consumo de tabaco fue significativamente inferior

(1.14%).

Tabla 30.- Distribucién de consumidores de sustancias potencialmente teratdgenas en funcion de

la edad de la madre en el momento de la gestacion.

Edad madre durante la gestacion
18afioso 19a25 26a30 31a35 36a40 4l1a45 46a50

menos afnos afos afnos afnos afnos afios Total
C d
onsumo de 0 6 11 12 5 0 0 34

psicoactivo
Consumo de

3 15 2 6 8 0 0 34
alcohol
Consumo de

0 0 3 0 4 0 0 7
tabaco
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En cuanto a las variables relacionadas con la gestacion y el parto, se informa de 18,43% de

casos de complicaciones a lo largo del embarazo y solo 2,12% de complicaciones en el parto.

Otra informacidn recogida es el tipo de parto, siendo muy significativo que el 45,84% de
los partos se produjeran por cesarea, tasa muy alta considerando que segun la Organizacion
Mundial de la Salud deberia estar entre el 10-15% de los nacimientos (OMS, 2017). Cabe sefialar
que, al analizar el porcentaje de nacidos por cesarea afio a afio segun la edad de la madre de nuestra

muestra, se observa una mayor frecuencia a partir de los 35 afos.

La tasa alta de cesareas de la muestra coincide con el estudio de prevalencia de cesareas en
Ecuador realizado por Ortiz-Prado y otros (2017), en base a los datos entre 2001 y 2013 del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo de Ecuador (INEC). El estudio concluyé que desde el
2001, el nimero de nacimientos por cesarea aumentd en méas del 50%, con una tasa de crecimiento
anual de 4.03%. En el caso de la ciudad de Guayaquil, se observo que el 74% de los nacimientos
vivos ocurrieron por cesarea (Ortiz-Prado, et al., 2017). A nivel nacional, las ceséareas en el sistema
de salud privado (57,5 %) fueron el doble que en el sistema de salud publica (22,3%), y a nivel de
la region (América Latina y el Caribe) es de 44,3% (41,3-47,4%), siendo la region del mundo con
la tasa mas alta de cesareas (Boerma, et al., 2018). Las razones son diversas y han sido tratada en
numerosas publicaciones, e incluye el temor al dolor de parto, o a efectos como dafio del suelo
pélvico, incontinencia urinaria o reduccién de la calidad de vida sexual, conceptos culturales y
mitos, experiencias negativas anteriores en el parto vaginal, desconocimiento sobre los efectos
negativos de la cesarea en la madre y el hijo (principalmente el aumento en la probabilidad de tener
muerte materna y la afectacion de la lactancia) (Althabe, et al., 2006; Boerma, et al., 2018; Ruiz-

Sanchez, et al., 2014; Laiton, 2014).
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Por otra parte, de la muestra, solo se registra un 0,49% de casos muy prematuros (28 a 32
semanas de gestacion), mientras que 14,84% fueron prematuros moderados y un 0,65% fueron
nacidos postérmino. Respecto al peso al nacer, el 7,18% de los nacidos se pueden considerar como
de bajo peso (inferior a 2,5 kg). Se ha descrito en la literatura la relacion entre prematuridad y bajo
peso. En la tabla 31, se presenta la relacion entre ambos datos, observandose como del 6,85% de

nifios nacidos con bajo peso, el 84,10% corresponde a nifios nacidos pretérmino.

Tabla 31.- Distribucion de diferentes motivos de riesgo relacionados con la gestacion y el parto

Edad madre durante la gestacion

18afioso 19a25 26a30 31a35 36a40 41a45 46a50 Tqig)
menos anos arnos arnos anos arnos anos

Complicaciones en el 2 30 29 24 16 10 2 113
embarazo

Complicaciones en el 1 3 1 3 2 2 1 13
parto

Tipo de parto

Parto normal 10 152 63 56 39 11 1 332
Parto por cesarea 7 75 56 56 45 39 3 281
Duracion de gestacion

Muy prematuro 28-32 0 0 1 1 1 0 0 3
Prematuro moderado 11 24 14 9 12 23 31 91
33-37

A término 38-41 11 202 101 101 71 27 1 514
Postérmino 42 0 mas 0 0 3 1 0 0 0 4
Peso al nacer

1,5 kg. 0 menos 0 1 1 1 2 0 1 6
1,6a2,5kg 4 10 6 3 3 10 2 38
2,6a3,0kg 8 81 28 22 18 24 0 181
3,1a3,9kg 5 132 82 85 58 16 1 379
4,0 kg 0 més 0 3 2 1 2 0 0 8

Con respecto a la aparicion de malformaciones congeénitas u otras alteraciones que pudieran

tener significacion con el desarrollo posterior del nifio o nifia, el 10,11% informan de esta
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incidencia, relaciondndose directamente con la prematuridad dado que el 62,90 % de ellos son

prematuros.

Tabla 32.- Distribucion de la relacion entre la duracion de la gestacion y alteraciones o

malformaciones congénitas.

Duracién de la gestacion

Muy Prematuro . o
prematuro moderado A t?,eé’_Tllno Pz;tgrm;zo Total
28-32 33-37
Malformacion 3 36 29 1 62

Congénita

Siguiendo la relacién de antecedentes con la aparicion y desarrollo de algun trastorno del
desarrollo del nifio, se ha estudiado también, las enfermedades mentales de la madre tal como se
muestra en la tabla 33. Obsérvese como el 67,47% de los trastornos declarados se refieren a

alteraciones de estrés y ansiedad.

Tabla 33.- Distribucion de los trastornos mentales asociados con la gestacion

Trastorno psicoldgico o mental previo al embarazo
Edad madre

18afioso 19a25 26a30 31a35 36a40 41a45 46a50 Total

menos afnos anos anos anos anos anos
Trastorno psicoldgico o 0 3 4 2 2 4 0
mental previo al embarazo
Ansiedad durante el 3 18 9 12 7 3 1
embarazo

Depresion durante el 2 15 10 5 5 6 0 43
embarazo

Estrés cronico o 5 20 10 8 9 8 2 62
preocupacion durante el

embarazo

15

53
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Por ultimo, a nivel social, se ha indagado sobre la naturaleza del embarazo (planificado o
no planificado) interpretando el no planificado como con riesgo de ser no deseado. Asi mismo, el

19,73% de los padres no viven juntos.

Tabla 34.- Distribucion segun embarazo planificado o no planificado

Edad de la madre

18afioso 19a25 26a30 3la35 36a40 41a45 46a50
menos anos anos anos anos anos anos  Total

Embarazo planificado 1 7 12 24 12 6 0 62
Embarazo no 16 220 107 88 72 41 4 548
planificado

Padres no viven juntos 13 75 12 5 10 5 1 121

En base a los datos obtenidos en la anamnesis, determinamos como poblacion de riesgo,
aquellos nifios y nifias que relinen unas caracteristicas que generan o pueden generar una alteracion
en el neurodesarrollo. En muchos estudios se sugiere que pueden existir factores gestacionales que
podrian afectar al desarrollo neurolégico (Brown, et al., 2014; Gardener, et al., 2009; Gardener, et

al., 2011). En particular, se ha relacionado con los partos multiples, prematuros, bajo peso y otras

complicaciones obstétricas.

Se considera que un parto es pretérmino cuando se produce con una edad gestacional
inferior a las 37 semanas (Goldenberg, et al., 2008). Gracias a los avances en los cuidados
perinatales la tasa de supervivencia de los nifios/as nacidos pretérmino ha aumentado, incluso por
debajo de las 27 semanas de gestacion (Wilson-Costello, et al., 2005). La prevalencia de los
nacimientos pretérmino ha crecido en los Ultimos afios y varia segin pais y fuentes consultadas
entre el 6 y el 12% de los nacidos. En nuestro estudio, el 5,87% de los nifios evaluados nacieron
pretérmino (ver tabla 31). El nacimiento pretérmino asociado con el bajo peso, se consideran

riesgo de desarrollar trastornos del neurodesarrollo entre otros, TEA (Johnson, 2004).
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A la hora de valorar las consecuencias del nacimiento pretérmino se tiene en cuenta,
adicionalmente el peso al nacer. El punto de corte que segun la OMS requiere un seguimiento son
los 2,500 gr. Aproximadamente, el 16-17% de los nacidos presentan un peso inferior. En nuestra
muestra, solo el 7,18% presentaban peso inferior a los 2,5 gr. Se estima que aproximadamente un
tercio de los nifios con peso inferior se debieron a un parto pretérmino. En nuestra muestra, el
63,88% de los nacidos pretérmino presentaron también peso inferior a los 2,5 kg. Por lo general,
el peso se correlaciona con la edad gestacional, sin embargo, los bebés pueden tener pesos
inferiores al rango normal por otros motivos que el parto prematuro, como es el caso del consumo
del tabaco y alcohol durante el embarazo. Adicionalmente, se tiene que advertir que los datos de
peso y edad de gestacion fueron aportados por los padres en el momento de la entrevista de
anamnesis.

Tabla 35.- Distribucion de la relacion entre duracion de la gestacion y peso en el nacimiento.

Edad gestacional en el nacimiento

Extrema Severa Moderada Leve A termino
(28semanas (29 a 31 (32a33 (34a36 (37semanas
Peso al nacimiento 0menos) semanas) semanas)  semanas) 0 MAs) Total
1,5 Kg. 0 menos 0 1 0 4 1 6
1,6a25kg 1 1 0 16 20 38
2,6a3,0kg 0 0 1 11 169 181
3,1a3,9kg 0 0 0 1 378 379
4,0 kg 0 mas 0 0 0 0 8 8
Total 1 2 1 32 576 612

Segun la edad gestacional, solo el 2.78% de los nacimientos pretérmino se produjeron antes
de las 28 semanas (Prematuridad extrema), el 5,56% se produciria entre la 29 y 31 semana
(prematuridad severa), el 2,78 % entre las 32 y 33 semana (prematuridad moderada) y el 88,89%

entre las 34 y 36 semana de gestacion (prematuridad leve).
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Nuestra poblacion de riesgo en base a los datos de la anamnesis se ha definido por la

interseccion de prematuridad y bajo peso, clasificados en los siguientes grupos de riesgo:

Tabla 36.- Grupos de riesgo en base a los datos de la Anamnesis.

N. Nifos Nivel de Riesgo

Prematuro y bajo peso (inferior a 2,5 Kg.) 23 ALTO
Prematuro sin bajo peso 13 MODERADO
Nacidos a término con independencia del peso 577 BAJO

10.1.2. Resultados de la Escala de Desarrollo de Bayley 111

Aunque el objetivo de la aplicacion de la Escala de Desarrollo de Bayley 11 es evaluar las
diversas areas del desarrollo de la muestra, diferentes publicaciones han utilizado la escala de
desarrollo Bayley Il para el diagnostico temprano de los Trastornos del Espectro del Autismo
(Torras-Maiia, et al., 2016; Feige, et al., 2021). A continuacion, se presentan los resultados

obtenidos por areas del desarrollo.

10.1.2.1. Resultados en la Escala Cognitiva. La desviacién estandar de los puntajes
directos obtenidos por rango de edad, oscila entre 2,8 a 5,5, siendo mayor en el rango menor a 18
meses (4,406) y el rango 43 a 48 meses (5,586), es decir, los rangos de nifios menores y mayores

de nuestra muestra (Tabla 37).

Tabla 37.- Media del puntaje directo y desviacion estdndar por rango de edad en la Escala

Cognitiva
Desv.
Media __ estandar N
Menos de 18 meses 44 44 4,406 104
De 19 a 24 meses 57,30 3,997 43
De 25 a 30 meses 66,76 3,301 66
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De 31 a 36 meses 72,06 3,155 118
De 37 a 42 meses 76,79 2,888 178
De 43 a 48 meses 83,37 5,586 104
Total 69,06 13,499 613

Considerando la puntuacion escalar, se identificaron aquellos nifios que presentan un

puntaje igual o inferior a 7, mostrando un desarrollo en el area cognitiva inferior a lo

correspondiente a su edad cronoldgica, siendo el rango de edad con mayor cantidad de nifios con

puntaje escalar bajo, los mas pequefios (menores a 18 meses).

Tabla 38.- Numero de nifios con puntaje escalar inferior a 7 en la Escala Cognitiva

Nro. Nifios por Puntaje Escalar

2 3 4 5 6 7 Total
Menos de 18 meses 1 1 1 5 4 9 21
De 19 a 24 meses 0 0 1 0 0 4 5
De 25 a 30 meses 0 0 0 0 1 2 3
De 31 a 36 meses 0 0 0 0 0 5 5
De 37 a 42 meses 0 0 1 0 1 4 6
De 43 a 48 meses 0 0 0 0 2 1 3
Total 1 1 3 5 8 25 43

10.1.2.2.

Resultados en la Escala de Comunicacién Receptiva. La desviacién

estandar de los puntajes directos en la escala de comunicacién receptiva por rango de edad esta

entre entre 2,127 a 4,782, siendo mayor en el rango de 43 a 48 meses, es decir, los rangos de nifios

mayores de nuestra muestra (Tabla 39).
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Tabla 39.- Media del puntaje directo y desviacion estandar por rango de edad en la Escala de

Comunicacion Receptiva

Media D,esv.
estandar
Menos de 18 meses 15,81 2,127 104
De 19 a 24 meses 23,07 3,135 43
De 25 a 30 meses 28,82 3,210 66
De 31 a 36 meses 32,56 3,815 118
De 37 a 42 meses 36,86 2,934 178
De 43 a 48 meses 40,72 4,782 104
Total 31,28 9,069 613

El total de nifios de la muestra con puntaje escalar de 7 o menor en la escala de
comunicacion receptiva es de 76 (Tabla 40). Cabe sefialar que, entre los items que se evalGan en
la escala de comunicacidn receptiva, se incluyen varias que hacen referencia, no sélo a la forma o
contenido del lenguaje, sino también al simbolismo y la pragmatica, aspectos que pueden estar

afectados en nifios con TEA.

Tabla 40.- Numero de nifios con puntaje escalar inferior a 7 en la Escala de Comunicacion

Receptora

Nro. Nifios por Puntaje Escalar

2 3 4 5 6 7 Total
Menos de 18 meses 0 1 2 4 4 17 28
De 19 a 24 meses 0 0 1 0 3 5 9
De 25 a 30 meses 2 0 2 0 5 4 13
De 31 a 36 meses 1 0 2 1 1 1 6
De 37 a 42 meses 1 0 2 2 3 6 14
De 43 a 48 meses 0 0 0 2 2 2 6
Total 4 1 9 9 18 35 76
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10.1.2.3. Resultados en la Escala de Comunicacién Expresiva. Siguiendo con el
area de desarrollo del lenguaje, el resultado en la escala de comunicacion expresiva demuestra una

desviacion estandar de los puntajes directos por rango de edad de entre 3,043 a 4,967, siendo mayor

en el rango de 43 a 48 meses, es decir, los rangos de nifios mayores de nuestra muestra, tal como

en la escala de comunicacion receptiva (Tabla 41).

Tabla 41.- Media del puntaje directo y desviacion estandar por rango de edad en la Escala de

Comunicacion Expresiva.

Desv.

Media estandar N
Menos de 18 meses 16,18 3,043 104
De 19 a 24 meses 24,95 3,735 43
De 25 a 30 meses 30,91 4,105 66
De 31 a 36 meses 35,00 4,389 118
De 37 a 42 meses 40,04 3,854 178
De 43 a 48 meses 42,90 4,967 104
Total 33,47 10,059 613

De manera semejante a los resultados de la Escala de Comunicacién Receptiva, se

detectaron 77 nifios con puntaje escalar igual o menor a 7.

Tabla 42.- Numero de nifios con puntaje escalar inferior a 7 en la Escala de Comunicacion
Expresiva

Nro. Nifios por Puntaje Escalar

1 2 3 4 5 6 7  Total
Menos de 18 meses 0 0 1 4 4 6 14 29
De 19 a 24 meses 0 0 1 0 1 2 6 10
De 25 a 30 meses 0 1 0 0 1 5 0 7
De 31 a 36 meses 1 2 0 2 1 2 2 10
De 37 a 42 meses 1 0 0 2 2 3 6 14
De 43 a 48 meses 0 0 0 4 1 2 0 7
Total 2 3 2 12 10 20 28 77
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10.1.2.4. Resultados en la Escala de Motricidad Fina. En cuanto a los resultados

de la Escala de Motricidad Fina, las desviaciones estandar de puntajes directos por rango de edad

estan entre 1,668 y 3,683 (Tabla 43).

Tabla 43.- Media del puntaje directo y desviacion estandar por rango de edad en la Escala de la

Motricidad Fina

. Desv.
Media estandar N
Menos de 18 meses 30,59 1,710 104
De 19 a 24 meses 35,93 1,668 43
De 25 a 30 meses 40,85 2,040 66
De 31 a 36 meses 44,87 2,355 118
De 37 a 42 meses 50,05 2,748 178
De 43 a 48 meses 53,97 3,683 104
Total 44,44 8,389 613

El nimero de nifios con puntaje igual o inferior a 7 en la Escala de Motricidad Fina es de

35, siendo el rango de menores a 18 meses el que tiene mas nimero de nifios con puntaje escalar

bajo (Tabla 44), al igual que en las escalas de las areas cognitiva y de comunicacion.

Tabla 44.- Numero de nifios con puntaje escalar inferior a 7 en la Escala de Motricidad Fina

Nro. Nifios por Puntaje Escalar

2 3 4 5 6 7 Total
Menos de 18 meses 0 0 1 2 1 16 20
De 19 a 24 meses 0 0 0 0 1 3 4
De 25 a 30 meses 0 0 0 0 0 2 2
De 31 a 36 meses 0 0 0 1 1 3 5
De 37 a 42 meses 1 0 0 0 0 2 3
De 43 a 48 meses 0 0 0 0 0 1 1
Total 1 0 1 3 3 27 35
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10.1.2.5. Resultados en la Escala de Motricidad Gruesa. En el caso de la Escala de
Motricidad Gruesa, el rango de edad que presenta la desviacion estandar de los puntajes directos

mas alta, es la de los menores a 18 meses (3,062) (Tabla 45).

Tabla 45.- Media del puntaje directo y desviacion estandar por rango de edad en la Escala de la

Motricidad Gruesa

Desv.

Edad codificada Media estandar N

Menos de 18 meses 46,47 3,062 104
De 19 a 24 meses 54,67 1,756 43
De 25 a 30 meses 59,12 1,687 66
De 31 a 36 meses 61,65 1,458 118
De 37 a 42 meses 65,14 2,331 178
De 43 a 48 meses 67,56 2,965 104
Total 60,33 7,519 613

La motricidad gruesa es el area de desarrollo que registrd puntaje escalar igual o0 méas alto
al correspondiente a la edad cronoldgica, presentdndose s6lo 13 casos con puntaje igual o menor a

7 (Tabla 46).

Tabla 46.- Numero de nifios con puntaje escalar inferior a 7 en la Escala de Motricidad Gruesa

Nro. Nifios por Puntaje Escalar

2 3 4 5 6 7 Total
Menos de 18 meses 0 0 1 0 3 6 10
De 19 a 24 meses 0 0 0 0 0 0 0
De 25 a 30 meses 0 0 0 0 0 1 1
De 31 a 36 meses 0 0 0 0 0 1 1
De 37 a 42 meses 1 0 0 0 0 0 1
De 43 a 48 meses 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 0 1 0 3 8 13
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10.1.2.6. Resultado total Escala de Desarrollo de Bayley I11. Sumando los puntajes
directos de cada una de las cinco escalas del Bayley Il (Cognitiva, comunicacion receptiva,
comunicacion expresiva, motricidad fina y motricidad gruesa), se obtiene el resultado total. Las
desviaciones estandar de las medias de resultados totales por rango de edad oscilan entre 12,39 en
nifios entre 25 a 30 meses y 18,32 en los nifios mayores de nuestra muestra (43 a 48 meses) (Tabla

47).

Tabla 47.- Media del puntaje directo y desviacion estandar por rango de edad en el resultado total

de la Escala de Desarrollo de Bayley I

Desv.

Media Estandar N
Menos de 18 meses 153,49 13,22 104
De 19 a 24 meses 195,93 12,87 43
De 25 a 30 meses 226,45 12,39 66
De 31 a 36 meses 246,14 13,12 118
De 37 a 42 meses 268,88 12,66 178
De 43 a 48 meses 288,52 18,32 104
Total 238,57 4763 613

A continuacion, se presenta la distribucion de los resultados totales de puntajes directos de

toda la muestra.

En base a los resultados obtenidos en la Escala de Bayley Ill, se determin6 como nifios con
riesgo medio a aquellos que presentaron puntaje escalar igual o menor a 7 en uno a tres escalas y
como riesgo alto en cuatro a cinco escalas, dando mayor énfasis en los resultados de las areas de
desarrollo cognitiva y comunicacion. EI namero de nifios con riesgo alto segln los resultados del

Bayley Il es de 38 nifios y de riesgo medio 20 (Tabla 48).
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Tabla 48.- Nivel de riesgo segun la Escala de Desarrollo de Bayley Il

Edad del Nifio
Riesgo segun la Menosde Del9a De25a De33(’31 2 Desva [;e4483 Total
BAYLEY III 18 meses 24 meses 30 meses meses 42 meses meses
Bajo 78 37 60 111 169 100 555
Medio 8 1 3 3 3 2 20
Alto 18 5 3 4 6 2 38
Total 104 43 66 118 178 104 613

A continuacion, se presentan la media del puntaje directo segun el nivel de riesgo y sus
desviaciones estandar. Obsérvese como el valor del total del desarrollo al segmentarlo en tres
niveles de riesgo no es continuo existiendo un solapamiento en las puntuaciones de riesgo medio
y riesgo alto. Este hecho es debido a que como criterio se opté no por un unico punto de corte si

no por un punto de corte en varias escalas.

Tabla 49.- Media del puntaje directo del resultado total de la Escala de Bayley I11y desviacion

estandar por nivel de riesgo.

Desv.

Riesgo Media estandar N
Bajo 2445387 44,32995 555
Medio 193,1000 43,67090 20
Alto 175,3947 37,04018 38

Total 238,5742 47,63138 613

Al comparar los resultados de clasificacion de riesgo por problemas relacionados con la
gestacion y el nacimiento con los resultados de la escala Bayley 111 observamos que existe una alta
correspondencia entre los niveles de riesgo bajo, pero no asi en la relacion entre los niveles de

riesgo determinado por la prematuridad y el bajo peso con el desarrollo posterior. Este hecho
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apunta hacia la necesidad de apoyarse de instrumentos de evaluacion del desarrollo para determinar

el nivel de riesgo en el desarrollo de los nifios.

10.1.3. Resultados del Cuestionario del M-CHAT-R

Con referencia a los resultados de la aplicacién del cribado del M-CHAT-R adaptado para
poblacion guayaquilefia, se definié el nivel de riesgo de presentar TEA en base a los puntos
obtenidos, siguiendo la interpretacion sugerida por los autores: bajo riesgo (0-2 puntos), riesgo
medio (3-7 puntos), riesgo alto (8-20 puntos), obteniendo el siguiente nimero de nifios segun el

riesgo y rango de edad (Tabla 50).

Tabla 50.-Numero de nifios segun el nivel de riesgo en base a los resultados del Cuestionario del

M-CHAT-R
Edad del nifio
'\C’i':rigs Del9a De25a30 De3la De37a42 De43a  Total
Ri 24 meses meses 36 meses meses 48 meses
1€Sg0 meses
Bajo 75 40 59 110 169 97 550
Medio 26 3 5 5 7 5 51
Alto 3 0 2 3 2 2 12
Total 104 43 66 118 178 104 613

Con respecto a los resultados del cuestionario del M-CHAT-R, s6lo 6 de los 23 nifios con

riesgo alto de nacimiento también fueron detectados con riesgo medio o alto con el cuestionario.

Tabla 51.- Comparacion riesgo de nacimiento y riesgo segun el cuestionario del M-CHAT-R

Riesgo Nacimiento

Riesgo M-CHAT-R Bajo Medio Alto Total
Bajo 525 8 17 550
Medio 45 3 3 51
Alto 7 2 3 12

Total 577 13 23 613
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10.1.4. Resultados de la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F

La propuesta inicial es aplicar la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F adaptada a
poblacién guayaquilefia a aquellos nifios identificados con riesgo medio o alto en el primer nivel,
ya sea con la Escala de Desarrollo de Bayley Il o el cribado del M-CHAT-R; no obstante, para la
validacion de la propuesta se aplico la herramienta a todos los nifios, sea mediante via telefonica,
virtual o presencial. A continuacion, se presenta los resultados obtenidos mediante la entrevista de

seguimiento (Tabla 52).

Tabla 52.- Namero de nifios por rango de edad y nivel de riesgo segun M-CHAT-R/F-Seguimiento

Edad
Menos de Dezig 2 De25a30 De3la De37a De43a 48
Riesgo 18 meses Meses meses 36 meses42 meses  Meses Total
Bajo 80 41 59 111 170 97 558
Medio 21 2 5 4 6 5 43
Alto 3 0 2 3 2 2 12
Total 104 43 66 118 178 104 613

Es interesante observar que el grupo de nifios definido con riesgo alto segln la entrevista
de seguimiento del M-CHAT-R/F adaptado, presentan mayor porcentaje en siete items (Tabla 53).
Robins y otros (2001) mediante un andlisis discriminante detectan que con solo seis items del
MCHAT R se alcanza una capacidad de discriminacion del 59%. La coincidencia entre los
resultados de Robins y otros (2001) y los aqui presentados radican en los items 2, 14, 15 dejamos
pendiente para posteriores andlisis la confirmacion mediante analisis discriminante la capacidad

de discriminacion de estos u otros items.
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Tabla 53.- items de la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F con mayor porcentaje en nifios

con riesgo alto

Nro. de

fterns Descripcion Porcentaje

Si usted sefiala con el dedo algo al otro lado del cuarto, ¢su hijo/a mira

1 lo que sefial6? (POR EJEMPLO, Si usted sefiala a un juguete, un peluche 100,0
0 un animal, ¢su hijo/a mira el juguete, peluche o animal?)

) ¢Alguna vez ha pensado gue su hijo podria estar sordo? 833
¢Su hijo/a responde cuando usted lo llama por su nombre? POR

10 EJEMPLO, su hijo/a ser vira, le habla o le balbucea o deja de hacer lo 83,3
que estaba haciendo para mirarlo?
¢Su hijo/a mira a sus ojos cuando usted le habla, cuando juega con él o 917

14 ella, o cuando lo viste? '
¢Su hijo/a imita lo que usted hace? (POR EJEMPLO, saluday se despide 833

15 con la mano, aplaude, hace ruidos graciosos cuando usted los hace). :
Si usted gira la cabeza para ver algo, ¢su hijo/a mira alrededor para ver 100.0

16 que esta usted viendo? ’
¢Su hijo/a entiende cuando le pide que haga algo? (POR EJEMPLO, sin

18 que usted le sefiale, ¢su hijo/a puede entender la orden “pon el libro sobre 75,0

la silla” o “traeme la colcha”?).

Similar a los resultados del cuestionario M CHAT R, la entrevista de seguimiento del M-
CHAT-R/F detectd con riesgo medio o alto a sélo 6 de los 23 nifios con riesgo alto de nacimiento.
Por otro lado, la aplicacion de la entrevista de seguimiento disminuy6 el nimero de nifios con bajo
riesgo de nacimiento detectados con riesgo medio, pasando de 45 con el cuestionario a 37 con la

entrevista de seguimiento.
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Tabla 54.- Comparacion riesgo de nacimiento y riesgo segun el cuestionario del M-CHAT-R/F

Riesgo Entrevista M- Riesgo de nacimiento

CHAT-R/F Bajo Medio Alto Total
Bajo 533 8 17 558
Medio 37 3 3 43
Alto 7 2 3 12
Total 577 13 23 613

10.1.5. Resultados del ADEC

La otra herramienta sugerida para el nivel Il es el ADEC adaptado para poblacion
guayaquilefia (Capitulo 8). Al igual que con la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F
adaptado, se aplicé el ADEC a todos los nifios, independientemente si fueron detectados o no con

riesgo en el Nivel I, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 55.- Numero de nifios por rango de edad y nivel de riesgo segun el ADEC

Edad
Menos De19a De43a
de 18 24 De25a De3la36 De37a 48
Riesgo meses meses 30 meses meses 42 meses meses Total
Bajo 97 43 64 115 174 101 594
Moderado 6 0 2 1 2 2 13
Alto 1 0 0 2 2 1 6
Total 104 43 66 118 178 104 613

S6lo dos nifios con riesgo alto y tres nifios con riesgo medio de nacimiento fueron
detectados con riesgo medio o alto de TEA segun el ADEC adaptado. Catorce nifios con riesgo
bajo de nacimiento fueron detectados mediante el ADEC con riesgo medio (10) o alto (4) de

presentar TEA.
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Tabla 56.- Comparacion riesgo de nacimiento y riesgo mediante el ADEC adaptado

Riesgo Nacimiento

Riesgo ADEC Bajo Medio Alto Total
Bajo 563 10 21 594
Medio 10 2 1 13
Alto 4 1 1 €
Total 577 13 23 61

10.1.6. Resultados del ADOS-2

En el nivel 1l1 y cdmo herramienta Gold Standard se aplicé el ADOS-2 a los nifios
detectados con riesgo en los Niveles | y Il y a los nifios prematuros, siendo en total 86. A

continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

Tabla 57.- Resultados del ADOS-2

Resultados ADOS-2
Diagnéstico N valido (por lista)

Positivo 23
Negativo 63
Perdidos C
Total 86

10.1.7. Resumen de Resultados de los Instrumentos Aplicados

Con respecto al nimero de nifios detectados con riesgo medio o alto mediante los
instrumentos aplicados, observamos que en el Nivel | la Escala de Desarrollo de Bayley detect6
58 nifios en riesgo y el M-CHAT detectd 63. En el Nivel Il la entrevista de seguimiento del M-
CHAT-R/F los redujo a 55 nifios con riesgo medio o alto, mientras que el ADEC detectd 19 nifios

(figura 5).
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Figura 5.- Nifios detectados con riesgo segun los instrumentos aplicados

Total de la muestra
613
J' Escala del desarrollo J'
Baley Il
Sin riesgo Riesgo Medio o Alto
555 58
Sin riesgo B | Riesgo Medio o Alto
>50 MCHAT 63
Sin riesgo Riesgo Medio o Alto
o8 MCHAT o5
Entrevista 5eguimiento
Sin riesgo Riesgo Medio o Alto
594 ADEC 19

Luego de la aplicacién del ADOS-2, se confirmd el diagnéstico de Trastorno del Espectro
del Autismo-TEA de 23 nifios. A continuacién, se presenta el diagnostico asignado a los nifios

detectados con riesgo al final del proceso (Tabla 58).

Tabla 58.- Diagndstico de nifios en funcion del juicio clinico de experto y en base, en su caso de

los resultados del ADOS-2

Diagnéstico
Sin
Edad Diagnostico TEA RGD RDC  RDL Total
Menos de 18 meses 76 7 12 3 6 104
De 19 a 24 meses 38 0 3 1 1 43
De 25 a 30 meses 58 4 2 1 1 66
De 31 a 36 meses 109 3 1 1 4 118
De 37 a 42 meses 168 5 0 4 1 178
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De 43 a 48 meses 97 4 1 0 2 104

Total 546 23 19 10 15 613
TEA: Trastorno del Espectro del Autismo
RGD: Retraso Global del Desarrollo
RDC: Retraso del Desarrollo Cognitivo.
RDL: Retraso del Desarrollo del Lenguaje.

Es necesario hacer ver que 23 casos diagnosticados de un total de 613 nos permiten calcular
un indice de prevalencia del trastorno que rondaria 3.75%, muy por encima de los datos de
prevalencia aceptados internacionalmente. La razon de este valor podemos encontrarla en tres
razones: a) Los estudios muestrales de prevalencia suelen realizarse sobre cohortes de edad de 8
afios y en nuestro estudio los nifios son mucho méas pequefios por lo que es posible que el nimero
de diagndsticos decaiga con la edad (Baio, 2014). b) Es posible que a lo largo del proceso de
evaluacion desarrollado en una poblacion de bajos recursos y desasistida, se haya producido un
efecto llamado de forma que la muestra no sea todo lo aleatoria que presuponemos y c) Es posible
que sea una poblacion més afectada y al incrementar el tamafio muestral, incorporando poblacién
con mas recursos el indice de prevalencia disminuya aproximandose al 1,5-2% aceptado en la
actualidad. No obstante, también debemos destacar la falta de estudios de prevalencia por muestreo
en América Latina. En recientes estudio de revision y meta-analisis (Talanrseva, et al., 2023;
Salari, et al., 2022), no se incluyen datos de Africa y América Latina, pero se detecta que es mayor
en América del Norte en comparacién con Europa y Asia. A nivel de paises, EEUU presentaba la
prevalencia mas alta y Taiwan la mas baja. Nos parece indiscutible que debe existir la relacion
entre los recursos para la deteccion e intervencion o simplemente para la investigacion se relaciona
con los datos de prevalencia mayor. En cualquier caso, dejamos esta linea de investigacion abierta

para futuros estudios.
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Se realiz6 la comparacion de los resultados obtenidos entre los diversos instrumentos

aplicados, considerando el nimero de nifios por nivel de riesgo.

10.1.8. Comparacion entre resultados del ADEC y de la Entrevista de Seguimiento del M-

CHAT-R/F

Se compard los resultados de los dos instrumentos de Nivel Il aplicados, observandose que
558 nifios fueron considerados con riesgo bajo en ambos instrumentos. Asi mismo, 7 nifios fueron
detectados con riesgo medio con ambos instrumentos, mientras 35 de los nifios detectados con
riesgo medio en la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F, fueron detectados con riesgo bajo
con el ADEC. Seis nifios de los considerados con riesgo alto mediante el M-CHAT-R/F se
detectaron como de riesgo medio con el ADEC. Cinco nifios fueron identificados como alto con

ambos instrumentos.

Tabla 59.- Comparacion entre resultados del ADEC y de la Entrevista de Seguimiento del M-
CHAT-R/F

Riesgo M-CHAT-R/F
Entrevista de Sequimiento

Riesqo ADEC Bajo Medio Alto Total
Bajo 558 35 1 594
Medio 0 7 6 13
Alto 0 1 S 6

Total 558 43 12 613

Chi-cuadrado 402.75 gl 4 p <.001
Correlacion .93 ** p <.001

Con un nivel de significancia de 0,01, y un grado de libertad de 4, se observa una

correlacion positiva de 0,93.

214



Validacion y Estandarizacion de un Sistema de Deteccion Temprana de Trastorno Espectro Autista
como propuesta para ser implementado en el Sistema Nacional de Salud

10.2. Andlisis Estadistico psicométrico de los cuestionarios de deteccion

Dados los objetivos de esta tesis, nos centraremos en los resultados de los dos cuestionarios
utilizados para la deteccion (MCHAT R/F y ADEC). A continuacion, se describe las caracteristicas
de los resultados de cada item de los instrumentos de deteccion temprana de TEA seleccionados,

adaptados y aplicados:

Tabla 60.- Estadisticos Descriptivos del M-CHAT-R/F

items Media Zist\éfgfrn Asimetria Curtosis
ftem 1 04 205 4,455 17,905
item 2 04 ,198 4,655 9,733
item 3 ,05 223 4,036 14,338
item 4 ,003 057 17,464 303,987
item5 ,03 ,160 5959 33,623
item 6 ,05 212 4275 16,330
item7 03 173 5426 27,529
item 8 04 ,186 5,002 23,099
item9 ,03 173 5426 27,529
item 10 02 144 6,663 42,531
item 11 02 133 7280 51,172
item 12 07 247 3,529 10,490
item 13 ,007 081 12,288 149,483
item 14 04 ,186 5,002 23,099
item 15 04 198 4655 19,733
item 16 ,05 209 4,363 17,090
item 17 03 182 5134 24,435
item 18 ,06 238 3,701 11,737
item 19 03 ,169 5589 29,334
item 20 01 ,098 9,083 97,984

N 613

Todos los items del M-CHAT-R/F son dicotdmicos, siendo 0: presenta la conducta, 1: no la
presenta, excepto en los items 2, 5y 12 en el que presentar la conducta significa riesgo de TEA
por los que se califica 0: no presenta la conducta, 1: si la presenta. Los items que presentaron las

medias mas bajas son: 4: ;A su hijo le gusta treparse a las cosas?, 13: ¢Su hijo/a puede caminar?,
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20: ¢A su hijo/a le gusta los juegos de movimientos? Estos items son los que tienen menor

desviacion estandar. Todos los items presentan distribucion asimétrica positiva y leptocurtica.

Tabla 61.- Estadisticos Descriptivos del ADEC adaptado

items Media DesylaC|én Asimetria Curtosis
estandar
item1 ,02 174 7,907 8,946
item 2 ,062 ,307 5,282 28,152
item 3 ,05 264 6,230 39,875
item4 049 257 5,769 35,234
item5 ,052 ,269 5,632 33,243
item 6 ,03 219 7,354 57,021
item7 ,07 ,306 5,058 26,145
item8 ,03 ,196 7,403 59,690
item 9 ,10 420 4,099 15,337
item 10 ,06 277 5,302 29,536
ftem11 09 353 4,339 18,697
ftem 12 ,10 371 4,012 15,872
ftem 13 01 ,107 14641 234,902
item14 016 ,150 10,281 115,087
ftem15 015 156 11,405 135,194
item16 05 275 5,719 33,860

En el caso del ADEC hay tres posibilidades de respuestas en cada item 0: no presenta
deficiencia en la conducta, 1: si presenta deficiencia en la conducta y 2: si presenta deficiencia con
intensidad. Los items que presentaron las medias mas bajas son: 1: Respuesta al nombre, 6: Juego
funcional, 8: Reciprocidad en la sonrisa, 13: Postura anticipada. Al igual que con el M-CHAT-
R/F, todos los items presentan distribucidn asimétrica positiva y leptocurtica. Los items que tienen

menor desviacion estandar son 1, 8 y 13.
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Habiendo seleccionado, adaptado y aplicado instrumentos de deteccién temprana de TEA
en poblacion guayaquilefia, surge la necesidad de constatar su precision, congruencia y que

cumplan con su tarea de detectar el trastorno, es decir, garantizar su confiabilidad y validez.

10.3. Confiabilidad

El valor observado en la medicion de un instrumento, se forma por el valor verdadero y el
error de medicion. Mientras mas coinciden entre ambos, mas confiable es el instrumento, por ende,
a mayor error y distancia del valor verdadero se considera mas imprecisa la herramienta. Al
maximizar el valor verdadero, se pudiera aproximar mas al valor observado (obtenido). Por tanto,

la confiabilidad es la proporcion de la variabilidad verdadera respecto de la variabilidad obtenida.

Convencionalmente se utiliza el coeficiente Alpha de Cronbach (1951) como indicador de la
consistencia interna de un instrumento psicométrico de medida. Aunque los supuestos de su
aplicacién implican la unidimensionalidad y la normalidad de la distribucion y métrica de los
items. En el caso del MCHAT R/F los items son dicotomicos y deberia utilizarse el coeficiente
KR20 (equivalente al Alpha de Cronbach para items dicotomicos (Nunnally, 1978)) no obstante,
numerosos estudios han demostrado la convergencia entre ambos indicadores (Trizano-Hermosilla
& Alvarado, 2016), por lo que siguiendo a Nunnally (1978, pag. 214) el a de Cronbach "esta tan

cargado de significado que deberia aplicarse rutinariamente a todos los nuevos test”.

Tabla 62.- Coeficiente de Alpha de Cronbach de la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,.880 20
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Tabla 63.- Coeficiente de Alpha de Cronbach del ADEC

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
894 16

Ambos instrumentos obtuvieron un coeficiente de Alpha de Cronbach superior a ,80, siendo
mayor el obtenido por el ADEC (,894) al del M-CHAT-R/F (,880). Se considera aceptable la

fiabilidad de los dos instrumentos.

Un instrumento tiene una mayor confiabilidad si sus items no solo miden lo mismo, sino que
lo hacen con igual intensidad. Si no es similar la intensidad de los items, los niveles de correlacion

se reducen y, por tanto, disminuye la confiabilidad.

A continuacion, se presentan los estadisticos de los items de los dos instrumentos

seleccionados para el analisis de la intensidad de sus items.

Tabla 64.- Datos estadisticos y de Alpha de Cronbach al suprimir cada elemento del M-CHAT-

R/IF

Media de Varianzade Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbachsiel
elementose  elementose  elementos elemento se ha

ha suprimido hasuprimido corregida suprimido

1 ,635 3,409 ,698 867
2 ,638 3,467 ,643 ,869
3 ,626 3,496 922 874
4 675 3,961 ,067 ,883
5 ,653 3,721 ,380 878
6 631 3,553 476 875
7 ,648 3,729 ,330 ,880
8 ,643 3,599 490 875
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9 648 3,637 A73 875
10 657 3,601 654 871
11 661 3,672 569 873
12 613 3,558 387 880
13 672 3,943 ,095 ,883
14 643 3,508 627 870
15 638 3,516 573 872
16 633 3,367 743 865
17 644 3,602 499 874
18 618 3,419 571 872
19 649 3,650 A67 875
20 669 3,882 227 881

Se observa un coeficiente de Alpha de Cronbach si un item se suprime entre ,865 y ,883,
siendo los items que al suprimirse aumentan el coeficiente: 4, 7, 12, 13, 20, y los que al suprimirse

disminuyen: 1, 2, 10, 14, 15, 16, 18.

Tabla 65.- Datos estadisticos y de Alpha de Cronbach al suprimir cada elemento del ADEC

Media de Varianzade Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbachsiel
elementose  elementose  elementos elemento se ha

ha suprimido hasuprimido corregida suprimido

1 7 6,540 679 ,886
2 73 6,088 ,656 ,883
3 /5 6,391 536 ,888
4 75 6,278 ,645 ,884
5 74 6,179 ,692 ,882
6 76 6,482 ,580 ,887
7 73 6,204 976 ,887
8 7 6,484 ,656 ,886
9 ,69 6,324 321 ,904
10 74 6,083 744 ,880
11 71 5,903 ,669 ,883
12 ,70 5,875 ,648 ,885
13 79 7,008 278 ,895
14 78 6,732 941 ,890
15 78 6,897 311 ,895
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16 74 6,165 ,685 ,883

En el caso del ADEC adaptado, se observa el mismo comportamiento. un coeficiente de
Alpha de Cronbach si un item se suprime entre ,880 y ,904, siendo los items que al suprimirse
aumentan el coeficiente: 3, 6, 7, 9, 13, 14, 15 y los que al suprimirse disminuyen: 2, 4, 5, 10, 11,

12, 16.

10.4. Validez

Determinar la validez de un instrumento de evaluacion es mas dificil que establecer su
confiabilidad. Consiste en constatar que el instrumento mide realmente el atributo que dice medir
(Argibay, 2006). Los tipos de validez mas importantes son: validez de contenido, validez de

criterio y validez de constructo.

10.4.1. Validez de Contenido

Hernandez Sampieri & Fernandez Collado (2014) definen la validez de contenido como el

“grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide”.

Consiste en evaluar si los items que forman parte del instrumento son relevantes para
cumplir su objetivo, es decir, en nuestro estudio seria su capacidad de detectar conductas asociadas

al TEA.

Teniendo el TEA dos criterios diagnosticos esenciales, segin el DSM-5 (APA, 2013) y el
CIE 11 (OMS, 2018), se pudiera definir como constructo a evaluar “signos de alarma asociados al
TEA”. En dicho constructo, se incluye la interaccion y comunicacion social y los comportamientos

pocos flexibles.
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Siguiendo la recomendacion de Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez (2008), para el analisis
del contenido de los items de los dos instrumentos de deteccion temprana de TEA seleccionados,
adaptados y aplicados, se cont6 con el mismo grupo de expertos que participaron en el proceso de
adaptacion transcultural del M-CHAT-R/F y el ADEC (Capitulo 8): dos psicélogos clinicos, dos
psicopedagogas, un terapeuta ocupacional, un terapeuta de lenguaje y una docente.

Se disefid una matriz de clasificacion con la escala Likert (Urrutia, et al., 2014) con el
siguiente criterio y puntaje: esencial (5), necesaria (4), util pero no necesario (3), poco util (2), no
atil (1) para cada item de las dos herramientas de deteccidén temprana adaptado y aplicado (M-

CHAT-R/F y ADEC). Cada experto determind el grado de validez de las preguntas.

Tabla 66.- Valoracion de expertos a items del M-CHAT-R/F adaptado

i Desviacion
Item Media Estdndar _ Porcentaje*
1 45714 ,53452 91,43
2 4,7143 ,48795 94,29
3 5,0000 ,00000 100,00
4 1,4286 ,53452 28,57
5 4,2857 ,48795 85,71
6 45714 ,53452 91,43
7 4,8571 ,37796 97,14
8 5,0000 ,00000 100,00
9 4,8571 ,37796 97,14
10 4,0000 ,00000 91,43
11 5,0000 ,00000 100,00
12 4,4286 ,53452 88,57
13 2,0000 ,81650 40,00
14 4,8571 ,37796 97,14
15 4,7143 ,48795 94,29
16 4,8571 ,37796 97,14
17 45714 ,53452 91,43
18 3,7143 ,75593 74,29
19 4,8571 ,37796 97,14
20 2,8571 1,06904 57,14

* Porcentaje de la media obtenida en relaciéon a 5
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Los items que tuvieron menor media y un porcentaje inferior a 80 fueron: item 4: (A su

hijo le gusta treparse a las cosas?, item 13. ¢ Su hijo/a puede caminar?, item 18. ¢ Su hijo/a entiende

cuando le pide que haga algo?, item 20. ;A su hijo/a le gusta los juegos de movimientos? Cabe

recalcar, que en el caso de los items 4, 13 y 20, el porcentaje fue inferior a 60.

En el caso del ADEC, la relevancia otorgada por los expertos para cada item fue la

siguiente:

Tabla 67.- Valoracion de expertos a items del ADEC y nivel de concordancia

© 00 N O Ol A WOWDN B

e o =
g B~ WNBRFP O

16

item

Media

3,857
4,714
4,857
4,857
5,000
4,857
5,000
5,000
4,429
4,571
3,714
3,57
3,86
4,14
4,43
5,00

Desviacion

Estandar

,3780
,4880
,3780
,3780
,0000
,3780
,0000
,0000
,5345
,5345
,7559
,5345
,3780
,6901
,5345
,0000

Porcentaje*

77,14
94,29
97,14
97,14
100,00
97,14
100,00
100,00
88,57
91,43
74,29
71,43
77,14
82,86
88,57
100,00

* Porcentaje de la media obtenida en relaciéon a 5

Los items del ADEC que tuvieron un porcentaje inferior a 80, segun los expertos, fueron:

item 1: Respuesta al nombre, item 11. Respuesta a consignas verbales, item 12. Uso de palabras,

item 13. Postura anticipada. Ninguno de los items tuvo un porcentaje inferior a 70.
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10.4.2. Validez de Criterio

Se refiere al grado en que el instrumento correlaciona con variables ajenas al instrumento
(criterios) con lo que se espera por hipdtesis que debe correlacionar de determinado modo. Para
una buena validez de criterio se debe comparar el resultado obtenido con el de otro instrumento
que ya haya sido probado, y en tal paralelo se puede proceder a dos tipos de validez de criterio que

se diferencia por la temporalidad: validez concurrente y validez predictiva.

10.4.2.1.  Validez de criterio tipo concurrente. Hace relacion al grado hasta el cual
el instrumento mide lo mismo que miden otros instrumentos aceptados como validos para

interpretar el mismo asunto.

Para determinar la validez de criterio concurrente, se realizd la correlacién entre los dos
instrumentos de deteccion temprana de TEA seleccionados, adaptados y aplicados. En el caso del

ADEC se compar6 con el M-CHAT-R/F dado que este instrumento tiene una validez contrastada.

Tabla 68.- Correlacion entre el cribado M-CHAT-R, M-CHAT-R/F y ADEC

M-CHAT-R M-CHAT-R/F ADEC
M-CHAT-R 1 ,955** 667**
M-CHAT-R/F ,955** 1 B97**
ADEC 667** 697+ 1

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01

En todas las comparaciones realizadas las correlaciones fueron significativas, aunque como

era de esperar, la correlacién entre MCHAT R y MCHAT R/F fue mucho mas alta.
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10.4.2.2.  Validez de criterio tipo predictivo. Permite establecer el grado hasta el
cual la aplicacion del instrumento sirve para predecir eficientemente la conducta futura de los

sujetos que fueron evaluado (Argibay, 2006).

Considerando que los instrumentos seleccionados, adaptados y aplicados son de deteccion
temprana del riesgo de TEA, tal como se mencioné en capitulos anteriores, se utiliz6 como Gold
Standard la prueba diagndstica ADOS-2 (Lord, et al., 2015a; Lord, et al., 2015b), con la finalidad
de medir la capacidad de los instrumentos de deteccion de predecir aquellos nifios que con el
ADOS-2 se confirmo su diagndstico de TEA. Se aplic el ADOS-2 a 86 nifios detectados con
riesgo moderado o alto con los otros instrumentos y aquellos nifios con riesgo de nacimiento,

confirmandose el diagnostico de TEA en 23 nifios.

Se compararon los resultados de cada instrumento de deteccidn con los resultados del
ADOS-2. En el caso de los instrumentos de deteccion, se consideré como negativo (0) aquellos
nifios definidos con riesgo bajo para TEA y como positivo (1) aquellos con riesgo medio o alto, y
en el caso del ADOS-2, negativo (0) los no diagnosticados con TEA y positivo (1) los

diagnosticados con el trastorno.

Ademas, se determinaron los valores predictivos de cada instrumento, es decir, los valores

que indican la eficacia real del instrumento para detectar el trastorno (Alvarez-Céceres, 2007):

. Sensibilidad: proporcion de individuos con el trastorno que poseen resultado positivo al
aplicarle el instrumento.
. Especificidad: proporcion de individuos sin el trastorno que poseen resultado negativo o

normal.
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" Valor Predictivo Positivo (VPN): proporcion de individuos con resultado positivo que

presentan el trastorno.

" Valor Predictivo Negativo (VPN): proporcién de individuos con resultado negativo que no

presentan el trastorno.

Figura 6.- Férmulas para el calculo de parametros de una prueba diagnostica

Diagnostico de

VPP

TEA No TEA
Resultado a b |_| af’[a"'b}
positivo de TEA [ >
Resultado c d df(dH:]
affatc) | d/(d+b) NV
Sensibilidad Especificidad

Fuente: (Vizcaino-Safiazar, 2017)

a: verdadero positivo; b. falso positivo; c: falso negativo; d: verdadero negativo; VPP: valor
predictivo positivo; valor predictivo negativo.

Correlacion entre los instrumentos de deteccion aplicados y al ADOS-2. Tal como se

muestra en la tabla 69, el coeficiente de correlacion de Pearson de 0,583, entre MCHAT R y

ADOS-2 mientras que el coeficiente de correlacion de Pearson entre MCHAT R/F y ADOS-2 fue

de 0,629. Por ultimo, el coeficiente de correlacion de Pearson con el ADEC fue de 0,906.

Tabla 69.- Correlacion entre los instrumentos de deteccion aplicados y el ADOS-2

Instrumento de

deteccion TEA

Gold Standard/

Prueba Diagnéstica

Correlacién de
Pearson

M-CHAT-R
M-CHAT-R/F

ADEC

ADQOS-2

0,583,
0,629
0,906
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Valores predictivos de los instrumentos de deteccion aplicados en relacion a
resultados del ADOS-2 y la muestra general. El cribado del M-CHAT-R detect6 a 67 nifios con
riesgo a los cuales a 23 se les aplico el ADOS-2 para confirmar el diagnéstico de TEA junto con
el resto de poblacién de riesgo (N=86). Con la finalidad de explorar la capacidad de discriminar
entre los nifios con TEA y sin TEA de los instrumentos de deteccion temprana aplicados, se utilizo
la Curva de ROC (Receiver Operating Characteristic o Caracteristica Operativa del Receptor). El
area bajo la curva (AUC) también fue analizado para determinar el indice de la validez predictiva
general. Ademas, se calcul6 el punto de corte 6ptimo, considerando que, para las herramientas de
cribado, es preferible elegir un punto de corte con una mayor sensibilidad. Cuanto més se
encuentre la curva por encima de la linea de referencia, mas preciso es el instrumento (Zweig,

1993).

En la tabla 70 se presentan los resultados de aplicar ROC para determinar los puntos de

corte 6ptimos segun la distribucién de los datos muestrales.
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Tabla 70 Resultados de la aplicacion del calculo de las curvas ROC para el total de la muestra,

para la muestra de riesgo y con los tres instrumentos de deteccion.

Célculos realizados sobre la muestra de sujetos evaluados con ADOS-2 para confirmacion
diagnostica

MCHATR MCHAT R/F

CurvaROC CurvaROC

08| osf/
0§

06 ||

04

Sensibilidad
Sensibilidad

04

032
02

00
00 02 04 06 08 10

00
00 02 04 06 08 10 .
1 - Especificidad

1 - Especificidad

Area bajo la curva Area bajo la curva
95% de intervalo de 95% de intervalo
confianza asintotico de confianza
Desv. Significacion
_Area Error
966 017 ,000 933 ,998 Area  Error asintética _inferior superior
Coordenadas de la curva 981 012 ,000 958 1,000
Positivo si es Coordenadas de la curva
mayor o igual 1- Positivo si
que Sensibilidad  Especificidad es mayor o 1-
,50 1,000 ,730 iqual que  Sensibilidad  Especificidad
1,50 1,000 524 -1,00 1,000 1,000
2,50 1,000 429 ,50 1,000 ,651
3,50 1,000 222 1,50 1,000 ,492
4,50 ,870 111 2,50 1,000 397
5,50 ,826 ,048 3,50 1,000 175
6,50 ,696 ,032 4,50 913 ,063
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7,50
8,50
9,50
10,50
11,50
12,50
13,50
15,00

,965
478
,391
,348
,304
174
,130
,000

,016
,000
,000
,000
,000
,000
,000
,000

Calculos realizados sobre toda la muestra

08

Curva ROC

1 - Especificidad
Area bajo la curva
95% de intervalo
de confianza
asintotico
Desv. Significacion Limite  Limite
Area Error asintotica inferior superior
996 ,002 ,000 ,992 1,000
Coordenadas de la curva
Positivo si
es mayor o 1-
igual que Sensibilidad Especificidad
90 1,000 211
1,50 1,000 ,110
2,50 1,000 ,066

5,50 ,870 ,032
6,50 739 ,016
7,50 ,965 ,016
8,50 478 ,000
10,00 ,391 ,000
11,50 ,348 ,000
12,50 174 ,000
13,50 ,130 ,000
15,00 ,000 ,000
CurvaROC

0g |

1 - Especificidad
Area bajo la curva
95% de intervalo
de confianza
asintético
Desv. Significacion Limite  Limite
Area Error asintotica inferior superior
,998 ,001 ,000 ,995 1,000
Coordenadas de la curva
Positivo si
es mayor o 1-
igual que  Sensibilidad Especificidad
50 1,000 ,163
1,50 1,000 ,102
2,50 1,000 ,059
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3,50 1,000 ,029 3,50 1,000 ,020
4,50 ,870 ,014 4,50 913 ,007
5,50 ,826 ,005 5,50 ,870 ,003
6,50 ,696 ,003 6,50 739 ,002
7,50 ,565 ,002 7,50 ,565 ,002
8,50 AT8 ,000 8,50 AT8 ,000
9,50 ,391 ,000 10,00 ,391 ,000
10,50 ,348 ,000 11,50 ,348 ,000
11,50 ,304 ,000 12,50 174 ,000
12,50 174 ,000 13,50 ,130 ,000
13,50 ,130 ,000 15,00 ,000 ,000
15,00 ,000 ,000
ADEC ADEC
Sobre la muestra diagnosticada con ADOS Sobre toda la muestra
Curva ROC Curva ROC

08 08
3 3
é 04 é 04
0.2 02
D'Du,o 02 0,4 06 08 10 D'DD,U 02 04 08 08 10
1 - Especificidad 1 - Especificidad
Area bajo la curva Area bajo la curva
95% de intervalo de 95% de intervalo de
confianza asintotico confianza asintotico
Desv. Significacion Limite  Limite Desv. Significacion Limite  Limite
Area  Error asintética inferior  superior | _Area Error asintética __inferior _superior
997 ,003 ,000 990 1,000 | 1,000 ,000 ,000 999 1,000
Coordenadas de la curva Coordenadas de la curva
Positivo si Positivo si
es mayor o 1- €s mayor o 1-
igual que  Sensibilidad Especificidad igual que  Sensibilidad Especificidad

229



Susana Mata lturralde

,90 1,000 ,603 ,90 1,000 124
1,50 1,000 460 1,50 1,000 ,095
2,50 1,000 413 2,50 1,000 ,058
3,50 1,000 222 3,50 1,000 ,027
4,50 1,000 ,159 4,50 1,000 ,019
5,50 1,000 ,063 5,50 1,000 ,007
6,50 1,000 ,048 6,50 1,000 ,005
7,50 913 ,016 7,50 913 ,002
9,00 ,826 ,000 9,00 826 ,000

10,50 783 ,000 10,50 , 783 ,000
11,50 522 ,000 11,50 522 ,000
12,50 ,304 ,000 12,50 ,304 ,000
13,50 ,261 ,000 13,50 261 ,000
14,50 174 ,000 14,50 174 ,000
18,00 ,130 ,000 18,00 ,130 ,000
21,50 ,087 ,000 21,50 ,087 ,000
23,00 ,043 ,000 23,00 ,043 ,000
25,00 ,000 ,000 25,00 ,000 ,000

Calculo de la sensibilidad y la especificidad de los instrumentos de cribado. Siguiendo
los calculos establecidos en la figura 6, y aplicando los puntos de corte establecidos a tal efecto en
los respectivos manuales, el cribado M-CHAT-R obtuvo los siguientes valores predictivos:
sensibilidad 1,00, especificidad 0,93, valor predictivo positivo: 0,37, valor predictivo negativo:
1,00. Estos datos son muy semejantes a los encontrados pro Canal-Bedia y otros (2011) para la
version espafiola. La entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F detect6 a 55 nifios con riesgo
(12 alto, 43 medio), de los cuales a 23 se le confirm6 el diagndstico de TEA. Los valores
predictivos obtenidos de la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F fueron: sensibilidad 1,00,
especificidad 0,95, valor predictivo positivo: 0,42, valor predictivo negativo: 1,00. Magan-
Maganto y otros (2020) obtiene indices inferiores (Se =0,75-0,82 y Esp=0,99) pero sobre una

muestra mucho mayor. En el estudio original Robins y otros (2014) obtienen resultados también
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inferiores (Se=0,67-.0,85 y Esp= 0,99). Entendemos que, en nuestro caso, existe una relacion
directa entre el resultado de MCHAT R y su entrevista de seguimiento MCHAT R/F dado que

conforman una misma evaluacion, aunque en dos actos temporales diferentes.

En el caso del ADEC, se detectd a 19 nifios con riesgo (7 alto, 12 medio), siendo todos
confirmados con el diagnostico de TEA mediante al ADOS-2; no obstante, el nimero de nifios con
TEA de la muestra fue de 23. Los valores predictivos obtenidos del ADEC adaptado fueron:
sensibilidad 0,88, especificidad 1,00, valor predictivo positivo: 0,95, valor predictivo negativo:
0,99. En el estudio de adaptacion del ADEC a México, Hedley y otros (2010) obtuvieron resultados
muy semejantes (Se =0,79-0,94 y Esp =0,88-1,0). En los estudios de la version original en inglés
Young y colaboradores (Young, et al., 2007; Nah, et al., 2014a), informan de una sensibilidad igual

a 1,0 y una especificidad entre 0,74 y 0,90.

La comparacion entre los resultados encontrados en los instrumentos adaptados a la
poblacién de Guayaquil y los originales o de otras adaptaciones, nos informan de la adecuacion de
esta adaptacion.

Tabla 71.- Valores predictivos de los instrumentos de deteccidn aplicados en relacion a resultados

del ADOS-2
Instrumento
de deteccion  Sensibilidad Especificidad VPP VPN Exactitud
TEA
M-CHAT-R 1,00 0,93 0,37 1,00 0,93
M-CHAT-R/F 1,00 0,95 0,42 1,00 0,94
ADEC 0,88 1,00 0,95 0,99 0,99

En la tabla 58, se presentaron los resultados del diagnostico clinico sobre el 100% de la

muestra. Aqui se resumen de forma grafica en la figura 7.
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Figura 7.- Diagnostico de nifios en funcion del juicio clinico de experto y en base, en su caso de

los resultados del ADOS-2

RDC; 1,63

RGD;31 | o RPL245

TEA; 3,75

Sin diagnostico;
89,07

Nota: Diagndstico de nifios en funcién del juicio clinico de experto y en base, en su caso de los
resultados del ADOS-2(TEA: Trastorno del Espectro del Autismo; RGD: Retraso Global del

Desarrollo; RDC: Retraso del Desarrollo Cognitivo; RDL: Retraso del Desarrollo del Lenguaje).

El valor predictor de las herramientas de deteccidén se determinard en funcion de su
capacidad de identificar sobre la poblacion total aquellos casos que se han diagnosticado
posteriormente como TEA. Sin embargo, al no haber aplicado el ADOS-2 a toda la muestra,
calcularemos las curvas ROC y valor predictivo tanto sobre la muestra total como solo sobre la
submuestra de nifios con los dos instrumentos aplicados. Ademas, compararemos los resultados

sobre dos criterios el especifico TEA y el de cualquier trastorno del neurodesarrollo incluido TEA.
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Los andlisis siguientes los desarrollaremos en primer lugar segmentando por edad, dado
que nos interesa determinar la sensibilidad y especificad diferencial en funcion del corte de edad

y en dos supuestos:

a) Sobre el total de la muestra evaluada, asumiendo los juicios clinicos finales como

criterio.
b) Sobre el total de muestra evaluada con el ADOS-2 asumiendo el resultado como prueba

de diagndstico.

Tabla 72.- Resultados AUC de cada nivel de edad con el nimero de positivos y negativos

detectando Trastornos del Neurodesarrollo en general.

ADEC MCHAT R/F
N Evaluados Evaluados
Edad 613 Total muestra N 86 ADOS-2 Total muestra ADOS-2
<18 104  Positivo=28 30 Positivo= 28 Positivo= 28 Positivo= 28
Negativo=76 Negativo=2 Negativo= 76 Negativo= 2
AUC = .864 AUC=.929 AUC= .85 AUC=.929
19-24 43  Positivo=5 7 Positivo=5 Positivo=5 Positivo=5
Negativo= 38 Negativo= 2 Negativo= 38 Negativo= 2
AUC = .987 AUC= .80 AUC=.995 AUC= .95
25-30 66  Positivo=8 10 Positivo= 8 Positivo= 8 Positivo= 8
Negativo= 58 Negativo= 2 Negativo= 58 Negativo= 2
AUC=.985 AUC=1.00 AUC=.93 AUC=.906
31-36 118 Positivo=9 11 Positivo=9 Positivo=9 Positivo=9
Negativo= 109 Negativo= 2 Negativo= 109 Negativo=2
AUC=.937 AUC=.944 AUC=.93 AUC=.944
37-42 178 Positivo=10 17 Positivo= 10 Positivo= 10 Positivo=10
Negativo= 168 Negativo=7 Negativo=168 Negativo=7
AUC=.944 AUC=.950 AUC=.994 AUC=.993
43-48 105 Positivo=7 11 Positivo=7 Positivo= 8 Positivo=7
Negativo= 97 Negativo=4 Negativo= 97 Negativo=4
AUC=.9927 AUC=.929 AUC=1.00 AUC=1.00
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Tabla 73.- Valor AUC numero de positivos y negativos para la deteccion especifica de TEA

MCHAT R/F ADEC
Edad N Total muestra N 86 Evaluados ADOS-2  Total muestra Evaluados
613 ADOS-2
<18 104 Positivo=7 30 Positivo=7 Positivo=7 Positivo=7
Negativo=97 Negativo= 23 Negativo= 97 Negativo= 3
AUC =1.00 AUC=1.00 AUC=1.00 AUC=1.00
19-24 43 Positivo= 0 7 Positivo= 0 Positivo= 0 Positivo= 0
Negativo=43 Negativo=7 Negativo=43 Negativo=7
AUC =* AUC=* AUC=* AUC=*
25-30 66  Positivo=4 10 Positivo=4 Positivo=4 Positivo=4
Negativo= 62 Negativo= 6 Negativo= 62 Negativo= 6
AUC=1.00 AUC=1.00 AUC=1.00 AUC=1.00
31-36 118 Positivo=3 11 Positivo=3 Positivo=3 Positivo= 3
Negativo= 115 Negativo=8 Negativo= 115 Negativo=8
AUC=1.00 AUC=1.00 AUC=1.00 AUC=1.00
37-42 178 Positivo=5 17 Positivo=5 Positivo=5 Positivo=5
Negativo= 173 Negativo= 12 Negativo=173 Negativo=12
AUC=.99 AUC=.99 AUC=1.00 AUC=1.00
43-48 105 Positivo=4 11 Positivo=4 Positivo=4 Positivo= 4
Negativo= 100 Negativo=7 Negativo= 100 Negativo=7
AUC=.99 AUC= .89 AUC=1.00 AUC=1.00

Los resultados de los calculos de los indices de las curvas ROC y del AUC demuestran que
el comportamiento del MCHAT R/F y el ADEC es adecuado para el fin que se persigue tanto si
nos fijamos en los resultados sobre la muestra completa como si lo hacemos sobre la muestra de
nifios evaluados con el ADOS-2. Es necesario hacer notar tal como se muestra en la tabla 72 que
los dos instrumentos, aunque son especificos para detectar autismo, también tienen elevada
sensibilidad para detectar trastornos del neurodesarrollo en general. Las ligeras variaciones en los
valores de AUC en funcion de los grupos de edad permiten utilizar un mismo punto de corte para

todos los niveles de edad.

Andlisis Discriminante. Una segunda aproximacion a la capacidad de discriminacion de

los sistemas de deteccion es desarrollar un Analisis de la Funcion Discriminante. Robins y otros
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(2001) utilizaron esta técnica para estudiar una posible reduccion o ponderacién de los items del
M-CHAT. Nosotros hemos querido comprobar ambos extremos. Primero la capacidad de
discriminacion de los instrumentos y, en segundo lugar, la posibilidad de reducir la longitud del
M-CHAT-R con la finalidad de poder utilizarlo en una consulta rutinaria de pediatria en atencién

primaria sin necesidad de alertar excesivamente a los padres.

Hemos definido dos grupos de nifios, los diagnosticados con TEA mediante la aplicacion
del ADOS-2 y el resto de nifios. El primer grupo esta formado por 23 nifios y nifias y el segundo
por 590. El método utilizado es el paso a paso utilizando como criterio de inclusion en la funcion

discriminante el valor de Lambda de Wilks.

Tabla 74.- Funcién candnica discriminante y % de items fallados para el grupo con autismo y sin

autismo

Coeficientes de funcién discriminante canénica estandarizados

% de sujetos que fallan
MCHATR MCHATRE 0 C€SUetosg

el item MCHAT
Sin Con
ftem Funcién 1 Funcion 1 Autismo  Autismo
N =586 N= 27
1 ,041 241 2,0 69,6
2 ,303 251 2,0 65,2
3 174 ,136 3,1 60,9
4 -,234 -,044 v ,0
5 ,073 ,150 3,9 30,4
6 ,049 -,024 3,4 52,2
7 ,110 ,050 2,2 30,4
8 -,145 -,196 3,4 39,1
9 329 ,368 14 39,1
10 ,304 ,288 ,03 47,8
11 -131 ,009 5 30,4
12 -,038 -,032 5,6 47,8
13 ,146 ,198 5 43
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14 ,048 -,070 2,2 52,2
15 243 243 2,0 52,2
16 ,626 ,636 1,7 91,3
17 ,200 121 2,2 435
18 ,028 -,061 39 65,2
19 -,065 -,040 2,0 34,8
20 ,078 ,082 0,5 21,7

% de bondad de 98.9 99,0

clasificacion

Correlacion ,870 894

canédnica

Los resultados del Analisis Discriminante nos muestran un excelente poder de clasificacion
tanto del MCHAT R como el MCHAT R/F entre los nifios con autismo y sin autismo. Sin embargo,
las cargas de las funciones discriminantes nos dan a entender que no todos los items tienen la
misma capacidad. Uno de los objetivos de este estudio era construir un sistema de deteccién que
apoyara el trabajo de los pediatras o los profesionales de las escuelas infantiles de forma que con
unas preguntas se pudiera determinar el nivel de riesgo y en caso de riesgo moderado o alto, aplicar
ya el MCHAT R/F o el ADEC. En el estudio origina de Robins y otros (2001), utilizando también
la misma metodologia estadistica, determinaron que los seis items con mayores cargas en la
funcion discriminante serian los utilizados para mejorar la sensibilidad sin que se incrementara la
tasa de falsos positivos. De los 6 items identificados con mayor peso segun Robins y otros (2001),
tres preguntas coinciden con los identificados con méas peso en nuestro estudio preguntas (no se
sefiala el nimero de item debido a que no coinciden entre las dos versiones): a) Si usted sefiala con
el dedo algo al otro lado del cuarto, ¢su hijo/a mira lo que sefial6?; b) ¢Su hijo/a imita lo que usted

hace?; ¢) ¢Su hijo/a responde cuando usted lo llama por su nombre?
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Tabla 75.- Relacién de items con mas peso en la funcion discriminante para el MCHAT R

N.° Texto del item

2 ¢Alguna vez ha pensado que su hijo podria estar sordo?

9 ¢Su hijo/a le muestra o acerca cosas para que usted las vea — no para pedir ayuda sino solamente
para compartirlas con usted?

10  ¢Su hijo/a responde cuando usted lo llama por su nombre?

15  ¢Su hijo/a imita lo que usted hace?

16  Si usted gira la cabeza para ver algo, ¢su hijo/a mira alrededor para ver qué esta usted viendo?

17  ¢Suhijo/a trata de llamarle la atencidn para que lo/a mire o atienda?

Realizamos un segundo Analisis Discriminante con solo los seis items para determinar su

capacidad de discriminacion sobre la misma muestra anterior. La correlacion canonica apenas

cambio su valor (.851) y la bondad de clasificacion total 97.9 % nos hace pensar que son items con

una capacidad especial de discriminacion. En la grafica de la figura 8 se representa la ROC con un

AUC = 995

Figura 8.- Curva ROC para los resultados de M-CHAT-R reducido a 6 items.
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Como se puede observar en la tabla 75, el punto de corte optimo seria dos puntos. Por
debajo, se consideraria bajo riesgo y por encima, riesgo o riesgo alto y se deberia proceder a aplicar

el resto de items de la MCHAT R/F o el instrumento que proceda.

Tabla 76 Resultados de ROC para MCHAT R reducido

Area bajo la curva
95% de intervalo de confianza

asintético
Significacion Limite Limite
Area  Desv. Error  asintética inferior superior
,995 ,003 ,000 ,988 1,000
Coordenadas de la curva
Positivo si es
mayor o igual 1-
que Sensibilidad ~ Especificidad
,5000 1,000 ,086
1,5000 ,913 ,008
2,5000 ,696 ,002
3,5000 ,391 ,000
4,5000 ,304 ,000
5,5000 ,087 ,000
7,0000 ,000 ,000

Tabla 77.- Valores de sensibilidad, especificidad VPP y VPN para los seis items seleccionados

del MCHAT-R
MCHAT Sensibilidad Especificidad VPP VPN Exactitud
Reducido
PC2 913 .99 807 996 988
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Como se puede observar en la tabla 77, los indicadores de sensibilidad, especificidad y
exactitud han mejorado respecto a los calculos con el instrumento completo por lo que creemos

que es una buena opcion para integrar en el futuro sistema de deteccion.

Respecto a la capacidad de discriminacion del ADEC, en la tabla 78 se presentan los
resultados de la funcién discriminante y sus valores de bondad de clasificacion (99,8%). Parece
obvio que al tratarse de una escala de observacion realizada por profesionales o para-profesionales
el ajuste es mucho mayor. Si se observa el porcentaje de casos que puntuan (recuérdese que, en el
ADEC, los items pueden puntuarse como 0, 1 0 2, significando 1 y 2 una sefial de alerta), se puede
observar como, en comparacion con el MCHAT, los porcentajes de respuesta positiva son mucho

mayores en el grupo que después fue diagnosticado como autista.

Tabla 78 Resultados del Anélisis Discriminante para ADEC

Coeficientes de funcion discriminante candnica
estandarizados
% de sujetos que

puntian ADEC

Sin Con
ftems Funcién 1 Autismo Autismo
1 125 ,03 47,8
2 ,154 1,9 69,6
3 321 1,2 56,5
4 ,041 15 65,2
5 ,490 15 69,5
6 -,007 0,6 47,8
7 ,020 2,7 60,8
8 -,009 0,7 47,8
9 ,035 4,2 47,8
10 ,349 1.4 87,0
11 ,097 3,9 69,5
12 -,113 4,9 69,5
13 487 0,0 17,3
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14 ,087 0,0 34,8
15 ,156 0,5 13,0
16 611 1,0 78,3

Bondad de 99.8%

clasificacion

Correlacion 925

candnica

10.5. Conclusiones y Recomendaciones

Nuestro objetivo al realizar el presente trabajo ha sido proponer un sistema de deteccion
temprana de TEA (12 a 48 meses) con adaptacion cultural, estandarizado, validado y con
fiabilidad, dirigido a la poblacion guayaquilefia, sobre todo a la comunidad con menos recursos

econdmicos.

A continuacion, se presenta las principales conclusiones, recomendaciones y posibles

lineas de investigacion futuras:

1. Basado en la revision de la literatura cientifica realizada, confirmamos que los primeros afios
de vida son un periodo critico debido a su alta plasticidad neuronal en el que pudiera
producirse conectividad atipica (Courchesne, et al., 2011) con alto potencial de alterar o
retroceder el curso del desarrollo, iniciando conductas asociadas al TEA. (Lewis et al., 2014).
Asu vez, esta plasticidad neuronal permite que con una adecuada intervencién precoz se pueda
mejorar notablemente su neurodesarrollo, e incluso disminuir aquellas conductas asociadas al
trastorno (Artigas-Pallarés, 2007; Dawson G., 2008; Eaves & Ho, 2004; Fernell, et al., 2013;
Hirase & Shinohara, 2014; Yvonne, et al., 2004; Zwaigenbaum, et al., 2015). Por tanto, es
urgente detectar de manera precoz el riesgo de presentar el trastorno para ser remitido a los

programas de intervencion temprana.
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2.

Pese a los multiples estudios realizados, aun no se ha podido identificar un marcador biolgico
(biomarcador) fiable (Wang, et al., 2015); no obstante, la profundizacion de los estudios del
neurodesarrollo del TEA ha permitido identificar signos de alarma que pueden ser
considerados como “marcadores conductuales” observables a temprana edad (Mufioz-Yunta,
etal., 2006), por esta razon diversos grupos de investigacion a nivel internacional han disefiado
instrumentos de deteccion temprana en base a estos “marcadores conductuales” identificados
y se han propuesto e implementado diferentes sistemas de deteccion temprana en diversos
paises (Garcia-Primo, et al., 2014). Ante esta realidad consideramos que el modo de detectar
el riesgo de TEA, en la actualidad, es mediante la confirmacién de los signos de alarma a

través de instrumentos de deteccién debidamente validados.

A nivel de América Latina observamos que desde el 2013 ha aumentado el interés por la
deteccion temprana de TEA, emitiendo normativas en el que se incluye la deteccion y el
diagndstico como parte de los derechos de las personas con TEA. Ademas, varios paises de
la region han emitido guias de practica clinica o protocolos a seguir para la deteccién. No
obstante, en su mayoria proponen instrumentos disefiados en paises de Europa o E.E.U.U.,
traducidos en Espafia, sin realizar la adaptacion cultural y sin estudios previos en la poblacién
que va dirigida que permitan garantizar su validez y confiabilidad. Recomendamos hacer un
estudio para confirmar si la normativa de cada pais se esta aplicando conforme lo escrito,
administrando adecuadamente los instrumentos sugeridos y si los resultados obtenidos
confirman la validez y fiabilidad de los sistemas propuestos. Por el momento, el nivel de
investigacion en deteccion temprana en la region sigue siendo considerablemente bajo en

comparacion con Europa, Norteamérica, Australia e incluso Asia.
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4. Parael andlisis de los instrumentos identificados mediante la revision de la literatura cientifica,
se tomaron en cuenta los siguientes aspectos: tener bajo costo y carga administrativa (es decir,
que sean accesibles y de preferencia utilizados bajo la filosofia de Open Access, que no
requieran alta experticia del evaluador, su tiempo de aplicacion sea igual o menor a 15
minutos, de modo que su implementacion sea facil y del menor costo posible); ademas, que
evidencien buena validez, fiabilidad, valores predictivos, y haber sido adaptados en poblacion

hispana con buenos resultados.

A partir de dicha revision seleccionamos dos instrumentos para nuestra propuesta: 1) el
Modified Checklist Autism in Toddlers-R/F (M-CHAT-R/F) (Robins & Dumont-Mathieu,
2014) que incluye un cribado y luego una entrevista de seguimiento, y es la version actualizada
de la herramienta mas utilizada y estudiada a nivel mundial (M-CHAT); 2) el Autism
Detection in Early Childhood-ADEC (Young, Brewer, & Williamson, 2007) disefiado en
Australia que, a diferencia del M-CHAT, no consiste en una entrevista a padres, sino que es
una guia de observacion basado en la conducta que presenten nifios de 12 a 36 meses y puede

ser utilizado por profesionales con baja formacion en TEA y paraprofesionales.

5. Parael uso de instrumentos disefiados en otras culturas e idiomas, es necesario no limitarse a
la traduccion directa, sino que se debe realizar la adaptacion cultural y linglistica.
Recomendamos seguir las directrices de la Comision Internacional de Tests (International Test
Commission-ITC), usando la traduccion directa, la participacion de un comité de expertos, la
traduccion inversa y confirmacion de la calidad de la traduccidn-adaptacion de los items y su

equivalencia con la version original (Hambleton & Zenisky, 2011; Muifiiz, et al., 2013).
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6.

Para realizar nuestro estudio se aplico a todos los nifios de nuestra muestra (613: 305 F, 308
M) la anamnesis, la Escala de Desarrollo de Bayley Il1, el cribado del M-CHAT-R adaptado,
la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F adaptada, el ADEC adaptado. Para la
confirmacion del diagnostico se evalud con el ADOS-2 a 86 nifios detectados con riesgo a

través de los instrumentos aplicados.

En base a los datos proporcionados por los padres, el porcentaje de nifios nacidos por cesarea
de nuestra muestra fue alta (45,84%), en relacién a lo sugerido por la Organizacion Mundial
de la Salud (10-15%) (OMS, 2017). Esta tasa coincide con el estudio de prevalencia de
cesareas en Ecuador realizado por Ortiz-Prado y otros (2017) en el que se indica que a nivel
nacional, las cesareas en el sistema de salud privado es de 57,5% y a nivel publico de 22,3%,
siendo la ciudad de Guayaquil la que mayor porcentaje presentd (74%). Boerma y otros
(2018), sefialaron que America Latina y el Caribe es la region del mundo con la tasa mas alta
de cesareas 44,3% (41,3%-47,4%). Sugerimos realizar estudios que permitan identificar las
razones por las que en la ciudad de Guayaquil se presenta una alta tasa de cesareas, incluso en

poblacion de escasos recursos.

En nuestro estudio, el 5,87% de los nifios evaluados nacieron pretérmino. Esta tasa coincide
con el Informe de Accion Global sobre Nacimientos Prematuros de la OMS (OMS, 2012), en
el que se afirm6 que el Ecuador era el segundo pais del mundo con tasas mas bajas de
nacimientos pretérminos (5,1). Consideramos importante poder estudiar las razones por las
que la tasa de nifios prematuros es baja en el pais, y de manera mas especifica, en la ciudad de

Guayaquil.
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10.

11.

12.

Creemos indispensable que todos los nifios tengan monitoreo de su desarrollo en los primeros
48 meses de vida (nivel 1), presenten o no riesgos relacionados con problemas en la gestacion
y/o el nacimiento, puesto que observamos que la Escala de Desarrollo de Bayley, detecto
riesgo medio Yy alto en nifios que no fueron considerados con riesgo por sus antecedentes de

gestacion o nacimiento.

El M-CHAT-R y la entrevista de seguimiento M-CHAT-R/F, detectaron con riesgo medio o
alto de TEA en 6 casos de los 23 nifios con riesgo alto de nacimiento. La aplicacion de la
entrevista de seguimiento confirmé el riesgo medio de presentar TEA en 37 de los 45
detectados mediante el cribado. Por tanto, se considera pertinente confirmar los resultados de

los casos positivos segun el cribado, mediante la aplicacion de la entrevista de seguimiento.

El grupo de nifios definido con riesgo alto segun la entrevista de seguimiento del M-CHAT-
R/F adaptado, presentan medias mas altas en siete items (1, 2, 10, 14, 15, 16, 18). Robins y
otros (2001) mediante un analisis discriminante detectaron que con solo seis items del M-
CHAT de 23 items se alcanza una capacidad de discriminacion del 59%. La coincidencia entre
los resultados de Robins y otros (2001) y los aqui presentados en base a la version M-CHAT-
R, radican en las siguientes preguntas (no se sefiala el nimero de item debido a que no
coinciden entre las dos versiones): a) Si usted sefiala con el dedo algo al otro lado del cuarto,
¢su hijo/a mira lo que sefial6?; b) ¢Su hijo/a imita lo que usted hace?; c¢) ¢Su hijo/a responde

cuando usted lo Ilama por su nombre?.

Mediante la implementacion del instrumento ADEC adaptado, se detectd 6 nifios con alto
riesgo y 13 con riesgo moderado, mientras que el resto (594), se consideraron como riesgo

bajo. Sélo dos nifios con riesgo alto y tres nifios con riesgo medio de nacimiento fueron
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13.

14.

15.

detectados con riesgo medio o alto de TEA. Catorce nifios con riesgo bajo de nacimiento

fueron detectados con riesgo medio (10) o alto (4) de presentar TEA.

Con respecto al numero de nifios detectados con riesgo medio o alto mediante los instrumentos
aplicados, observamos que en el Nivel | la Escala de Desarrollo de Bayley detect6 58 nifios
en riesgo y el M-CHAT detect6 63. En el Nivel 1l la entrevista de seguimiento del M-CHAT-

R/F los redujo a 55 nifios con riesgo medio o alto, mientras que el ADEC detectd 19 nifios.

Se compararon los resultados de los dos instrumentos de Nivel Il aplicados, observandose que
558 nifios fueron considerados con riesgo bajo en ambos instrumentos. Asi mismo, 7 nifios
fueron detectados con riesgo medio con ambos instrumentos, mientras 35 de los nifios
detectados con riesgo medio en la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F, fueron
detectados con riesgo bajo con el ADEC. Seis nifios de los considerados con riesgo alto
mediante el M-CHAT-R/F se detectaron como de riesgo medio con el ADEC. Cinco nifios

fueron identificados como alto con ambos instrumentos.

En el nivel 111 y cédmo herramienta Gold Standard se aplico el ADOS-2 a los nifios detectados
con riesgo en los Niveles 1 y Il y a los nifios prematuros, siendo en total 86, dando como
positivo para TEA 23 nifios y negativo 63. Los 23 casos diagnosticados con TEA de un total
de 613 nos permiten calcular un indice de prevalencia del trastorno que rondaria 3.75%, muy
por encima de los datos de prevalencia aceptados internacionalmente. Asumimos que las
razones del alto indice son: a) Los estudios muestrales de prevalencia suelen realizarse sobre
cohortes de edad de 8 afios y en nuestro estudio los nifios son menores (12 a 48 meses) por lo
que es posible que el namero de diagnosticos decaiga con la edad (Baio, 2014). b) Es posible

que a lo largo del proceso de evaluacion desarrollado en una poblacion de bajos recursos y
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16.

17.

desasistida, se haya producido un efecto Ilamado de forma que la muestra no sea todo lo
aleatoria que presuponemos y c) Es posible que sea una poblacion mas afectada y al
incrementar el tamafio muestral, incorporando poblacién con mas recursos el indice de
prevalencia disminuya aproximandose al 1,5-2% aceptado en la actualidad. No obstante,
también debemos destacar la falta de estudios de prevalencia por muestreo en América Latina.
En recientes estudio de revision y meta-analisis (Talanrseva, et al., 2023; Salari, et al., 2022),
no se incluyen datos de Africay América Latina, pero se detecta que es mayor en América del
Norte en comparacion con Europa y Asia. A nivel de paises, EEUU presentaba la prevalencia
mas alta y Taiwan la mas baja. Nos parece indiscutible que debe existir la relacion entre los
recursos para la deteccidn e intervencion o simplemente para la investigacion se relaciona con
los datos de prevalencia mayor. En cualquier caso, dejamos esta linea de investigacion abierta

para futuros estudios.

Ambos instrumentos obtuvieron un coeficiente de Alpha de Cronbach superior a ,80, siendo
mayor el obtenido por el ADEC (,894) al del M-CHAT-R/F (,880), por tanto, tienen una buena
consistencia interna por lo que consideramos que son fiables. También se analizo la intensidad
de cada item, observandose buen coeficiente de Alpha de Cronbach si un item se suprime en
ambos instrumentos. En el caso del M-CHAT-R/F, los coeficientes estuvieron entre, 865 y
,883, siendo los items que al suprimirse aumentan el coeficiente: 4, 7, 12, 13, 20, y en el caso
del ADEC adaptado se encuentra entre 880 y ,904, los items que al suprimirse aumentan el

coeficiente fueron: 3, 6, 7, 9, 13, 14, 15.

Para determinar la validez de contenido se contd con el mismo grupo de expertos que

participaron en el proceso de adaptacion transcultural del M-CHAT-R/F y el ADEC, quienes,
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18.

19.

mediante una matriz de clasificacion con escala Likert, analizaron la validez de las preguntas.

En el caso del M-CHAT-R/F, los items que presentaron menor porcentaje de validez por parte
de los expertos fueron: 4, 13, 18 y 20, y en el caso del ADEC, los items con menor porcentaje
fueron: 1, 11, 12, 13. Cabe sefialar, que en el caso del ADEC, ningun item obtuvo un
porcentaje inferior a 70, mientras que en el M-CHAT, tres items obtuvieron porcentajes
inferiores a 60: item 4 ;A su hijo le gusta treparse a las cosas?, (28,57%), item 13 ;Su hijo/a

puede caminar?, (40%), item 20 ¢ A su hijo/a le gusta los juegos de movimientos? (57,14%).

Para determinar la validez de criterio concurrente, se realizo la correlacion entre los dos
instrumentos de deteccion temprana de TEA seleccionados, adaptados y aplicados. En el caso
del ADEC se comparé con el M-CHAT-R/F dado que este instrumento tiene una validez
contrastada. En todas las comparaciones realizadas las correlaciones fueron significativas,
aungue como era de esperar, la correlacion entre MCHAT R y MCHAT R/F (,955) fue mucho

mas alta.

Para definir la validez de criterio tipo predictiva, se compararon los resultados de cada
instrumento de deteccion con los resultados del ADOS-2, siendo mayor el coeficiente de
correlacion de Pearson del ADOS-2 con el ADEC (0,906), que con el M-CHAT-R (0,583) y

el M-CHAT-R/F (0,629).

Debido a que no se aplicé el ADOS-2 a toda la muestra, se calcularon las curvas de ROC
y el valor predictivo tanto sobre la muestra total (613 nifios) como solo sobre la submuestra
de nifios (86 nifios) detectados con riesgo con los dos instrumentos aplicados. Ademas, se
compararon los resultados sobre dos criterios el especifico TEA y el de cualquier trastorno del

neurodesarrollo incluido TEA.

247



Susana Mata lturralde

20.

El anélisis del area bajo la curva (AUC) permitié determinar el indice de la validez
predictiva general, obteniendo altos indices con todos los instrumentos sobre la muestra de
nifios con riesgo evaluados con el ADOS-2 (M-CHAT-R 0,966; M-CHAT-R/F 0,981; ADEC

0,996) y sobre la muestra completa (M-CHAT-R 0,996; M-CHAT-R/F 0,998; ADEC 1,0),

Por otro lado, los resultados demostraron que los dos instrumentos, aunque son
especificos para detectar autismo, también tienen elevada sensibilidad para detectar trastornos
del neurodesarrollo en general. Las ligeras variaciones en los valores de AUC en funcién de

los grupos de edad permiten utilizar un mismo punto de corte para todos los niveles de edad.

La comparacion entre los resultados encontrados en los instrumentos adaptados a la poblacion
de Guayaquil y los originales o de otras adaptaciones, nos informan de la adecuacion de esta
adaptacion. En el caso del cribado M-CHAT-R se presentaron los siguientes valores
predictivos: sensibilidad 1,00, especificidad 0,93, valor predictivo positivo: 0,37, valor
predictivo negativo: 1,00. Estos datos son muy semejantes a los encontrados por Canal-Bedia
y otros (2011) para la version espafiola. Los valores predictivos obtenidos de la entrevista de
seguimiento del M-CHAT-R/F fueron: sensibilidad 1,00, especificidad 0,95, valor predictivo
positivo: 0,42, valor predictivo negativo: 1,00. Magan-Maganto y otros (2020) obtiene indices
inferiores (Se =0,75-0,82 y Esp=0,99) pero sobre una muestra mucho mayor. En el estudio
original Robins y otros (2014) obtienen resultados también inferiores (Se=0,67-.0,85 y Esp=
0,99). Entendemos que, en nuestro caso, existe una relacion directa entre el resultado de
MCHAT R y su entrevista de seguimiento MCHAT R/F dado que conforman una misma

evaluacion, aungue en dos actos temporales diferentes.
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En el caso del ADEC, los valores predictivos obtenidos del ADEC adaptado fueron
altos: sensibilidad 0,88, especificidad 1,00, valor predictivo positivo: 0,95, valor predictivo
negativo: 0,99, siendo valores semejantes al estudio de adaptacién del ADEC a Meéxico,
Hedley y otros (2010) (Se =0,79-0,94 y Esp =0,88-1,0). En los estudios de la version original
en inglés Young y colaboradores (Young, et al., 2007; Nah, et al., 2014a), informan de una

sensibilidad igual a 1,0 y una especificidad entre 0,74 y 0,90.

Como segunda aproximacion a la capacidad de discriminacion de los sistemas de deteccion se
realiz6 un Andlisis de la Funcion Discriminante. Robins y otros (2001) utilizaron esta técnica
para estudiar una posible reduccion o ponderacion de los items del M-CHAT. Nosotros hemos
querido comprobar ambos extremos: 1) la capacidad de discriminacion de los instrumentos y,
2) la posibilidad de reducir la longitud del M-CHAT-R con la finalidad de poder utilizarlo en
una consulta rutinaria de pediatria en atencién primaria sin necesidad de alertar excesivamente
a los padres. Para ello, definimos dos grupos de nifios, los diagnosticados con TEA mediante
la aplicacion del ADOS-2 (23) y el resto de nifios (590). EI método utilizado es el paso a paso

utilizando como criterio de inclusion en la funcién discriminante el valor de Lambda de Wilks.

Los resultados del Andlisis Discriminante nos muestran un excelente poder de
clasificacion tanto del MCHAT R como el MCHAT R/F entre los nifios con autismo y sin
autismo. Sin embargo, las cargas de las funciones discriminantes nos dan a entender que no
todos los items tienen la misma capacidad. Como se menciond anteriormente, entre el estudio
original de Robins y otros (2001), y el nuestro, coinciden tres preguntas. Los items con
mayores cargas en la funcion discriminante serian los utilizados para mejorar la sensibilidad

sin que se incrementara la tasa de falsos positivos.
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22.

23.

Realizamos un segundo Analisis Discriminante con solo los seis items para determinar
su capacidad de discriminacion sobre la misma muestra anterior. La correlacion canonica
apenas cambio su valor (.851) y la bondad de clasificacion total 97.9 % nos hace pensar que
son items con una capacidad especial de discriminacion. El punto de corte 6ptimo seria dos
puntos. Por debajo, se consideraria bajo riesgo y por encima, riesgo o riesgo alto y se deberia
proceder a aplicar el resto de items de la MCHAT R/F o el instrumento que proceda.
Sugerimos comprobar la validez de nuestra propuesta de reduccion de items en una muestra

mas grande en posteriores estudios.

El ADEC presenta altos valores de bondad de clasificacion (99,8%). Al ser una escala de
observacion realizada por profesionales o para-profesionales el ajuste es mucho mayor. El
porcentaje de casos que puntian (recuérdese que, en el ADEC, los items pueden puntuarse
como 0, 1 o 2, significando 1 y 2 una sefial de alerta), en comparacion con el MCHAT, los
porcentajes de respuesta positiva son mucho mayores en el grupo que después fue

diagnosticado con autismo.

Las herramientas que aqui se han adaptado a la situacion cultural del pais (en particular de
Guayaquil), a los usos y costumbres lingliisticos, etc. han demostrado un nivel de sensibilidad,
especificidad y bondad de clasificacién semejante a otras versiones en castellano o de los
originales en lengua inglesa. Ademas, y en particular el M-CHAT-R es un instrumento muy
accesible y, por tanto, ideal para que se pueda utilizar en la poblacion ecuatoriana por la
condicion de pobreza. Por otra parte, la reduccion de este instrumento a seis preguntas, permite
a los medicos pediatras, de medicina general, educadores o paraprofesionales sanitarios

encargados de la atencion al menor, sin necesidad de utilizar ningn instrumento que alarme
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24,

a la familia, poder evaluar el riesgo y en consecuencia determinar la necesidad o no de remitir

a la familia a un nivel de especialidad superior.

Siendo ¢l objetivo de esta tesis “Proponer un sistema de deteccion temprana de trastorno
espectro del autismo-TEA (12 a 48 meses de edad) adaptado, estandarizado y validado a las
caracteristicas de la poblacion guayaquilefia”, en base a los resultados obtenidos,
proponemos la combinacién del M-CHAT-R (reducido a 6 items) para utilizarlo como
preguntas en la consulta o en las entrevistas de control de salud y en los centros de desarrollo
infantil, para posteriormente aplicar a los casos que resulten con riesgo, el cribado completo y
la entrevista de seguimiento del M-CHAT- R/F. Los casos positivos 0 sospechosos deberian
ser evaluados mediante el ADEC como segundo nivel de deteccion y, por ultimo, los nifios y
nifias que dieran positivo serian evaluados por un especialista mediante el ADOS-2 y

complementariamente el ADI-R como entrevista a los padres.

Ademas de continuar investigando sobre la deteccion temprana, la Universidad de

Guayaquil nos ha aprobado un nuevo proyecto de investigacion sobre intervencién temprana a los

nifios detectados y diagnosticados con TEA en el presente estudio (Anexo X).

Mediante el convenio firmado entre la Universidad de Guayaquil y la Municipalidad de

Guayaquil (Anexo XI) se esta implementando nuestra propuesta adaptada y validada de deteccion

temprana del riesgo de TEA de manera generalizada en la ciudad de Guayaquil, de modo que en

un préximo estudio nos acercaremos a la prevalencia del trastorno del espectro del autismo,

informacion que podré ser de utilidad para tomar medidas socio-economicas, sanitarias y educativas

adecuadas.
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Anexo |: Critérios Diagndsticos actuales.

Criterio Diagnéstico del Trastorno del Espectro del Autismo segun la Quinta Edicion del

Manual de Diagndstico y Estadistica de los Trastornos Mentales

El DSM 5 (APA, 2013), incluye al Trastorno del Espectro del Autismo dentro de la nueva
categoria denominada Trastornos del Neurodesarrollo que reemplaza a la de Trastornos de inicio
en la infancia, la nifiez o la adolescencia.

A diferencia del grupo de Trastornos Generalizados del Desarrollo del DSM-4-TR (APA,
2000), el Trastorno del Espectro del Autismo es un trastorno del neurodesarrollo que no incluye
subgrupos. El término “espectro”, permite determinar que el trastorno del espectro del autismo
puede presentarse en una variedad de expresiones clinicas marcadas por su nivel de severidad en
sus dos dimensiones afectadas: el déficit en comunicacion e interaccion social y la presencia de
intereses y comportamientos restringidos y repetitivos.

A continuacién, se detallan los criterios diagnésticos vigentes del TEA, segun el DSM-5
(APA, 2013):

“A. Déficits persistentes en comunicacion e interacciéon social a lo largo de multiples

contextos, segun se manifiestan en los siguientes sintomas, actuales o pasados:

1. Déficits en reciprocidad socioemocional; rango de comportamientos que, por ejemplo,
van desde mostrar acercamientos sociales inusuales y problemas para mantener el flujo de ida y
vuelta normal de las conversaciones; a una disposicion reducida por compartir intereses,

emociones y afecto; a un fallo para iniciar la interaccion social o responder a ella.

2. Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion social; rango

de comportamientos que van desde mostrar dificultad para integrar conductas comunicativas
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verbales y no verbales; a anomalias en el contacto visual y el lenguaje corporal o déficits en la
comprension y uso de gestos; a una falta total de expresividad emocional o de comunicacion no

verbal.

3. Deficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones; rango de comportamientos
que van desde dificultades para ajustar el comportamiento para encajar en diferentes contextos
sociales; a dificultades para compartir juegos de ficcion o hacer amigos; hasta una ausencia

aparente de interés en la gente.

B. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses, que se
manifiestan en, al menos dos de los siguientes sintomas, actuales o pasados:

1. Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos (ej.:
movimientos motores estereotipados simples, alinear objetos, dar vueltas a objetos, ecolalia,
frases idiosincrésicas).

2. Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de comportamiento
verbal y no verbal ritualizado (ej.: malestar extremo ante pequefios cambios, dificultades con las
transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales para saludar, necesidad de seguir siempre
el mismo camino o comer siempre lo mismo).

3. Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su intensidad o su
foco (ej.: apego o preocupacion excesivos con objetos inusuales, intereses excesivamente
circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del entorno
(ej.: indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas

especificas, oler o tocar objetos en exceso, fascinacién por las luces u objetos que giran).
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C. Los sintomas deben estar presentes en periodo de desarrollo temprano (aunque pueden no
manifestarse plenamente hasta que las demandas del entorno excedan las capacidades del nifio, o
pueden verse enmascaradas en momentos posteriores de la vida por habilidades aprendidas).

D. Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel social, ocupacional o
en otras areas importantes del funcionamiento actual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad intelectual o
un retraso global del desarrollo; pudiéndose presentar diversos niveles de severidad: nivel 1:
requiere apoyo, nivel 2: requiere apoyo substancial, nivel 3: requiere un apoyo muy substancial.

Niveles de Severidad

Conforme a los criterios diagndsticos del DSM-5 (APA, 2013), aquellos que han recibido el
diagndstico de trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno generalizado del desarrollo no
especificado de acuerdo al DSM-4-TR (APA, 2000), serian diagnosticados dentro del trastorno del
espectro del autismo y en el caso de aquellos que presentan deficiencias en la comunicacion social
pero no cumplen con todos los criterios diagnosticos para el TEA, deberia constatarse el

cumplimiento de los criterios del trastorno de comunicacion social (pragmatico).

Ademas del diagndéstico de TEA, de acuerdo con el DSM-5 (APA, 2013) debe
definirse el nivel de severidad en base a sus dos criterios diagndsticos principales, asociando con

laintensidad de apoyo requerido y el impacto de la sintomatologia en el funcionamiento adaptativo.

Tabla 20.- Nivel de Severidad del Trastorno del Espectro del Autismo

Intereses restringidos y
conducta repetitiva
Déficits severos en habilidades de La inflexibilidad del

comunicacién social, verbal y no comportamiento, la extrema

Severidad Comunicacién Social

Nivel 3
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Requiere un apoyo
muy sustancial

Nivel 2
Requiere un apoyo
sustancial

Nivel 1
Requiere apoyo

verbal que causan alteraciones
severas en el funcionamiento, inicia
muy pocas interacciones y responde
minimamente a los intentos de
relacién de otros, por ejemplo, una
persona con muy pocas palabras
inteligibles que raramente inicia
interacciones sociales, y que cuando
lo hace, realiza aproximaciones
inusuales Unicamente para satisfacer
sus necesidades y sélo responde
acercamientos sociales muy
directos.

Déficits marcados en habilidades
de comunicacion social verbal y no
verbal; los déficits sociales son
aparentes incluso con apoyos;
inician un namero limitado de
interacciones sociales; y responden
de manera atipica o reducida a los
intentos de relacion de otros. Por
ejemplo, una persona que habla con
frases sencillas, cuya capacidad
para interactuar se limita a intereses
restringidos 'y que manifiesta
comportamientos atipicos a nivel
no verbal.

Sin apoyos, las dificultades de
comunicacion social causan
alteraciones evidentes. Muestra
dificultades iniciando interacciones
sociales y ofrece ejemplos claros de
respuestas atipicas o fallidas a las
aperturas sociales de otros. Puede

parecer que su interés  por
interactuar ~ socialmente  estd
disminuido. Por ejemplo, una

persona que es capaz de hablar
usando  frases completas e
implicarse en la comunicacion pero
gue a veces fallaen el flujo de iday
vuelta de las conversaciones y
cuyos intentos por hacer amigos
son atipicos 'y generalmente
fracasan.

dificultad afrontando cambios u
otros comportamientos
restringidos/repetitivos,
interfieren marcadamente en el
funcionamiento en todas las
esferas. gran malestar o
dificultad al cambiar el foco de
interés o la conducta.

El comportamiento inflexible,
las dificultades para afrontar el
cambio, u otras conductas
restringidas/repetitivas, aparecen
con la frecuencia suficiente
como para ser obvios a un
observador no entrenado e
interfieren con el
funcionamiento en una variedad
de contextos. Gran malestar o
dificultad al cambiar el foco de
interés o la conducta.

La inflexibilidad del
comportamiento  causa  una
interferencia significativa en el
funcionamiento en uno o mas
contextos. Los problemas de
organizacion y planificacion
obstaculizan la independencia.

Fuente: DSM-5 (APA, 2013)
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Especificaciones para Considerar en el Diagnostico de TEA, segun el DSM-5

El Trastorno del Espectro del Autismo puede presentarse comorbilidad con otros trastornos

del neurodesarrollo o condiciones medicas. Se debe especificar si se acomparia 0 no con:

Discapacidad intelectual,

Trastorno del lenguaje,

Condicion médica o genética o con un factor ambiental conocido.

Otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento,

Catatonia.

Determinar el nivel de severidad en cada dimension afectada y la presencia o no de
comorbilidad, permite disefiar programas de intervencion que respondan a las caracteristicas del

individuo.

Criterio Diagnostico de Trastorno del Espectro del Autismo segun la Undécima

Edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-11.

Al igual que el DSM-5, la ultima version de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades-CIE-11 (OMS, 2018), presenta cambios en los criterios diagndsticos del trastorno

del espectro del autismo.

El CIE-11 (OMS, 2018) incluye al TEA en el grupo codificado como 06 de trastorno
mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo, su cédigo es 6A02. Se caracteriza por

deficiencias que persisten en la capacidad de iniciar y mantener la interaccion social reciproca y la
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comunicacion social, y por un rango de patrones comportamentales e intereses que constantemente
se restringen, repiten y persisten de forma inflexible.

A diferencia del DSM-5 (APA, 2013), el CIE-11 si clasifica al TEA en 7 subgrupos:

6A02.0 Trastorno del Espectro del Autismo sin Trastorno del Desarrollo Intelectual y

con Deficiencia Leve o Nula del Lenguaje Funcional

Personas que cumplen con todos los requisitos de la definicion de trastorno del espectro del
autismo, y su funcionamiento intelectual y comportamiento adaptativo se encuentran al menos
dentro del rango promedio (aproximadamente mayor que el percentil 2,3), y solo hay una
alteracion minima o ninguna alteracion en la capacidad del individuo para el uso funcional del

lenguaje.

6A02.1 Trastorno del Espectro del Autismo con Trastorno del Desarrollo Intelectual y

con Leve o Ningun Deterioro del Lenguaje Funcional

Individuos que cumplen con todos los criterios tanto para el trastorno del espectro del
autismo como los del trastorno del desarrollo intelectual, presentando una alteracion leve o nula
para utilizar el lenguaje funcional (hablado o de sefias) con fines instrumentales, como expresar

sus necesidades y deseos personales.

6A02.2 Trastorno del Espectro del Autismo sin Trastorno del Desarrollo Intelectual y

con Deficiencia del Lenguaje Funcional

Individuos que cumplen todos los requisitos que conforman la definicion del trastorno del
espectro del autismo, el funcionamiento intelectual y el comportamiento adaptativo se encuentran

por lo menos dentro del rango promedio (aproximadamente mayor que el percentil 2,3) y hay un
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marcado deterioro en el lenguaje funcional (hablado o de sefias) en relacién con la edad del
individuo. La persona no es capaz de utilizar mas que palabras sueltas o frases simples con fines

instrumentales, como para expresar sus necesidades y deseos personales.

6A02.3 Trastorno del espectro del autismo con trastorno del desarrollo intelectual y con

deficiencia del lenguaje funcional

Se cumplen todos los requisitos de la definicion tanto para el trastorno del espectro del
autismo y el trastorno del desarrollo intelectual, y hay un marcado deterioro en el lenguaje
funcional (hablado o de sefias) en relacion con la edad del individuo. El individuo no es capaz de
utilizar mas que palabras o frases simples para propdsitos instrumentales, como para expresar

necesidades y deseos personales.

6A02.5 Trastorno del espectro del autismo con trastorno del desarrollo intelectual y con

ausencia del lenguaje funcional

Presentan los criterios para el diagndstico del trastorno del espectro del autismo como para
el trastorno del desarrollo intelectual de manera completa, o casi completa, con ausencia de
capacidad relativa a la edad del individuo para usar un lenguaje funcional (hablado o de sefias) con

fines instrumentales, como para expresar necesidades y deseos personales.
Por ultimo, el CIE-11 presenta dos subgrupos sin especificar los criterios diagndsticos:
6A02.Y Otro trastorno especificado del espectro del autismo.

6A02.Z Trastorno del espectro del autismo, sin especificacion.
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Anexo I1: Autorizacion para el uso del M-CHAT-R/F

22/1122 02:10 Correo: SUSANA MARIA MATA ITURRALDE - Outiook

Re: FW: Authorization for the cross-cultural adaptation of M-CHAT R / F for the Ecuador

mchatscreen <mchatscreen2009@gmail.com>
Ma 18/572020 1158
Para SUSANA MARIA MATA ITURRALDE «susana mataiug edusc»

B ) archwos adjuencs (105 €2
M.CHAT-R_F_phone 1emplataREV_Juy2018 pptx;

Dear Susana,

Thank you for your email. You have our permission to translate, adapt and validate the scale for the Ecuadorian population. Plaase use the most
current version of the M-CHAT R/F available on website, www.mehatscreen com. Below (€ our peotocol for translating the M-CHAT R/F:

We strongly recommend having someone biingual ransiate, and then a second bilingual person who hasn't seen the orginal English
version back transiate into English. Discrepancies should be identified and fixed through further translation- back-transiation procedures.
This can be repeated as needed until the back-transiation s equivalent 1o the original English.

Please note that rights for the M-CHAT-RIF are retained by the criginal authors. The rsneiation must retain the original M-CHAT-RIF
copyright at the bottom of the document. It is recommended that translators add a line below the eriginal copyright naming the
wranslator(s) and the date of ranalation, but that |s not required.

All transiators are required 1o submit the final translation 1o Diana Robins in POF format, by emaiing the document
mehatscreen2009@gmaid com. We retain the right to post all translations to this website for free download by other users. Please follow
the format of cover page, permissionsinstructions, initial M-CHAT-R, permissions/instructions for Fallow-Up, and then the Follow-Up
score sheet and flow charnt pages for each item. Please assemble all of the pages Into one PDF fle. We also ask that you consider
allowing a ink to your email, so peopie interestad in your translation can reach you. If you would like us to include this link, please state
1hes clearty in the emall when you submet your translation.

| have attached the Follow-Up in PowerPoint so that you may use the formatting for your transiation.

Dr. Robins is open 1o hearing more about a potential collaboration. Please subma further correspondence 1o our MCHAT email
address mehatscrean2000@amal com rather than Dr. Robing's university emad address.

We look forward to receiving your translation.

Thank you,
Tem Cohen

Sent on behalf of Diana L Robing, Ph.D.

www.mchatscreen com
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Anexo I11: Autorizacion para uso del ADEC

Back to list

adec spanish version Report W
H Darren Hedley to you Mar 1,2015
Hi Susana,

Please find attached the Spanish version of the ADEC manual for research purposes. This is similar to the
version we used in Mexico, however we have since had it reviewed and corrected by a professional
translator (attached version). | have also attached the mp3 files of the sounds (item 9).

Kind regards,

Darren

02 Track 2.mp3

01 Track 1.mp3

05 Track 5.mp3

04 Track 4.mp3

ADEC Spanish research version.pdf
Score sheet. SPANISH. pdf

ADEC back cover Sp=1.pdf

Susana Mata lturralde Mar 2, 2015
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Anexo IV: Acta de Consentimiento Libre e Informado

pNI'I.I'ERS-IDFLD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ACTA DE COMSEMNTIMIENTO LIBRE E INFORMADO

Lugar y fecha:
o, , representante  lzgal del nifiofa
con cedulz de identidad Nro.
de meses de edad, sutorzo, de manera libre y
woluntaria, a3l o la estudiante de la carrera de Psicologia de
la Universidad de Guayaquil, con cédula de identidad Nro. , parz lo
siguiente:

Lz recepcion de informacian & través de instrumentos de eveluacion v entrevistas, con el
objeto gue puedan ser estudiadas y eventuslmente utilizadas con fines educativos y

cientificos en estas u otras investigacioneas.

El presente consentimiento informado garantizara el cumplimiento de todas las normas
de privacidad y confidencialidad de la informacion obtenida, protegiendo mi identidad y la
de mi hijo/z, asi como tambign el conocer todo analisis e informe respecto 2 la informacién

recogida.

mManifiesto haber leido el presente documento v estar de acverdo con lo anteriormente
Expuesto.

Mombrs:

Firma:

C.l.:

Celular:
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Anexo V: Anamnesis

L~ (%

L DA TCE GEMERALES: |

Morihee gl #ifode:
Facha da necimiento: Bt :
[ TS TH

TebHuredcelular

Camfie: _

. I FOR A FASILLAR

2.1, informacsin de la madom

Pl brw e la e e

Edlard iz la rmad

Bk e O il e

2T infarmaecsin del pades
Pt b g | i :
Eclaad il i
Bk e Ohiupad kS

LY Infurmacsin de bermeanos

Mo bre o Sombroe de Rermaro

Bdland i el B o

Bl rislnd - L STESSRL R

24 Dinemica famiier
T s e wiwe @l nifo:
Oikn cuida @ mifo:
Erricaderfen mdr bidhen Farr i i are

Hi. EMTECECENTES

3.1, Factonns Bokgicas

[ [Tt S R EF T T

Pl ca rrserbon wb s den dur et o e mb ara e

ot saerss dhit o coactiesn, alcolol o Bl d e b o ermbarang:
Erfarmeadaders o sccder by durants el s bar seon

Corplicacssney mebsicas d urane o embaran:

Proves ks TEA-Facalbed die Cernins Peacnbigess Theicvrasdon] o Oyl

319



Susana Mata lturralde

i

L7 ] W

Pl dhin sarrraa rars dhiel nife @l D

Tarmafey paws 4l nacor:

Farty por Cmdre e o rezeral:

Estacks hid mi fez il naoer-

B ursd el nife wer boasilel icedo |uego del parts

3.3, Factoress P iossocia b

dlla mades ba pricasrbed o brestoms micelocn o mectal posen al smisaraca?
& P A w bued ionis de abnis doran®e o e barao?

& P 1S s rmacion di emsndad dur et i embaraceT

& i 1 I sthisra O de prs EEn doed b ol emba e ?

4 Embarans planficads 3o desada?

b era ke meladin de la meedre con s padnm duren b o e missra oeT

dilhrre era b melacin de la pange durants el smbarezo?

4 Eaturas prews e ol padne durants el smbarazo?

diburarte &l pmbarad Boss inbroncads el red mater e

& Friris i cormifa e oo peciin perad embaracs 5wl parta®

[ DESARROLLEG

4.1, Demarrolo Psicomober

Eddand ol qums:
& Cemroks kb cebaca: B Sar wards
el S pand: d] Caming:

4.2, Demarrolo del Lmpoaje:

Eddand ol qums:
] Djo oreciones: ol Falzls swpr e dnearmamhs

i Cemprend i ind rucSommn:

4.5 Hibmox:
]  dfudrfas horas dusrme? b T meoh ke e para Sammes
e fCarmirols slfinher veiical ? d] Cortrola mfinker anal:

w|  Terw adomos de el rmerlecion:
0 £En guss s arvinetie e T
Kl fCudrien Bosen &l Sia dedica al juigge’

Wl DESCRIPCIOM SETLAL DEL R0

Proves ks TEA-Fasalbsd & Ceraias Paoaigeas Theesersadind o Clistmayeil
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Anexo VI: Aprobacion del proyecto por el Instituto Nacional de Investigacion en

Salud Publica

(,\? e e Naconasl ,f,
. 00 Irsestigacion
o Sabers Iibbes NSPY

DIRECCION TECNICA DE INVESTIGACION, INNOVACION ¥ DESARROLLO.

Memorands Nro. INSPI-CCT-DTIDI-2016-0162-MEM
Cusyaquil, 20 de febrore de 2016

PARA: Sete Mpgs. Sesss Marss Mata Inusralde
Anslists Técnica de s Dircocidn d¢ Lo ostigaciia, Doarrvello ¢
Insoy aciba

ASUNTO:  Apeobaciin del peoyocio de Bsvesligacuin

De mi comsideracidn

Poe medio del prescate semito 4 Usied en documenio sdjumto, la cvaluscedn y sugereacaas
smitidas poe ol Comité Cientifico peevio al sadine de s peoyocio Por fal motivo oita
Dirccain, s acoge W andlisis del Comut y s le infonma que a2 peopucsia Jde proyecio
fus Aprobada.

Partscular que sfoems & wacd pesa o fincs pestincnics
Con sensmscnios de distingeids comadesacabn.

Alcnlanconie,

Documeato firmado efrcirdnicamwentv

Eova. Amecly Loscoic Gavilanes Hesrees :
DIRECTORA TECNICA DE  INVESTIGACION, DESARROLILO E
INNOVACIHON

Azcraw
- 54 proyeco de mtiane - apecbaciOod)] 3780015000856 por
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Anexo VII.- Reuniones con el Ministerio de Salud Publica para presentar proyecto

< @ @ B2 ® @ @ (2 ¢ 17 de muchas <

Proyecto Autismo Recibidos x

Janeth Sandra Andrango Asanza <janeth.andrango@msp.gob.ecs @ 23abr2019,10:18  §
para Mariajose, Maria, Juan, ivi, fsenderoazul, mi, Rommy, Maria v
[ abr | Proyecto Autismo Agenda
23 Miralo en Google Calendar mar 23 de abr de 2019
mar pr mar 23 de abr de 2019 11:30 - 12:30 (ECT) No ha

Coordinacion zonal 9 N26-38, Juan Leon Mera, Quito 170135 11:30 Proyecto Autismo

Participantes Maria, ivi criollo, Maria Susana Salas Noblecilla, Rommy, Juan Bern £1.3U
ardo Sanchez Jara...
La siguiente reunidn ha sido modificada:

Asunto: Proyecto Autismo
Organizador: "Janeth Sandra Andrango Asanza” <janeth.andrango@msp.gob.ec>

Ubicacion: Coordinacion zonal 9 N26-38, Juan Ledn Mera, Quito 170135
Hora: Martes, 23 de Abril 2019, 11:30:00 - 12:30:00 GMT -05:00 Colombia [MODIFICADA]
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Anexo VII1.- Aprobacion del proyecto por parte del Ministerio de Inclusién Econémica

Social-MIES

Ministerio de Inclusién
Economica vy Social

INFORME TECNICO VICEMINISTERIO DE INCLUSION SOCIAL SOBRE LA
PROPUESTA DE PROYECTO DE VINCULACION IMPLEMENTACION DE UN
MODELO DE DETECCION TEMPRANA DE RIESGO DE TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN LOS PROGRAMAS DEL MIES (CNH.CIBV) DE LA
ZONA 8 DEL PAIS, PRESENTADA POR LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL.

Nro. MIES-VIS.2021-008

Pigea 1 e &

:..n,.'rl. : Y f -\dv
00 postat 170145 » Gobierno | untos

1 » del Encuentro | lo logramos

323



Susana Mata lturralde

i e 8 Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social
Ref.: Respuesta of Ofico Neo. UG-FCP-2020-0001.0
Contenido
I ANTECEDENTES: 3
2. BASELEGAL:
3. DESARROLLO DE LA SOLICITUD CONTENIDA EN OFICIO Nro. UG-FCP-2020-0001-0
Nro.VAN-CTSS-2021-0012.0. 4
4. CONCLUSIONES:
5.  RECOMENDACIONES:
Pigraloe s
Dirocctdn: Plataforma Gubsinamaental de Dasarol -\Q V‘L
SOoaal Av. Dutumbe Nan y Av. Armary "n‘ |
Codigo postal: 77046 / Dulto Ecusac » Gobierno  Juntos
Talfomo: 503-2-T383100 « www. relushon ok o “1 5 det Encuentro | lo logramos
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Repiilic
e i Ministeric de Inclusidn

Econcmica v Social

1. ANTECEDENTES

Mediomte Odicio Mro. UG-FCP-2020-0001-0p de fecha, OF de diciembee de HH0, susorisn
por gl MCs Luis Edwardo Alvarado Siecher, DECARG - FACULTAD DE CIENCLAS
PEMCOLOGICAS, dingido o Coordinedor Zonal 8 Sefior Magister Lais Jovier Cededo
Tovar, en el goe presenia la Propeesta de proyecio de vinculacidn Implementscidn de mn
BModelo de Detecciim Temprana de Riesgo de Trasiomo ded Especre Auiista en bos
Programas del MIES (CNMH-CIEY) de lo Zoma 8 del Pals

Medionte Oficie S de fecha 1 de junio de 2021, dingido o la Ingemiera Moe Moniafio,
Mimisira de [Incbesion  FEcondmica vy Social, e oml  manifiesis  que
4...) somos wa Pendacidn sn dninss de luero, d= un grupo de padres de familia que
tienien hijos con el Trasiomo dzl Espectro Autists v goe meesira finalidad e ayodarios &
s imegraciin en la comunidsd, tratando de conciestizar & la Sociedad y oo les
imstituciones sobee el traro & meesros hijos, ya goe pars ellos no ba sido ficil v logrer un
Eomador [nclusiva

Adernds solicitan ol apoyo ya que “oomo veedores de e Sockedad oh, p min afeciadlas
por Lo fali e orenckde por pare del MTES & un Prowecte propussna por I
Liniversidad de Cuapagui! con Mo, De (iffeie L0FPPE 2020000 -0 gue snudard a ke
poddacidn de fog personas con TEA, especimlmene @& milos menores o 3 ados en
doade e buen diogmdarios, poede hocer pogible b2 beervencide emprang §opor
emdle predenmar bwenos resufados para b owdle de ey milos, o Jgual e e
daneRgacidn clennlfice .

2. BASE LEGAL:

La Comstivecidn de la Replblica del Ecusdor (2008) en su A 43, numenal 3 haee
Beferencin o la gomantis de los devechos de les mujeres embamzades y en periodo de
lacrancia para bo cmal cossiders la proteccidn prioritaria y cuidado de 5o salud imegral v
de su vids deranie el embarazo, pano y posparo. En sa An. 44 csinblece goe el Esindo, la
sociedad v la familia promoverdn o desarrollo megral de la< niflas, nifes v dolescentes
¥ ssegurardm el ejercicio plens de sos derechos, cuyn garentia senh prontaria. En o
miEmo amicaks, define ol desarmollo mtegral como €l pr-c-:undh::h:il:l.imm, oo idm
y desplicgue del miclecio v de los capacidades, potencizlidedes v ospiraciones de los
nﬂ.nﬂyﬂﬂmmmm[ﬂulw escolar, socid v comunitenic de
afectivided v separidad; y enfatiza en que el eniomo permitind la smisfacciin de las
necesidodes sociales, afectivo-emocicnales v culturales de las nifiss v nifos, con el apoyo
de politicns intersectorigles nackorales y loceles.

Adicionglmente. en su An 4%, establece que lis nifes. nifes v adolescentes thenen
derechs & |o imtegrided flsics v psiquica: & su identidad. moenbre v ciudadania; a la sabed

Fipru boe &
Dlrm'.{ll:ll'l Flataiomna Gubsrnamanrtal da Dasarmodle '\‘ ¥||!-'
saorial, L o Hain w A Arnand Mar
Elb-dlul’.l |:||H.I..‘|l b5 ¢ Qi ECusdoT Eﬂhlﬂm Juntos
Tkl er: 2. TDATION « wiwwrncluzics ok -1 5 oul Encuentre | lo logramaos
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R N
'Jar??'.x)m;:-' Ministerio de Inclusién
Econémica y Social

maegral y mutrcide; o la educacion y cultura, al deporte y recreacdm; o la segunidad
social; & tener wna familia y disfromar de la convivescia familiar y comunitana; a la
participaciin social; al respeto de su libertad y dignidad: a ser consalindos on los asuntos
que les afecten: a educarse de manera paodtaria en su idioma y en los comextos
culturales propics de sus poeblos v nacsomabdades: y 2 recibir informacién acerca de sus
progenitores o familiares ausentes, salvo que foera perjadicial para su biencstar.

En concondancia con Jos anticalos antes citados, el Ant 446 defime gue of Estado adoprand
Las medidas goe aseguren a las y los menores de seis afios una sencion gue garantice su
nutncidn, salud, edocacsia v cuidado diano en un marco de proteccion mtegral de sus
derechons.
Por otro lado, ef An. 57, numeral | recomoce v garantiza a las comunes, comunidades,
puchlos y necwealidades mdigenas derechos colectives como mantener, desarroller y
forulecer Libremente su idestidad, sentido de pertenencia, tadiciones ancestrales y
formas de organizacidn social.
La Coavencida de los Derechos de los Niflos (1989), ratificada por el Ecundor en el afio
1990, reconoce a las nifias v nilios como sujetos de derechos, de cusdado y asisaencia
especiales; por 1anto, pam su pleno desarrollo deben crecer en el seno de la familia, enwn
ambicate de felicidad, amor v comprension que les permita desenvolverse como seres
sociales, activos y protagomistas de s vida
El Codigo de la Niiez y Adolescencia (2003), en el An. 9 establece que |2 Jey reconoce ¥
protege a la familia como el espacio natural y fundamenmal pama el desamrolio ntegral de
la nifa, mifo y adokescemse. Comesponde poortaramente al padre y a la madre, la
del respeto, proteccidn y cudodo de las vy los hjos v la
promocibn, respeto y exigibilidad de sus derechos. En consecuencia, ¢l recomocinsiento
de que las niflas y nifos tienen desechos exige que ¢l ensomo en el gue crecen les provea
de las condiciomes afectivas. socales, econdmicas y cubturales goe les asegare su
desarrollo integral v de sus panticalandades.
El Ministeno de Inclusion Econdnsica y Socidl MIES, tiene como miside Defmir y
ejocutar politicas, estrategias, planes, programas, proyectos y servicios de calidad y con
calidez, para la exhesién ecomdmica v social, com énfasis en Jos gupos de atencide
pricatana y b poblacude que se encoentra en sitmaciia de pobwern y vulnerabilidad,
pmmmrndoeldsmlbycmdﬂodnmmdudodendn.hmmﬂddmd
ascendense v fortaleciendo a la economia popular v solidana.

3. DESARROLLO DE LA SOLICITUD CONTENIDA EN OFICIO Nro. UG-FCP-
2020-0001-O Nro VAN-CTSS-2021.0012-0.

Las modalidades de atencwde de las Subsecretana de Desamrollo Infantd kwegral som,
Centros de Desarrollo Infamtil CDY, Creciendo con Nuestras Hijos CNH, v los Clrculos
de Cuidado Recreaciin v Apreadizaje estas modalidades son inclusivas ¢ intercultarales
micnden a nidas y nifos, prepara & la famiha y mujer gestante v en peniodo de lactancia,

Figvo tte s
Direccidn: Pataforma Gubernamencal de Dasamoilo Q V‘,
Sodal Av Outurn L‘u “4.1*; y Av. Amardg Nan
Codigo postak: 70146 / Quito Ecuadcs Goblerno Juntos
Teldfono: 533-2-3935000 « www. rciusion Gob ec 4,\ det Encuentro l o logramos
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o £ cuiadice Ministerie de Inclusidn
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desde oox boenas prictices Jde orianra v proleccidn, para realizer miesciones que
promucvan & desanrollo integral de sus nifas o nifos desde la gesincidn hass los 3 afos
de eded; con em enfoges de Proieccidn nvegral, favoreciendo la plena expresidn del
desarmalle armdnico de las copacidedss v potencialidades de las mifiss ¥ mifios en wox
comdextos sociales, culturales v libre u.|:n:|:i|:|-|:|. & mnvés de activedades badicas de
oprendizaje, ambiemes cilides en los tiempos de alimemtacion para la sdopoidn de
hitviios v prbcticas de higene saludshles propiciando egpacios protectores ¥ seguros o
orovés del reconocinento de peligros goe slenien contrn su inlegridad flsiea v emocional
com la panticipacion active de o familis v comunidad.

Las estrategine de estss modalidedes som la Consejeria Farniliar sobee estimulocidn
prenainl, salud, numcidn, prepareciim de alimenios. poego, lenpmjpe ¥ emlonmos
profociores &n este moamento por & emergencia sanitaria se realizades & ravés de medios
wiruales, semipresencizles: lo Fanicipacidn Familisr v Comuniteria se realicen com
peciones de movilizacidn social, involecramiento v participacidn sctiva en la toma de
decisiones concenmientes o la niflex; v la Armiculaciin Interseciorial parm o corsecucidn
die le< arenciones soordedes en lo Ruin Integral d Anncbonses.

La siuscidn smnitora presenisda por la pasdemnsia mundial debido al COOVID 19 he
obligado al MIES a reinvenisr formas de atencibn o nuesiros sesarios utilizndo medios
wiruales y sprovechande el compromnsiso v profesiomaliomo de cada une de wac
funciomarios, los mismes que ¢ han viswo obligados & redoblar esfuersos para o
camiplimriemo de sex obligaciones y mantener los servicios de la Subsecretania de
Desarmollo Infantill en fencionamienio.

La propuesta de provecto de vimculscidn con la socbeded y le Ieplementacidn de an
Modelo de Deteccidn Temprana de Riesgo de Trastomo del Espectro Autista en bos
Programas del Mies (CRH-CTH) de ln Zona 8 del Pals, por bo que se recomiendn imiciar
oom las mifiss v mifios mayores de 18 meses de edad v en conocimienio de ses familiss

La propucsin considera coma piloinje la coberum toinl de la zone & gee es de 330084
nifias ¥ niflos sendidos por la meodalidad CNH oy 11343, e o meodalidad OO0 que
sumadis 25 ung cobenura otal de 44 632 mifiss v nilos,  aendidos. Por lo gue se
recomiends en wa primen etapa imicier con el Disiriie Duran v solo con la modalided
.

En una seponda fice imgresoria la cobertura de CD del comtde Loja goe es de 1200 nifox
¥ niflas.

La Universidaed de Guayvaquil sdemis presenta una propuests de comvenio en la goe se
deter peviker los responsabilidades entre ¢l Minsieric de Inclusiém Econdmica v Social
MIES w la Ulnivy crsidad.

Fipru e b
Eliril'.{ll\:ll'l Flatalonna Gubsrnamantal de Dasanmodls "l ¥£"'
ool S Saakurre Flan w S Armand Mar
Elbdlﬁl\'.l |:||'."I'I|LH 15 ¢ Quito Ecusdos "r Eﬂhlﬂrﬂn‘ Junitog
Takiloma: 2 _'.:::.-:'-_:- e e i S ool S “1 5 o Encuantra | o logramaos
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Reputii

Sl Eouador

4. CONCLUSIONES

El Ministenio de Inclusida Econdmica y Social MIES, a través de la Subsecretania
de Desarrollo Infannl considena que se debe iniciar este process con wma parte de
ka cobertura de 1 zona 8 y el cantén Loja de la zoma 7, especificamense con la
modalidad CDL El periodo & ser considerado pam el pilotaje serd a partir de
septiembee del 2021,

5. RECOMENDACIONES

Yenny
DIRECTORA ATENCION DOMICILSAR DIRECTORA CDI

Coordinar la revision 1écmca de la propucsia entre los equipos 2cnicos de las dos
Imstituciones.

Iniciar el proceso con las Usidades CDI dd Distrito Duran y cantén Loja.

Las dos mmstituciones deberdn fimaar un Convenso de Cooperaciin Técnica com &l
o la Coondinadora Zonal

La fecha de mcio de la ejecuciin ded convenio serd a pantir del mes de septicmbee
del 2021, st se dan todas las condiciones sécnicas y bogisticas.

Para comtinuar con el proceso, el convenio debe comemplar, resultados, produectos
¥ cronograma

Yaguari

Fighatae &
Directidn. Matarorma Gubsrnamertal da Desaroilo .‘* vl—
cocial Av. Ouramba Nan ¢ Av. Amary Ran
Cécligo postak T70146 7 Guito ECudo - Gobierno | Juntos
Taldfond: 553+ 2- 39330 « www. NCIusion gob e “1 » det Encuentro | lo logramos
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Anexo IX.- Aprobacion del proyecto por parte de la Universidad de Guayaquil

R,
Wl | vt UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
et 2 €0 Serrinares

CONSEJO CONSULTIVO TRANSITORIO DE INVESTIGACION, POSGRADO E
INTERNACIONALIZACION

Guayageil 26 &¢ sovicmbre de 2020
Resoludcién No. OCTIPI-SO-801-03-2020

Sciores: Micsbros del Conego Comaltive Teamsilosio de Investigecite. Posgrado o

Asundo: lnstiluciosalzacdn de dos (02) Proyocion de Investigacuin Exscrmo.

Eun sus despochos. —

Pasa vecslro cosocssucsio y facs portincmics, Jde we do 4 s Cung cernplo n
partaciparies gue en la Sceidn Ordeseia N'001-2000 del Comneyo Consaliive Teanstosio de
Iavestigaciion, Posgrado ¢ Intermacicasicacon, saalizads o 24 de novicssdee de 2020, en of cual
s EaAld como eroer punto G ceden del dia Indeucsonalizacide de dus (02) Proyeotos de
Eavestigacion Extomos, prososindo por o MSce, Gabescl Moy Lode Cooedimador de
Eavestigacun y Goeteda del Conocursentio.

Puzs la sespociva scolocidn sefarente ol pumio tralado, sc somclid & volacebe poe puete de los
AMbcmbevn del Costacyo Cossallive Transilosio de lavesiigacedn, Posgrado © Bilornacionalracsén
obtcrmendo el sspuicnie resslindo:

Votscidn N7 Votes

A Tavoe 6
En coetlra o
Abnicacaoncs ()
Asscalcs 6
Toaal 22

Bl Comcyo Comsultive Transaono de Investugacnim, Posgrads ¢ Inermacaabzaciin, resolyid
por masunndad: “dprodaer lo lestitcionolezacitn de los proyweios exier oo

= Evalancidn & los sisivonas 3 hovremienies de Setwecide poveos de fox rasdaornos def
CapeCing sadisia. apicecidn de s smodelos solfve poblacidn ecusiavians

= Favtslecimueniv ded coprondimuenso pehersilorsr v ke refaciones Universadod -
Eayvess: Iuworvacide social v satocmpldec Je base creativo calivwal ™

Perticular que comunco puaes los Nines legales comumuacnics

Ancotamceae,

Muanoee * Auz, PRD.
Presidents ded Comejo Comvaltive Trassiterie de Investigacidon,. Pogrado ¢
Enlernsciosaliracide.

e
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Lo certifice: My S e Runx
Secrctaria del Comcjo Consaltive Trassiterie de

Investigacidn, Posgrado ¢ Istermacionalizacian.
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Anexo X.- Aprobacion de nuevo proyecto sobre intervencion temprana a poblacién

diagnosticada con TEA
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Pur ol prescnte cortifico que MATA ITURRALDE SUSANA MARIA. csti parmicipedo cosso
DIRECTOR e ¢l Proyedio desommado. “EFICIENCIA DE I'N PROGRAMA PILOTO DE
INTERVENCION TEMPRANA EN LA DISMINUCION DE CONDUCTAS ASOCIADAS
AL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA DE NINSOS MENORES DE 36 MESES DE
LA ZIONA E DEL PAIS™, APROBAIN o= L Scgusls Comocstorsa 2021 del Fosdo
Coscursable de Investigaciim scpin Resolociin No R-CSU-UG-SE20-1486-13-89-2021, bayo M
diroccudn de la Coondinaciion de Brvesiigacasn y Gestides del Conocumicnio de & Univessadad de
Guanaguil. Con focha de micso de 14 de septicsmbee ded 2021 3 focka Jde Gmalizacion 14 de
Marzo del 2023 com o oodipo FORO4S de la scpunds comvocatona 2025

Dado vy lirmado on o Decanato de lavestigacion, Posigrade ¢ Inlernsciomalizaciéa Je
Umaversediod d¢ Guayagul.

Guayaqual, 6 de scepicnbre de 2021

Ab. Viadumir Socia Frewe, M. Sc,

Coordinador de Investigacion v
Gesthén del Comsoclmicnto

Coordnacan de rwestygacan vy G awi C P e
Cdla Univervisis - Umssrdda? de Curyagel

2-2AT072 [ 2-2BA%AS
Av. Duita N y Av. Keomaedy
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Anexo XI.- Convenio entre la Universidad de Guayaquil y la M.l Municipalidad de Guayaquil

(fragmento)

g
MUY ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL
{GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO)

ALCALDIA

CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL GOBIERNO
AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL (M. 1. MUNICIPALIDAD DE
GUAYAQUIL) ¥ LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL.

COMPARECIENTES.- Comparecen a la celebracidn ded presente Coswvenio Especifico de
Cooperacitn Interisstitugional, por wsa parte, ¢l GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DE GUAYAQUIL (M. L. MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL), representado para efectos
del presente instrumento por ta Abg. Jeyce Zehallas Marillo y el Abg Carlos Barguet Aguilar, ambes
por dekegacidn de kb sefora Alcldess de Guayaquit y pee otra parte, la UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL, reprusentads legalmente poe el seffor Francdsco Lesin Morda Peda, PhD, on calidad
de Rector de 1a Universidad, o quien en adelante se llaosard “UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL™, en
Jos términos y condicioses siguientes, las partes libre y voluntaramente acuerdss celebras el
preseste comvenio, al tenor de las sigetentes diusulas:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES. -

1.1. Bl arviculo 350 de la Coastitucida de 1a Repablica del Bosador prescribe que “EY sistema de
educocidn superior tiens como finelidad lo formacidn, imvestigacide clentffico y tecnolégice; o
innovacide, promocida, desarrafio y difusidn de dos suberes y kor cultavas, Jo constraccidn de
soluciones paro los problemas del pafs. ex relacidn con las edjenives def régimen de desarrofio”

1.2. La Ley Orgémica de Educaciée Superior en su aticulo 87, sefala: "Como roquisite grewo o Az
obtencidn del grado acaddmicn, los y M5 estaiiantes deberds ocreditar servicios a ko comunided
medionte progromas, prayectos de vincufonido con A seciedod, pedeticas o pasantias pre
profesionales con f debido ncompadamients pedagdgico, en los compos de sy expeciolidad ([

1.3, Bl articulo 17 de Ia Loy Ovgiinica de Edecacitn Superior sefala gques “BY Estado revavoce a los
wokwevsidades y escuelas politdmicay autenomiv acodémica, edmiaistroths, finsneciern ¥
orgdmics, arorde con fos prinaipios estabiecidos en fo Constitwerds de fa Repadiion. En el gercioio
de ouronomia responsable, las universidadies y sxcunias politécnicas mantendrdn relecioves de
reciprocidad  cooperacite entre effas y de estas con of Estado y la sociedad; ademds abuenvandn
Tog principias de festicia, equidad, solideridad. partichpacidn sacial y rewadicide de cuentas™

1.4. El articulo 60 letra n) del Cédigo Orgdmsco de Orgamveacion Territorial (COOTAD), establece
que una de las atmbuciones de los Alcaldes o5 L de “sascorible controtos, convenios &
instramentas gue compramesan ol gobierno gutdoomo deyrestrofizado municpal de ocuerdo
con A fey. Los convenios de créddito o aqoellos que compromersn o potrimonio Mstitacinal
requerirds aetoripacidn del Concelo, en fos montos y casus prewited eo M5 ardenanzas
cantawales que se dicten en lo materin”

1.5. La "UNIVERSIDAD DE GUAYAQUE" d¢ acuerdo con lo establecdo en ol Art 1 del
Reglamento Orginico de Gestidn Organixacional por Procesos de la Universidod de
Guayaquil, ¢l cual fue reformado en seguedo en la sesidn extraordinaria No. 39 de focka 10
de septiembre de 2020, mediante Resobacion No. R-CIFI-UG-SE39-195-10-09-2020, cs usa
institucidn de educadén superior, piblica, auténoma y sin fines de hucro; democritica
critica, kica, pluralista y solidaria; con dossicilio princigal en B ciudad de Guayagquil sin
porjuicio de que pueda establecer otras sedes o extensiones, oriestadas al servido de b
colectividad, que coenten con ks debida apecbacida del Consejo de Educackin Superior y sean
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1.7,

1.8,

1.9,

-
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parte integrante dul Sistoma e Educaciéa Superior del Ecuador. Propende a la excelencia o
acceso universal, permanencis, movilidad y egreso sim discrimisacsdn alguna, acorde a la
normaiva legal correspondiente. Ejerce sus atribuciones formativas y académicas en b
modalidades presencial o de tempo completo, somi presencial 0 2 medio tiempo, a distancla
y en Yinga o por interset y demis modalidades que s= establezcan af amparo de kb bey; enlos
niveles de formacidn de pregrado, grodo ¥ posgrado que imparten las Unidades Académicas
o las diferentes sedes y edificks, comprometida con 1a miskén sustastiva de fa universidad
e lo que compete a ka docencia, ka Investigacion, b vinculacion com fa sociedad, mediante la
produccidn del pensamiesto centifico ¥ la consecucida de dos objetivos de desarrollo
nacional.

Mediaste Resoluckin RPC-SE-08-No. 037-2018, de fecha 15 de octubre del 2018, el Consejo
de lducacion Superior dispeso la inmediata intervencida integral de la Universidad de
Guayaquil, con usa duracide maxma de 90 dias, prorrogables de conformidad con & ey,
designt como Miembro de la Comisida Interventora y de Fortalecimiento Institucional paca
la Universidad de Guayaquél al doctor Roberto Manweel Passailaigue Baquerizo, en calidad de
Presidente; autorizd suspender temporalmente las fanclones de las autoridades de &
Universidad de Guayaquil dispuso que la Comision Interventors y de Fortalecimiesto
institucional para la Universidad de Guayaquil asuma lis fundoses del M. Consejo
Universitario y su Presidente 4as funclones del Rector v [a reprosentaciin legad, pedicial y
estrajudicial.

Mediante Resolucida No. R-CIFI-UG-SE23.084.23.03-2021 del 23 de marzo de 2021 L
Camision Interventora de Fortalecimiento Institucicoal para 1a Universidad de Guayaguil
resuelve en su articulo 2, b pesesidn de 1as autoridades y representantes electas. Bl 24 de
marzo de 2021 se pesesiona l sefor PhD, Franosco Lenin Mordn Peda en el cargo de Rector
de la Universidad para el periodo 2021-2026.

Mediante Resoluciém RPC-SE-14-No,044-2021, ¢l Fleno del Consejo de Educacion Superior
[CES} en su Ddcima Cuarta Sesion Extraordinarts, desarrollada el 21 de abril de 2021,
resobvié declarar kb terminacin de la intervencidn de la Universidad de Gaayaquil o partis
<ded 22 de abeid de 2021,

El Goblerne Auténomo Descentralizado Mumicipal de Guayaguil, es una persona juridica
de derecho pablico con autanamia politics, administrativa y fisanciera, con capacidad gura
realizar los actos juridicos necesarios para of cumplimiento de sus funciones y competencas,
2 tenor de lo establecido en el articalo 53 de Cadigo Orgdnico de Organizacdn Territorial,
Astonomia y Descentralizacidn (COOTAD). Dicho Codigo prescribe on «f literal i) del articulo
3 como uno de los principios que rige la auteeidad y el ¢jercicio de =as potestades pablicas do
log pobierncs astdnomes descestralizados of de la © Sustentabilided ded Desarrollo”, que
Implica que estos gobéermos peiocizaran lis potencialidades, capacidades y vocaciones du sus
decunscripeiones territoriales para tmpulsar el desarrollo y mejorar el bienestar de &
poblacion, « impulsaram el desarrollo territorial centrado en sus habstantes, su identidad
cultural y valores commnitarios La aplicacién de este principio conlleva asumir una vision
integral asegurande los aspectos socisles, econdmices, ambientales, culturales e
Institecionales, armonizados ¢on o territorio y apoetaran el desarrallo Justo y equitatave de
tode ol pais.
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1.10, Con focha 22 de septiembre de 2020 se suscribid el Convemto Marce de Cooperncion
Interinstitucicsal entre 12 Universidad de Guayagudl y el Gobierno Astonomo
Descentralizado Municipal de Guayaguil

L11. A travis de los oficias Noa 0007-R y 139.DVSBE-JF-2022 d¢ fechas 08 y 11 de marzo de
2022 ingresados mediante requerinwentos ¥ 2022-20712 y #2022-20954 en el Centro
Municipal de Servicios y Atencidn Ciudadana, el Rectee v el Decano de Vieculacion con &
Socedad y Biesestar Estudiantil de la Universidad de Guayaquil solicitaron a la sedora
Alcaldesa la suseripcion de Cosvanios Especificos de Cooperacide Interinstituciosal entre ¢
Gobierno Autdnomeo Descentralizado Municipal de Guayaquil ¥ la Universsdad de Guayagul
can la finalidad de impulsar proyectas de vinculacion con la sociedad que costribuyan con el
desarrollo social econdmico y coltural de las 56 casas comunales ubicadas en la dudad de

Guayanguil

112, Con oficko No. AG-CV.2022.-02566 de fecha 16 de marzo de 2022, la sehora Akakdesa
trasladd a la Empresa Pablica Municipal pora la Gestidn de la Innovacian y b Competstividad,
EP, ¥ a la Directora de Vincelaciin con & Consanidad, copia de los requesimientos #2022
20054/2022-20712 enviados por el Rector y o) Decano de Vinculacion con la Socedad y
Bienestar Estadianti] de la Universidad de Guayaquél, para que emitan el respectivo informe.
y que guardan relacion con los Convenios Especificos de Cooperacion Interinstitucional
entre la Universidad de Guayagquil y el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
de Guayaquil para la ejecucion de los siguiemtes proyectos de vinculacién:
Capacitacin a emprendedores organizados en las Casas Comunales del Municipio de
Guayaquil; Desarrollo de estrategias de comercializacién y mercadeo enfocado en la
gestidn y manejo de emprendimientos del catdlogo de emprendedores organizados en
las Casas Comunales del Municipio de Guayaquil; Desarrollo de habilidades para el
emprendimionto y la innovacion em adolescentes de las Casas Comunales del
Municiplo de Guayaquil y Produccion y comerclalizacion de aceites esenciales » base
do herbas y plantas aromaticas en 1o casa comsunal de jurisdiccion de 1a Alcaldia de
Guayaquil; de o cual se informsd lo sigulente:

1.12.1. La Directora de Vinculacida con la Comunidad mediante oficio No. DVC-2022-454
de fecha 06 de abei de 2022, informo a & sefors Alcaldesa que en virtud Sl oficio
No. AG-CV-2022-02566, "es provechoso efectuar ks convesdos especlficos de
cooperacidn, ew los espacios de los Cases Comamales de pradios municipales, espacios
creadas para peamover of eprendizaje, fomentar lo participacidn de la comumidad y
promover of Nderszpo en roy sectores”,

1.12.2,La Gerente General de b Empresa Piblica Mumicipal para la Gestion de
Inmevacién y la Competitividad, EP., con oficio externo No. EPICO-GG-2022-0095-
0 de fecha 29 de abril de 2022, informd a la sedora Alcaldesa que on respuesta al
oficso No, AG-CV-2022-02566, “siendu que ke propuesta se plantea con el Maniciplo
de Guayogull, consideramos que deben ser los direcoiones municipafes invelacrades
lps que determinen lp viahilided de o suseripeidn de Loz comvenios propuescos por ke
Usbversidad de Guayaqui. De suscribirse Jos convenios referidos, le Emprese Pabiics
Municipal para o gestide de lo innovacidn ¥ lo competitinidad, £F, ew of dmbirs de
SvE compelencias 3¢ encuemtro pvesto @ cofaborar de forma artcwlods con of
Muskciplo de Guapaqad y af Universidad de Geayogqull en &7 gfecucidn de ertos”
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Takes particslares fueron remitsdes a la Procuraduria Sindica Municipsd mediante olickes Nos.
AG-CY-2022-04404 y AG-CV-2022-006045 de fechas 12 de mayo y 28 de jJunio de 2022, para
analizar su procedencia juridica, y ea fuacidn de ello, de ser favorable ¢l criterio, elaborar los
instrumentos pertinentes, para [y suscripcidn correspondiente, previo cumplimsento de las
normas juridicas aplicables.

L13. Asravds del oficio No. AG-CV-202202567 de fecha 16 de marzo de 2022 la sefiora Alcaldesa
trasladd 2 la Directora de Inchasion Social y a la Directora de Yinculacida con la Commnidad
copin de los reguerimiontos ¥2022.20954 /2022-20712 enviados por el Rector y ¢l Decano
de Vinculacdn con |a Seciedad y Menestar Estudiantt] de la Universidad de Guayaquil, para
que emitun o respectiva informe, y que guardas relacidn coa ol Convenio Especifico de
Cooperacion Interinstitucional entre la Universidad de Guayaquil y el Gobierno
Auténome Descentralizado Municipal de Guayaquil, para la ejecacion del proyecto de
vinculackén “Implementacién de un modelo de vigibancia y deteccion temprana del
riesgo de trastorne del espectro autista em nifios menores de 60 meses de las
comunidades beneficiarias de las Casas Comumales del Mumicipio de Guayaquil®; de o
cual 5¢ informd lo sigusente:

1.13.1. La Directora de Vincskicidn cos Ia Comunidad mediante oficio No. DVC.2022.455
de fecha 06 de abed de 2022, Informed a &a sefora Alcaldesa, que en virtud del No.
AG-CV-2022-02567, & provechosy efectuer fos convenias  especiicos de
coopevackie, en fos espackos de fas Cases Comumales de predios municipales espacios
creadar pora prosover of sprendizaje, foseentar (o pevticipacide de fo comuanidad y
promover el Mderazgo en svs sectores”

1.13.2.La Directora de Inclusida Soclal con oficlo No. DIS-2022-0605 de fecha 15 de
junio de 2022, informd a la sedora Alcaldess quo en atescitn al oficio No. AG.CV-
2022.02567, "rengo o Men comunicar gue, como Direcaidn de incluside Sock), «
extomos (nteresodor m lo propussts prevestad del propecto "DETECCION DE
AUTISMO EN EDAD TEMPEANA™,

Tal particalar fue remitido a la Procuraduria Siadica Municipal mediante ofice No, AG-CV-
2022-05716 de fecka 17 de junio de 2022, para analizar su procedencia jaridica, y en funckén
de elllo, de ser favorable &l critenio, elaborar Jos instrumentos pertinentes, pary la sescripoda
correspondiente, previo cumplissiento de lis nornmas peridices aplicables.

1.14. Mediante oficio No. AG-CV-2022-02568 de fecha 16 de marzo de 2022 la sefora Alcaldesa
trasladd a la Derectora de Coltura y a la Directora de Vincalackin con Is Comunidad copgia de
ks requerimiontos V2022-20954/2022-20712 eeviados por el Rector y of Decano de
Vincalacion con la Sociedad y Blenestar Estodiantil de ks Uneversidad de Guayaquil, para que
eitan ol respectivo informe, ¥ que gusedan relickdn con ¢l Comvendo Especifico de
Cooperacion Interinstitucional entre la Universidad de Guayaquil y el Gebierno
Auténomo Descentralizado Manicipal de Guayaquil, para la ejecacion del proyecto de
vinculacién “Lecturas animadas para la difusién de la Mistorta y & Cultura

Guayaquileda dirigido a cludadanos a través de kas Casas Comunabes do Guayaquil®; de
o ceal se informd lo sigulente:
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de fecha 06 de abril de 2022, Informd a 12 sefora Alcaldesa, goe en virtwd del No,
AG-CV-2022-02583 ded 16 de marzo de 2022, "es provechose gfectuor fas convenios
especificos de cooperackin, en los espocior de lor Casos Comunnler de prodios
municipales, especios creodes paro gvomowr & sgvendixaje, fomestar lo
participacida de fo comunidad p promover of iderongo sw sus sectoveas”,

1.19.2.El Director de Infraestructura Comunitarsa con oficio No, DIC-2022-002129 de
fecha 15 de junio de 2022, on refervncia al oficio No. AG-CV-2022-02583 del 16 de
marzo de 2022, remitid a a sefora Alcaldesa el oficio Mo, DIC-TAP-2022-01711 de
fecha 16 de mayo de 2022, suscrito por la Jefa de Departamento Téenico de Control
y Fiscalizacion en el que sefiald lo sigulente:

-0 Por o expasto, e5 mportante que diche solickwd se crasbadr a (o Vrecnisn

Jurifice y de ocyorida a sa campetenchs revizen b propuests del models de conmenia

o e Universidod de Guapuquil cor o fin de gecutor gaonlls v disoie de
Learer AT --‘. 1 g LA CL ANy s Man AN 4 LSyl

precip i ls

Es iwpovtante Ledicar que o510 fefatrg rocosiendo Qe

4 Direccddn de Viaculaoidn reonilo of (dade de cosas (ommales g pooden v
indervenidiar porn e remadelicidn & awaiguier 2ipo e MIENONCIon pane ol s
s¥ infracitructurg, dicko Wrodo dode (naine descro sl coovenvo de cosperaaida

y » ATy Aatdopany WIS ot I

WY 1 - ) -

Lo DVPOCOON Jwridica ang wez gue rewise [p parsisoncis de fo sedinitug do ssacridir of
COMVORT0 de cospermaitn entre o :

ickpyu 0 ostg Direcoda  come
Adminutradars del Conrenio 0a canfunts con & Direccide de Wnowarkde cox b
Comutidad parg by aprabacitn de fos cstosVos y direios gue pandas dissvroiiose e
dicho cosvenio ()7

Tal particular fee remitido a la Procuraduria Sindica Mumacipal mediaste aficie No. AG-CV-
2022-05715 de fecha 17 de junio de 2022, para anslizar su procedencia paridica, y en fundén
de ello, de ser lavarable el criterio, clabocar los Instramentos pectinentes, pars [y suscripode
correspondiente, previo compliméento de ks normas juridicss aplicables.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONVENIO. -

£l presente convenio tiene por objeto b epecucidn de las prayectas de vincalackdn con la sockedad
entre & Universidad de Guayaquid y & Goblerno Awtdnomo Descentralizado Munidpal de
Guayaquil, goe se realizardn e bs 56 Casas Commnales de s ciudad de Guayaquil, los ceales son
los siguientes:

1. “Capacitacién a emprendedores organtzados en las Caxas Comunales del Municipio de
Guayaquil®, El preseste proyecto se desarrollard mediante la colaboracdn de estudiantes,
docentes y autoridades de la Facultad de Clencias Econdmicas, mediante actividades de
vinculacim con b sociedad de Ia *UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL"
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“Desarvollo de estrategias de comercializacsdn y mercadeo enfocado en la gostién y
manejo de emprondimientos del catiloge de emprendedores organizados en las Casas
Comunales del Municiplo de Guayaquil™. El preseste proyecto s desarrollard mediante &
cabiboradion de estudiantes, docentes y sutoridades de la Facultad de Clenclas Administrativas,
mediante actividades de vinculacidn con 1a sociedad de a "UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL™,

“Implementacidn de un modele de vigilada y doteccion tomprana del riesge do
trastorno del espectro autista en ninos menores de 60 meses de las comunidades
beneficiarias de las Casas Comumnales del Municipio de Guayaquil™, Bl peesonte proyecto se
desarrollard mediante b colaboracide de estudantes, docentes y autoridades de ka Facultad de
Oiencias Psicodéglcas, mediante actividades de viaculacién con 1 sociodad de la "UNIVERSIDAD
DE GUAYAQUIL".

“Lecturas animadas para la difusién de ka historia y la cultura guayaguilena® dirigido a
cludadanos a través de las casas comunales deo Guayaguil™. Bl preseste peoyecto s
desarrollard mediante la colaboracidn de estudantes, docentes y autoridades de la Facukad de
Filosofia, Letras y Ciencias de la Edacncion, medante actividades de vimeulacion con la sociedad
de b "UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL".

“Capacitacion sobre amenazas naturales que afectan al ser humano y sus comunidades:
conecertas y aprendor & minimizar sus efectos”. B! preseste proyecto se desarroflard
mediante & colaboracion de estudiantes, docestes y autoridades de la Faculad de Clenclas
Naturales, mediante actividades de vincolackia con la socedad de la *UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL®.

“Desarrollo de habllidades para el emprendimiento y 1a ianevacién en adolescentes de
lag casas comunales del Municipio de Guayaquil®, El presente proyecto se desarrolfard
mediante fa colaboracidn de estudiantes, decentes v autoridados de la Facultad de Cionciss
Puicolkigicas, mediante actividades de vinoukacdo con la socdedad de la “UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL™.

"Produccion y comercializackdn de aceites esonciales & base de hierbas y plantas
aromaticas en la casa comunal de jurisdicclén de 1a Alcaldia de Guayagquil®. £l preseste
proyecto se desarrollard mediante la colaboracion de estudiantes, doosntes y autaridades de la
Facultad de Clenclas Agrarias, mediante actividades de vinowlacide con la socledad de la
“UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL®,

“Disedio y antoproyectos de parques ¥ trabajo comunitarie de asvsorfa, capacitacin y
acompatamdento, dirigldo a los moraderes de Jos barrios para la sostenibibidad de dreas
verdes en la ciudad do Guayaquil®, Bl presente proyecto se desarrollard madiante la
colaboracém de estudiantes, docentes y awtoridades de la Facultad de Arquitectura y
Urbunismo, mediante actividades de vinculagion con b sociedad de ka "UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL,

“Estudio y Discilo de anteproyectos para equipamientos de casas comunabes Municipales
de Guayaquil y desarrollo de talleres para formacion profesional”. El presente proyecto se
desarrollara mediante la colaboracion de estudirmes, docentes y astoridades de la Facultad de
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ALCALDIA

Sin perjuicio de esto tendrd los siguientes compromisos especificos en los sigusentes
proyectos de vinculacice:

4.1 LEn ¢l proyecto "Capacitacién o smprendedoris organizados en las Casvis Comunales
del Munsciplo de Guayaquil®:

e Desarrollar talleres de apresdizage sigaificativo que  promuevan ol
emprendiméento sostenible de manera redistnbativa y solidaria,

o Impulsar la generacidn y aplicacion de nuevas inlcativas y buenas pricbcas
mediante ¢l desarrolic de¢ un Plan de Negoecios, Plan de Markcting,
Planificacion Pinanciera, Planificacéa Administrativa y evaluacsda socul que
le permitan una gestide efickente de sas negodios o emprendimientos con
capacidad de Asanciamientos

4.1.2.n el proyecto “Desarrollo de estrategias de comercializacion y mercadeo enfocndo
en la gestide vy manejo de emprendimientos ded catdlogo de emprendedares
organizados en las Casas Comunales del Municipio de Guayagual™:

o lmplementar  estrategias  de  comercalizackdn ¥y mercadeo en
emprendimiestos mediante gestiéa y transferencia de conocinienta

¢ Desarrollar procesos de sostesabilidad y sustentabilidad modiante ssesorias
directas a los empresdimientos.

« Evaluar el pivel de impacto en 13 generacion de conocimsento en personas
beneficaanas mediante recopilacian y la publcacian de resultadaos.

4.1.3.Un #l proyecto “Implementacidn de un modelo de wigilancia y deteccion temprana del
riesge de trastoeno del espectro atista es niflos menores de 60 meses de las
comumsdades beneficiarias de s Casas Comunales del Muniogo de Guayagquil™;

e Promowr la participacion colaborativa entre la academia (Uaiversidad de
Guayaquil), la mstitucidn pablica (M.1. Municipio de Guayaquil), pars unificer
recursad en pro de los nifas mencees de 60 meses de lamilias de escascs
recursos.

s Capacitar y formar 2 padres y personas de la comunidad Seneficania de las
casas comunales regestadas por el Maniciplo de Gaayaquil en la vigilncia de
desarrollo infantil y deteccion precoz de signes de alerta asodadas al
trastorno del espectro del autismo.

¢ Adaptar transculkturalmente v validar herramientas de detecodn precos de
riespo de trastarno el espectro autsta.

o lmplementar un modelo & vigilsacia del desarrollo en pibos de 12 2 60 meses
(Nivel | del modelo de detecdda precox de trastornos del neurodesserolio],
adaptado y validado para poblicsée guayaquilefia

e Implementar un modelo Se doteccidn precox de riesgo de padecer trastorno
del espectro autista en nifios detectados con desarrollo atipico en el mavel |
(Nivel 1)

4.1.4.Un o proyecto “Lecturas animadas para la difusion de & historia y la cultura
guayaguileda” dirigido a ciudadamcs a trivés de las casas comusales de Goayaguil™
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Forman parte integrante del presente instrumente los documentos que acreditan la calidad de los
comparscientes:

1681 Docomentos que acreditan las calidades de los intervinientes

18.2 Comunicaciones de la Universidad de Guayagail

183 Oficios Nos, AG-CV-2022-02566, DVC-2022-454, EPICO-GG-2022-0095-0, AGALV-2022-
04464, AGCV-2022.06045, AG-CV-2022-02567, DVC-2022-455, DIS-2022-0605, AG-CV-
2022-05716, AG-CV-2022-02568, DVC-2022-456, DGPC-2022.057, AGCV-2022-04890,
DG-UTPC-2022-0137, AG-CV-2022-06725, AG-CV-2022-02569, DVIC-2022-457, DGRC-
2022-0776, AG-CV-2022-04891, AG-CV-2022.02571, DVC-2022.458, DAPAV-2022-1129,
AG-CV-2022-04892, AG-CV-2022-0257%, DVC-2022-459, AG-CV-2022-04462, DVC-2022-
66, AG-CV-2022-05511, AG-CV-2022-02583, DVC-2022-460, DIC-TAF-2022-01711, DIC-
2022-002129, AG-CNV-2022-05715 AG-CV-2022-02572, DAPAV-SC-2022-0024, DAPAV-AL
2022-VAROS1, DAPAV-2022-02149, AG-CV-2022.07881, DACMSE-P.2022.4916 y DAJ-|-
2022.10562

CLAUSULA DECIMA NOYENA: ACEPTACION, -

Los comparecieates se ratifican en todas y cada wna de las cliwsulas y dechraciones cuntenadas en
el presente convenio. por lo cual, en proca de su acegtacidn a los términos ded presente
instrumento, ko suscriben en cinco (5) ejemplares de igual contenido ¥ valor legal, en la cosdad de

Gayaquilales 9 9 SEP 2022

POR EL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE GUAYAQUIL (M. L
| MUNICIPALIDAD DE GUAYAQUIL)
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