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. RESUMEN

Antecedentes: Atencién Conjunta es la capacidad que muestran los individuos para
coordinar la atencidbn con un interlocutor social, con respecto a algun objeto o
acontecimiento. Dos tipos de atencidon son necesarias para la atencion conjunta; cambio de
meta de la atencion y la liberacion de la meta de atencion. Los nifios con Trastornos del
Espectro Autista (TEA), manifiestan un deterioro en el desarrollo de la Atencion Conjunta

desde los 12 0 18 meses de edad.

Objetivo: Investigar por medio de un paradigma de atencidén conjunta social cuantitativo, las

diferencias en la atencidén conjunta en nifios con TEA y desarrollo tipico (DT).

Material y Métodos: El cambio de meta de atencién se consideré exitoso si el nifio volted a
mirar al examinador durante el periodo de pausa sin burbujas. La liberacidn de la meta de
atencion se considero exitosa si el nifio volte6 a mirar al examinador durante la emisién de
burbujas. Se cred una variable binaria asignando un valor de 1, al éxito de cualquiera de las
dos tareas de atenciéon y con 0 al fracaso en la tarea de cualquiera de las dos tareas de
atencion. Las variables binarias de cada evento se sumaron reflejando el numero de veces
que el nino volteo en cada tarea de atencién. Para comparar las diferencias en los puntajes

de ambos grupos se utilizé la Prueba T para varianzas desiguales.

Resultados: La muestra consistid en 19 nifios con TEA'y 20 con DT, de un rango de 2.2- 5,9
afnos de edad. Los puntajes de la liberacion de la meta de atencion, fueron significativamente
inferiores para los nifios con autismo (M=0.10, DE 0.31), comparados con los de DT (M=1.2,
DE 1.1), p=.0003. Los puntajes de la tarea de cambio de meta de atencion fueron
significativamente inferiores para los nifios TEA (M=0.31, DE 0.47), comparados con los de
DT (M=4.1, DE 1.3), p=.00001.

Conclusiones: Los nifios con TEA tienen significativamente menos liberacién de la atencion
y cambio de meta de atencion, comparados con el grupo de nifios NT. EI PACoS, fue util para
detectar diferencias en la atencién conjunta entre ambos grupos.

Términos MeSH: autism spectrum disorders, early infantile autism, autism.
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II.  INTRODUCCION

La Atencion Conjunta se refiere a la capacidad que demuestran los individuos para coordinar
la atencion con un interlocutor social con respecto a algun objeto o acontecimiento. Es una
coordinacion triadica entre el mismo, la otra persona y un tercer objeto, evento o simbolo.
Entre los 3 y 6 meses de edad, el nino manifiesta conductas que indican la capacidad para
establecer atencion conjunta, para los 18 meses de edad existen ya varias formas

elaboradas y diferenciadas.

Se ha planteado que el desarrollo deficiente de la alteracién en la atencién conjunta esta
implicado en las manifestaciones centrales los TEA. Por ejemplo en la adquisicion del

lenguaje, la perseverancia y las repuestas alteradas a estimulos sensoriales.

Para estudiar el inicio de una conducta social, como es la Atencién conjunta se necesita de
paradigma que proporcione a los individuos unos contextos ecolégicamente validos que les
motiven a generar metas y conductas sociales. La ausencia de paradigmas de este tipo ha
limitado la exploracién de los correlatos neuronales de las conductas sociales auto-iniciadas,
como la Respuesta de Atencion Conjunta. La validacion de un paradigma de atencion
conjunta social seria de norme utilidad para el diagnéstico, la investigacion y tratamiento de

los niflos con TEA.

Il. MARCO TEORICO

Los TEA, son trastornos del neurodesarrollo que emergen en los primeros tres afnos de vida y
etan caracterizados por anormalidades significativas relacionadas con la reciprocidad social,
comunicacién, y conductas restrictivas y repetitivas, asi como otras caracteristicas, como
déficits en la funcién adaptativa, dificultades sensoriales o perceptuales, dificultades con el
procesamiento de informacion de estimulos complejos, que incluyen escenas complejas,

oraciones e historias™ 2.

Se sabe que los déficits cognitivos no solo influyen en la habilidad del nifio con Trastorno del
Espectro Autista para procesar con exactitud la informacion del ambiente, si no que

potencialmente explica los problemas en el area del funcionamiento social-comunicativo y las
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conductas restrictivas y repetitivas®.

Las alteraciones atencionales son detectables desde etapas muy tempranas; en un estudio
prospectivo de evaluacién de la atencion visual durante el juego, en los nifios con alto riesgo
de Trastorno del Espectro Autista, encontraron alteraciones en la atencion visual, a los 12
meses de edad, en nifios que recibieron diagndstico confirmatorio de TEA a los 36 meses de

edad, estas alteraciones no fueron encontradas en el grupo control®.
CONCEPTOS GENERALES EN LA ATENCION CONJUNTA

El término Atencion Conjunta se refiere a la capacidad que demuestran los individuos para
coordinar la atencién entre un interlocutor social (habitualmente la madre), con respecto a
algun objeto o acontecimiento. Es una atencion coordinada triadica entre él mismo, la otra

persona y un tercer objeto, evento o simbolo®.
APARICION Y DESARROLLO DE LA ATENCION CONJUNTA

La Atencion Conjunta, va mas allda de una simple coincidencia de la mirada de los dos
participantes en la interaccion, se requiere la presencia de una serie de conductas activas
por parte del nifio y del desarrollo de habilidades constructivas propias de la intencionalidad
individual y compartida. Esta transicion no se produce, hasta aproximadamente los 12 meses
de edad, momento en que los niflos se consideran ya a si mismos y a los demas como seres
intencionales®. Lo que sugiere, que es necesaria la presencia de elementos coordinados del
desarrollo cognitivo, motor, psicolégico y social, previos a la consolidacién de la Atencion

Conjunta.

Los infantes de pocos meses poseen varias aptitudes cognitivas que se relacionan con la
comprensién de los objetos, de las otras personas y de si mismos®. Sin embargo, el recién
nacido y su cuidador comparten momentos de atencion que normalmente no parten de un
interés comun, sino que surgen de la mera coincidencia de la atencion que el adulto

despliega hacia el nifio y los episodios de alerta de éste’.



Un elemento central que aparece a muy temprana edad, como una manera eficaz de
sintonizarse con el otro en una interaccion, es la mirada®. El rostro expresa informacion
crucial en la interaccion social humana y comunicacion; por lo que no es sorprendente que
los seres humanos seamos partidarios en atender las caras en vez de los objetos’. Entre 6-8
semanas de vida, comienza a desarrollarse la actividad interpersonal, gracias a la
reciprocidad afectiva con su cuidador durante sus cada vez mas frecuentes interacciones
cara a cara’. Se sabe que hacia los dos meses de edad los bebés imitan los gestos
modelados por un adulto, pero esto no ocurre cuando los gestos son realizados por objetos

inanimados®.

Conforme va pasando el tiempo, el nifio va desplegando elementos de la Atencién Conjunta
previos; a partir de los 6 meses de edad los bebés son capaces de orientarse en la misma
localizacion espacial que los adultos, sin embargo todavia no lo son de fijarse en las mismas
caracteristicas de los objetos que ellos miran, ni son conscientes del foco atencional

compartido; por lo que no se podria hablar aun de atencién conjunta en sentido estricto®.

La mayoria de los comportamientos de atencidn conjunta, no se convertiran en claramente
intencionales, hasta aproximadamente los doce meses. En ese momento es cuando el nifio

ya sabe que el otro esta mirando algo que coincide con lo que él esta contemplando™®.
CONDUCTAS DE ATENCION CONJUNTA
Mundy, plantea los siguientes tipos de habilidad para la Atencién Conjunta:

La iniciacion de la atencion conjunta (IJA, del inglés, Initiating Joint Attention), es una
habilidad temprana de la atencién conjunta que consiste en la utilizacion del contacto visual
y/o los gestos deicticos (por ejemplo, sefialar o mostrar con el dedo), por parte del nifio para
iniciar de manera espontanea la atencion coordinada con un interlocutor social™,

Existen niveles mas altos y mas bajos de presentacion de la IJA en los niflos durante su
desarrollo. En el extremo inferior quiza se encuentre un nifo que establece el contacto visual
con un cuidador mientras manipula o toca un juguete mecanico que esta inactivo o un nifio

que va cambiando la mirada entre un juguete mecanico en marcha y el cuidador; esto
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representa el desarrollo temprano de la ‘referenciaciéon’ social. En el nivel mas elevado, un
nifio podria sefalar con el dedo un juguete mecanico en marcha o las imagenes de un libro
antes de que los senale el cuidador y esto puede ocurrir con o sin contacto visual coordinado.
Asimismo, un nifio puede acercar un juguete a la cara del cuidador con la intencion de

mostrarle el objeto en vez de darselo®.

La respuesta a la atencion conjunta (RJA, del inglés, Responding to Joint Attention) es el
nombre que se ha dado a un tipo concreto de habilidad para la atencion conjunta y se refiere
a la capacidad del nifio para seguir la direccién indicada por la mirada, un giro de la cabeza
y/o un gesto con el dedo realizado por otra persona”. Existen niveles de RJA mas altos y
mas bajos que se presentan en el nifilo con un desarrollo normal. En las etapas iniciales de la
RJA es posible ver al nifio seguir los movimientos del cuidador que sefiala con el dedo las
imagenes en un libro (punto proximal). A este nivel lo Unico que tiene que hacer el nifio es
orientar la cabeza y los 0jos hacia las imagenes. A un nivel mas elevado, el niflo podra seguir
la linea de mirada del cuidador cuando éste sefiala con el dedo (punto distal) algo al otro lado

de la habitacion (por ejemplo, un juguete en el suelo o un cuadro en la pared)®.

La iniciacion de peticiones de una conducta (IBR, del inglés, Initiating Behavior
Requests), o dirigir la atencién para solicitar ayuda en la obtencién de un objeto o un
acontecimiento, implica el uso de contacto visual y de gestos para iniciar la coordinacion de
la atencion con otra persona para solicitar ayuda en la obtencién de un objeto o de un
acontecimiento®. Al igual que los otros componentes de la atencion conjunta, existen niveles
mas altos y mas bajos de presentacion de la IBR en los nifilos durante su desarrollo. En el
extremo inferior, un nifo establecera contacto visual con un cuidador cuando un juguete en
marcha se detiene o cuando dicho juguete se le quita al nifilo. También es posible observar
como el nifo extiende los brazos hacia un juguete que esta fuera de su alcance, con o sin
contacto visual. Las representaciones mas altas de la IBR incluyen: dar u ofrecer un juguete
al cuidador o sefalar con el dedo indice para indicar un juguete u objeto deseado; los dos

casos pueden suceder con o sin contacto visual coordinado®.

Se plantea la hipétesis de que la IJA refleja la tendencia a iniciar conductas de coordinacion
de atencion social espontaneamente, mientras que la RJA es una medida de la tendencia a

responder a una sefal realizada por otra persona, para indicarle que hay que cambiar el
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punto de atencién'?.

LIBERACION DE LA META DE ATENCION (DISENGAGING ATTENTION) Y CAMBIO DE
META DE ATENCION (SHIFTING ATTENTION)

La atencidon es un complejo sistema que consiste un numero de habilidades especiales, que
incluyen; el sistema de alerta, el sistema de orientacion, el sistema de ejecucion. El sistema
de orientacion es responsable de seleccionar la informacion mediante la liberacion de la

atencion y el cambio de meta, con informacion sensorial proveniente del ambiente.

Por la importancia central de la liberacion de la atencidn y el cambio de meta en el constructo

de Atencion Conjunta, sera el objetivo de medicion en la presente investigacion.

CONDUCTAS DE ATENCION CONJUTA, LIBERACION DE LA ATENCION Y CAMBIO DE
META, EN NINOS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Los seres humanos heredan biolégicamente una capacidad especial para identificarse con
otros miembros de su especie, es natural buscar individuos que presenten algun déficit

bioldgico en esa capacidad, y estos son, por supuesto los nifios con TEA®.

Se observa que los nifios con Autismo manifiestan un deterioro importante en el desarrollo
de la atencion conjunta desde los 12 o 18 meses de edad. Actualmente, la alteracion de la
atencion conjunta, y especialmente la habilidad para iniciar la atencién conjunta deficiente, se
considera un sintoma fundamental del autismo y gran parte de los instrumentos de
diagndstico y de cribado empleados hoy en dia para el autismo, como el ADOS-G, incluyen

medidas relacionadas®.

La naturaleza cronica y esencial de un deterioro en la realizacién de la IJA, queda
demostrada por el hecho de que las diferencias observadas en la |JA de nifios con autismo
entre los 2 y los 6 anos de edad permiten predecir con bastante acierto su tendencia a iniciar

la interaccidn social espontaneamente con otras personas entre 7 y 10 afios mas tarde™.

La liberacién de la atencidén y el cambio de meta se encuentran alterados en personas con
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Trastorno del Espectro Autista, cuando se comparan con individuos con desarrollo tipico, e
individuos con discapacidad intelectual, y esto se observa a lo largo de su vida'®. Un estudio
realizado por Zwaigenbaum, en nifilos que fueron diagnosticados a los 2-3 afios con
Trastorno del Espectro Autista, presentaban alteraciones en la liberacion de la atencion

desde los 6 a 12 meses de edad’®.

La atencion “pegajosa” descrita en las personas con Trastorno del Espectro Autista, es el
resultante de la habilidad lenta en la liberacion de la atencion y en el cambio de meta. Esta
atencion “pegajosa”, se relaciona con dificultades en la atencion comunicativa y en conductas

repetitivas®.

Estudios realizados utilizando modelos de evaluacién electrénicos, mediante rastreo ocular,
concluyen que los nifios con Trastorno del Espectro Autista, presentan una velocidad menor
de liberacidon de la atencion para estimulos dinamicos. Los patrones de respuesta
sensoriales en nifios con Trastorno del Espectro Autista y Discapacidad Intelectual estan

asociados diferencialmente con la liberacion de la atencion®.

Se ha planteado que el desarrollo deficiente de la alteracidén en la atencién conjunta, esta
implicado en las manifestaciones centrales del Autismo. Por ejemplo en la adquisicion del

lenguaje, la perseverancia y las repuestas alteradas a estimulos sensoriales’”.

El desarrollo deficiente de la atencion conjunta lleva al nifio con autismo a alejarse del patron
tipico de intercambio social, contribuyendo a la generacion de una alteraciéon neurologica

secundaria en el autismo'®,

El desarrollo de la atencion conjunta, es una condicién previa fundamental, para la
adquisicién temprana del lenguaje, y la atencidn conjunta parece ser un pronéstico fiable, de
la habilidad linguistica concurrente. EIl papel decisivo que desempena la infraestructura de
intencionalidad compartida, que incluye la atencion conjunta, y un terreno conceptual comun,
en el aprendizaje y el uso del lenguaje es la premisa fundamental de la teoria pragmatico-

social®.
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han sefalado la importancia y la necesidad de nuevas formas para definir los
comportamientos mas sofisticados de atencién conjunta®, principalmente aquellas que
puedan detectar las diferencias de la Atencion Conjunta en nifios pequefios con TEA, como

herramientas para establecer un diagndéstico temprano.

Se sabe que las personas con TEA, tipicamente muestran importantes alteraciones en el
procesamiento de eventos sociales, debido a que los eventos sociales son inherentemente
multimodales, impredecibles y proveen enormes cantidades de variabilidad temporal y
redundancia intersensorial que los eventos no sociales. Sin embargo, la investigacion
experimental existente en este tema, tiene como objetivo principal la evaluacion de
estimulacién visual unimodal, utilizando imagenes estaticas, evaluacion de la liberacion de la
atencion de un objetivo visual central y periférico, y pruebas de orientacion espacial
modificadas. Por lo que se conoce, que el gran reto al utilizar este tipo de abordaje, es que
no se puede saber si los hallazgos resultantes de este tipo de evaluaciones, se pueden
trasladar al entorno natural de eventos dindmicos y multimodales®. Por este motivo, es
necesario el disefio de aproximaciones mediante modelos de interaccidon social, cara a cara,
con el uso de estimulos estratégicos y multimodales que provea informacion con mayor

semejanza al entorno del nifio.

Pregunta de investigacion

¢ Es posible evaluar diferencias en la atencidén conjunta de nifios de 2 a 5 afios de edad con
Trastornos del Espectro Autista y Desarrollo Tipico mediante el uso de un paradigma social

en ninos de un Hospital Psiquiatrico Infantil en la Ciudad de México?

V. JUSTIFICACION

Se sabe gue el diagnéstico correcto y temprano de TEA es importante por sus implicaciones
para el prondstico, la utilizacién y la planeacion de servicios médicos y educativos, asi como
la eleccion de programas de intervencion y consejo genético. Numerosos obstaculos se

presentan en la evaluacion por varios motivos; el mas importante es que la mayor parte de
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los instrumentos que se han disefiado para la identificacion del autismo requieren
entrenamiento profesional especializado. Otro obstaculo identificado en el diagndstico
temprano, es que los instrumentos que son Utiles para el diagnéstico de adolescentes o
adultos, no lo son cuando se trata de nifios con edades entre 18 y 36 meses*®. Lo mismo
sucede al utilizar las clasificaciones diagnosticas del DSM-IV y CIE-10, ya que estas, no
enfatizan lo suficiente el cambio en la expresion de sintomas a lo largo del desarrollo, porque
describen los criterios que se presentan a los cuatro o cinco afos de edad, por lo que resulta
dificil el reconocimiento del autismo en nifios pequefios con edades entre 18 meses y tres

afnos?,

La investigacion sobre la Atencidon Conjunta en TEA, ha cobrado gran importancia por ser

una de las funciones mas tempranas que emergen en las conductas sociales*®.

En México, no existen estudios previos, en los que se haya planteado un modelo social para
evaluar con precision la atencion conjunta. El disefiar un paradigma social, facil de emplear,
gue no requiera un entrenamiento profesional especializado, permitird mejorar la evaluacion

diagndstica en nifios pequefios con Trastornos del Espectro Autista.
VI. HIPOTESIS

Hi: El grupo de nifilos con Trastornos del Espectro Autista tienen disminucion de la liberacion
de meta de la atencién de un estimulo central y aumento del tiempo de latencia de Cambio
de Meta de la Atencion Conjunta en comparacion con el grupo de nifios con desarrollo tipico,

mediante un paradigma de atencidon conjunta social.

Ho: El grupo de nifios con Trastornos del Espectro Autista no tienen disminucidn de
Liberacion de la atencidon de un estimulo central, ni aumento de la latencia de Cambio de
Meta de la Atencion Conjunta en comparacion con el grupo de nifios con desarrollo tipico, al

ser evaluados por un paradigma de Social.
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VIl. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Objetivo General
Evaluar la Atencion Conjunta utilizando un Paradigma Social, mediante la medicién de la
liberacion de la meta atencion y el cambio de meta de atencion, en nifos de 3 a 5 afios con
Trastornos del Espectro Autista y desarrollo tipico que acuden a un Hospital Psiquiatrico
Infantil en la Ciudad de México.

b. Objetivos Especificos

1. Comparar las caracteristicas en la Atencion Conjunta del grupo de nifios con TEA y

desarrollo tipico.

2. Medir el cambio de meta de Atencion, durante el paradigma de atencion conjunta

social, en nifios con TEA y desarrollo tipico.

3. Comparar la media en el Cambio de Meta de Atencién entre el grupo de nifios con

TEA'y desarrollo tipico.

4. Medir la liberacién de la Atencion, durante el paradigma social en nifios con TEA y

desarrollo tipico.

5. Comparar la media en la Liberacion de la Atencion entre el grupo de nifios con TEA'y

desarrollo tipico.

6. Evaluar la utilidad del Paradigma de Atencion Conjunta Social (PACoS), para detectar

alteraciones en la Atencion Conjunta sugerentes de un Trastorno del Espectro Autista.
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VIll.  MATERIAL Y METODOS
A. DISENO
Estudio transversal, descriptivo y comparativo.
B. MUESTRAY MUESTREO
Para la seleccion de los participantes, fue utilizado un muestreo no probabilistico
por conveniencia y llevado a cabo en una muestra clinica y un grupo control de nifios con
desarrollo tipico.
* Muestra Clinica
Para propositos de a actual investigacion, la muestra clinica fue obtenida de aquellos nifios
evaluados en el servicio de Epidemiologia Genética, Clinica y Comunitaria (coordinado por la
Dra. Lilia Albores Gallo). Previamente referidos de los servicios de Urgencias y Consulta
Externa del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, por sospecha de Trastorno

del Espectro Autista, durante los meses de mayo y junio del 2017.

De un total de 23 nifos evaluados, fueron seleccionados 19 nifios, de edades entre 2-5 afios

gue contaron con diagnaostico confirmatorio de Trastorno del Espectro Autista.

= Muestra de nifios con desarrollo tipico
Nifos de 2 a 5 anos de edad, inscritos en el centro preescolar en la zona sur de la Ciudad de
México. De un total de 50 alumnos, se evalud a 28 nifos, cuyos padres de familia aceptaron
la participacion mediante la firma de un consentimiento informado.
Los participantes fueron evaluados mediante 3 escalas de tamizaje, respondidas por los

padres con la finalidad de descartar Trastornos del Espectro Autista, Trastorno por Déficit de

Atencion, Trastornos de Ansiedad, Trastornos Depresivos y Sintomas Psicéticos.
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De los 28 nifios quienes tenian la evaluacion de tamizaje inicial, fueron seleccionados
unicamente aquellos nifos que no cumplieron con puntos de corte para sospecha de
Psicopatologia (N=20), para ser evaluados mediante el Paradigma Social de Atencion

Conjunta.

=  Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusién para el grupo de niios con Trastornos del Espectro Autista

1. Todo nifio (a) de entre 2 y 5 afios de edad.

2. Con Diagnéstico confirmatorio de Trastorno del Espectro Autista.

3. Que el padre, madre o tutor del nifio (a) acepte participar en el estudio y que firme el
Consentimiento Informado para participar en el estudio.

4. Que el nino (a), otorgue el asentimiento de participar en el estudio y firmen el

documento para participar en el estudio.

Criterios de Inclusion para el grupo de niftios con desarrollo tipico

=

Todo nifio (a) de entre 2 y 5 anos de edad.

N

Con desarrollo tipico.

3. Que el padre, madre o tutor del nifio (a) acepte participar en el estudio y firme el
Consentimiento Informado para participar en el estudio.

4. Que el nino (a), otorgue el asentimiento de participar en el estudio y firmen el

documento para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion para el grupo de nifios con Trastornos del Espectro Autista

1. Diagnéstico de Discapacidad Intelectual.

2. Diagnéstico de Epilepsia.

3. Sintomas Psicobticos.
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Criterios de Exclusién para el grupo de nifios con Desarrollo Tipico

AN L

Diagnostico de Epilepsia.

Con sintomas Psicéticos

Diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencion

Con Episodio Depresivo Mayor actual

Con Trastorno de Ansiedad actual

Criterios de Eliminacion para ambos grupos

1. Evaluacién incompleta.

2. Aquellos que el padre o el menor soliciten no continuar con la investigacion.

C. DEFINICION DE VARIABLES

Tabla 1. Definicion de Variables

Variable Tipo de Definicion Definiciéon
Variable Conceptual Operacional
Sexo Independiente | Conjunto de las Hombre/ Hombre/
Nomina peculiaridades que Mujer Mujer
Dicotomica | caracterizan a los individuos
de una especie dividiéndolos
en masculinos o femeninos
Edad Independiente | Tiempo transcurrido a partir Numero de Rango de
Continua del nacimiento de un afios al 2-5 afios
individuo. momento de la
evaluacion
Escolaridad | Independiente | Grado escolar que cursa a Primer afo 1°,2°y 3°
Ordinal nivel preescolar Segundo ano
Tercero ano
Trastornos del desarrollo
Trastornos neurolégico, en los que
del Independiente | existen deficiencias
Espectro Nominal persistentes en la DSM 5 Si/ No
Autista Dicotomica | comunicacion social y en la

interaccidén social en diversos
contextos, patrones
restrictivos y repetitivos del
comportamiento, intereses o
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Variable Tipo de Definicion Definicion Medida

Variable Conceptual Operacional
actividades que no se explica
mejor por una discapacidad
intelectual o  enfermedad

meédica.
Desarrollo | Independiente | Que no manifiesta CBCL Si/No
tipico Nominal comportamiento  autista u Y
Dicotémica | otros comportamientos VEANME

neurologicos atipico

Liberacion Dependiente | El tiempo (segundo) que le Paradigma 0-40
de Continua lleva al nifio voltear durante el Social Segundos
Atencion cese de las burbujas para ver
Conjunta al examinador (Objeto Social).
Cambio de Dependiente | Estando presente el estimulo Paradigma 0-40
Meta Continua de las burbujas el nifio voltea Social segundos
a ver al examinador (Objeto
social)

D. PROCEDIMIENTO

El presente estudio se deriva del proyecto general titulado: Estudio Genético de Atencién
Conjunta en familias nucleares de pacientes con diagnéstico de Autismo y TDAH aprobado
por los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil
"Dr. Juan N. Navarro" (anexo 1 y2).

El investigador principal es la Dra. Lilia Albores Gallo. El titulo actual del proyecto es:
Evaluacién de la atencion conjunta, usando un paradigma social en nifios con Trastornos del
Espectro Autista y con desarrollo tipico, en un Hospital Psiquiatrico Infantil en la Ciudad de
México. Numero de registro: [13-02-0310/Ta (anexo 3), fecha de registro de tesis derivada, 05
de diciembre del 2016. Con fines de la presente investigacion se realizd el siguiente

procedimiento:

Disefio del Paradigma de Atencién Compartida Social (PACoS)

El paradigma fue disenado por la investigadora principal, la Dra. Lilia Albores Gallo. Los
detalles se especifican en Instrumentos de Medicién.
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Evaluacion y Diagndéstico confirmatorio de TEA e invitacion a participar en el proyecto

en la muestra clinica

Al inicio de la evaluacion se obtuvieron los datos sociodemograficos mediante un formato
anexo al expediente del servicio. Para realizar el diagndstico confirmatorio, se utilizo la
entrevista semiestructurada el ADI-R (anexo 4). Se invitO a participar a aquellos que
alcanzaron puntajes diagndsticos para TEA; en alteraciones cualitativas de la interaccion
social reciproca igual o mayor a 10 puntos; en alteraciones cualitativas de la comunicacion
igual o mayor a 8 puntos; en las alteraciones cualitativas de la comunicacion no verbal
puntaje igual o mayor a 7 puntos y en los patrones de conductas restringidas, repetitivas y

estereotipadas igual o mayor a 3 puntos.

Se les explic6 verbalmente a los padres en qué consistia la evaluacion de la atencién
conjunta de la presente investigacion, que sus hijos iban a ser filmados durante la sesiony el
tiempo de duracion (50 segundos) y se les pidi6 que de aceptar su participacion autorizaran
mediante la firma de un consentimiento informado y el asentimiento del menor (anexo 5y 6),
donde se explicaba de manera escrita el procedimiento.

19 nifios entre 2-5 afios, que contaron con diagnostico confirmatorio de Trastornos del
Espectro Autista, pasaron a la fase de Evaluacion con el Paradigma de Atencién Conjunta
Social (PACO0S).

Invitacion y evaluacién para descartar psicopatologia en la muestra control

El 09 de mayo del 2017, se concreté una cita con la directora del centro preescolar al sur de
la ciudad de México, quien posterior a conocer en qué consistia la investigacién y la

aplicacién de los instrumentos, acept6 que se evaluaran a los nifios del plantel.

A los padres, se les explico detalladamente de manera verbal y por escrito, en qué consistia
la investigacion, la duracion de la evaluacion (50 segundos) y la confidencialidad de la
informacion. Se les indicé, que si sus hijos tenian algin antecedente neurolégico como
Epilepsia, no podrian ser incluidos en la evaluacion. Aquellos que aceptaron la participacion,

autorizaron mediante la firma de un consentimiento informado (anexo 7).
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A los padres que aceptaron que su hijos participaran, se les otorgdé un paquete de hojas, que
consistia en una hoja frontal para el registro de datos sociodemogréficos, la escala de
valoracion el espectro autista en nifios mexicanos, VEANME (anexo 8) y el cuestionario para
los padres sobre el comportamiento del nifio de 1 Y2 a 5 afios, CBCL.

Los nifios sin sospecha de TEA, esto quiere decir, que obtuvieron puntajes menores a 17 en
el VEANME vy sin sospecha de Trastorno por Déficit de Atencién, Trastorno de Conducta,
Trastorno de Ansiedad, Depresion o Sintomas Psicoticos por los resultados reportados por

CBCL, pasaron a la siguiente fase de evaluacion con el paradigma de atencion compartida.

Aplicacién del Paradigma Social de Atencion Conjunta (PACoS) en el grupo clinico y

grupo control

Una vez aplicadas las escalas clinimétricas se formaron 2 grupos; un grupo de nifios con
Trastorno del Espectro Autista (N=19) y un grupo control de nifios con desarrollo tipico
(N=20).

Para el grupo de nifios con Trastorno del espectro autista, el PACoS se aplico en un
consultorio anexo al servicio de Clinimetria en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro” el mismo dia que eran evaluados; mientras que los nifios del grupo control fueron

evaluados en el plantel escolar en 2 fechas programadas a finales de mayo del 2017.

El paradigma de Atencion Conjunta fue disefiado y estandarizado para su aplicacion (se

explica con detalle en el apartado de Instrumentos de Evaluacion).

Materiales: una mesa de aproximadamente 1 metro de largo y 0.5 metros de ancho, 3 sillas
de tamafno normal, pistola lanza burbujas, jabon para burbujas, 4 pilas “AA”, Temporizador
(se programdé en la aplicacibn para teléfono IntervalTimer), camara de video de 8

megapixeles (incluida en el iPhone 6).

El paradigma fue videograbado en todos los nifios y conducido por un examinador

capacitado.
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Durante la evaluacion del grupo de nifios con Trastorno del Espectro autista, fue necesaria la

presencia de alguno de los 2 padres, a quien se le dio la instruccion de intervenir Unicamente

en el caso de que el nifio se moviera de su asiento.

Evaluaciéon de los Videos

Los videos fueron evaluados en una laptop, utilizando el programa VLC media file. Fueron

observados en camara lenta para registrar el segundo en el que el nifio volteaba a ver al

examinador, utilizando una cédula de registro (anexo 9).

Figura 1. Procedimiento

ESTUDIO PRINCIPAL
Aprobacion por el comité de investigacion: 01 de marzo del 2010

diaanastico de Autismo v TDAH. Niimero de reaistro: 113-02-0310

Estudio Genético de Atencidon Conjunta en familias nucleares de pacientes con

A 4

ESTUDIO DERIVADO
Aprobacion: 05 de diciembre del 2016

Infantil en la Ciudad de México.
Niimarn de renictrn® 112-02-N1N/Ta

Evaluacién de la atencién conjunta, usando un paradigma social en nifios con
Trastorno del Espectro Autista y Desarrollo Tipico en un Hospital Psiquiatrico

DISENO DEL
PARADIGMA DE
4— ATENCION CONJUNTA
SOCIAL

¥

SELECCION DE MUESTRA CLINICA
1.-Apertura de expediente en el servicio de clinimetria.

2.-Evaluacién, llenado de hoja frontal con datos  sociodemograficos.
3.-Diagn6stico confirmatorio de Autismo: Aplicacion de ADI-R

APLICACION DEL PACoS MUESTRA CLINICA
1.- Invitacién a participar en el proyecto y firma de consentimiento

SELECCION DE MUESTRA DE LA COMUNIDAD
1.-Reunion con la Directora del centro preescolar al sur de
la ciudad de México y autorizacion del centro a participar en
el proyecto de investigacion.
2.-Informacién a los padres de familia e Invitacion para
participar.
3.-Firma de consentimiento informado, aplicacion y

evaluacion de pruebas de tamizaje a los nifios: CBCL y
\/CANINC

informado.

2.-Aplicacion y videograbacion del paradigma social (duracion 50

sequndos). .

APLICACION DEL PACoS MUESTRA CONTROL
1.-Aplicacion y videograbacion del paradigma social
(duracién 50 segundos).

EVALUACION DE LOS VIDEOS

<

A

I ANALISIS DE DATOS Y ENTREGA DE RESULTADOS I
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E. CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma de actividades

Noviembre
Diciembre
Abril 2017
Mayo 2017
Junio 2017

ACTIVIDAD

Elaboracion de Protocolo

Agosto 2016
Septiembre
Octubre 2016
Octubre 2016

Entrega de protocolo

Aprobacién del estudio derivado

Seleccion de participantes

Aplicacién del paradigma

Evaluacion de videos

Analisis de resultados

Redaccion y entrega de resultados para

revision

F. INSTRUMENTOS DE MEDICION

1.-Paradigma de Atencién Conjunta Social (PACoS)
El Paradigma de Atencidén Conjunta Social, fue disefiado por la investigadora principal, con la

finalidad de detectar elementos a evaluar en la Atencién Conjunta.
Instrucciones para su aplicacion

= Posicion del nifio, examinador y el estimulo (pistola de burbujas).
El nifio se coloca de frente y entre 25-35° de lado derecho del examinador. Tanto el
examinador y el nifo deberan sentarse a una distancia de 1 metro, distancia que sera
dividida por una mesa o escritorio.
La mesa o escritorio no debe tener algun objeto sobre él.

El estimulo (pistola de burbujas), debe ser sostenido por la mano derecha del examinador,
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quien tendra el brazo extendido lateralmente (figura 2).

Figura 2. Paradigma de Atenciéon Conjunta Social

£

Nota: Posicion del nifio (a), de frente y a 35° del examinador. El

examinador (b), sostiene el estimulo (pistola de burbujas) (c), con la

mano extendida lateralmente a la derecha.

Temporizador: El examinador se guiara mediante un temporizador programado (aplicacion
para teléfono IntervalTimer), para dar una senal auditiva de inicio y cada 5 segundos hasta

completar los 50 segundos.

Camara de Video: la camara debe colocarse atras del entrevistador con la finalidad de
captar la direcciéon de la mirada del nifio, hacia el estimulo (pistola de burbujas) y al

examinador como se muestra en la figura 2.

= Especificaciones para el evaluador

o No hablard mientras el procedimiento se encuentre en marcha. Sin embargo, debera
estar disponible y responder si el nifio establece contacto visual o sonrisa social.

o Emitira la rafaga de burbujas con ayuda de una pistola automatica que produce burbujas
al presionar un boton.

o La pistola sera tomada con la mano izquierda y extendida lateralmente, con la finalidad

de que la rafaga de burbujas se oriente a la derecha del nifio, a la altura de sus ojos.
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La aplicacion IntervalTimer, sera programada para que dé una sefal auditiva cada 5
segundos, durante 10 ciclos. En la primera sefnal auditiva el examinador iniciara la rafaga de
burbujas y en la segunda senal tendra que cesar la produccion de estas burbujas. Este
procedimiento se repetira en 5 ocasiones, teniendo como resultado la emision de una rafaga
de burbujas durante 5 segundos, con un cese de la emision de las burbujas de 5 segundos,

hasta completar 5 ciclos similares, como lo muestra en la figura 3.

Figura 3. Procedimiento del Paradigma Atencién Conjunta Social.

Sefial Sefial Sefial Sefial Sefial Sefial Sefial Sefial Sefial Sefial Sefial
auditiva auditiva auditiva auditiva auditiva auditiva auditiva auditiva auditiva auditiva auditiva
\/ \ \ ¥ \ \ \ \ ¥ \
RAFAGA RAFAGA RAFAGA RAFAGA RAFAGA
DE PAUSA DE PAUSA DE PAUSA DE PAUSA DE PAUSA
BURBUJAS BURBUJAS BURBUJAS BURBUJAS BURBUJAS
1 1 2 2 3 3 4 4 5 5
5 seg 5 seg 5 seg 5 seg 5 seg 5 seg 5 seg 5 seg 5 seg 5 seg
I | | I I
! I [ I |
1° 3° 30 4e 5°
INICIO  cicLo CICLO CICLO CICLO cicLo  FINAL

Evaluacion del Paradigma Social de Atenciéon Conjunta

De la videograbacion se mediran 2 variables: el cambio de meta de atencion (Shifting

Attention) y la liberacion de la meta atencion (Disengagement).

e Cambio de meta de atencion (Shifting Attention): Cuando el nifio voltea durante el

cese de las burbujas y ve al examinador (Objeto Social).

e Liberaciéon de la meta atencién (Disengagement): Estando presente el estimulo de

la rafaga de burbujas el nifio voltea a ver al examinador (Objeto social).

Se utilizara una cédula de evaluacién (Anexo 10), para registrar el segundo en el que el nifio

realizd6 cambio de meta, o liberacién de la atencion.
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2.-Valoracion del Espectro Autista en Nifios Mexicanos (VEANME)

Es un instrumento de tamizaje para detectar trastornos del espectro autista. Consta de 26
reactivos. Fue validado en México en una muestra de 86 nifios, 70 con TEA y 10 con
desarrollo tipico. La consistencia interna del instrumento fue de a=0.81, p <0.01, y el test re-
test por medio del coeficiente de correlacion intraclase 0.92, (95% CI 0.83 - 0.97 p <0.001.
Por medio de la curva de ROC se eligio el punto de corte 17 con una sensibilidad de 75.6% y
especificidad del 87.5% y un valor positivo predictivo de 93.9% y valor predictivo negativo del
58.3%. La validez convergente entre el VEA y el K-SADS fue de kappa 0.87 para nifios <5
afnos, kappa 0.72 para nifios < 9 anos y kappa de 0.60 para nifios < 17 anos. Para el
diagndstico con criterios del DSM-1V kappa =0.39 y para los criterios del DSM-5 kappa=0.88.
La validez discriminante se demostré comparando las medianas entre el grupo con TEAy los
nifios con DT por medio de la prueba de U de Mann Whitney resultando en puntajes de 34.5

y 14.8 respectivamente?”.
3.- Lista de sintomas del nifio de 1.5- 5 (Child Behavior Checklist, CBCL / 1.5-5).

Autores: Achenbach y Rescorla

Idioma original: inglés

Ano: 2000

Evalua psicopatologia general en el nifio. Consta de 100 reactivos de problemas
emocionales y conductuales, contiene una escala para valorar los atrasos en el lenguaje
expresivo del nifio a partir del informe de los padres, asi como el cuestionario para la
identificacion de factores de riesgo. Puede ser usado para estudios epidemiolégicos como
tamizaje en el ambiente clinico. En esta investigaciéon se aplico el autorreporte para los
padres, que se responde en un tiempo aproximado de 15 minutos. Adaptada al espanol y
validada en México en 2015. Tiene una consistencia interna para problemas totales a = 0,95,
internalizados a=0,89, externalizados a=0,91. La curva de Receiver Operating
Characteristic, para el criterio de los grupos referido-clinicamente frente a no-referido para la
escala total de problemas = 24 resulté en un area bajo la curva 0,77, especificidad 0,73 y
sensibilidad 0,70". No se anexa la imagen de la escala, por derechos de autor.
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4.- Entrevista para el diagnéstico de Autismo (ADI-R)

Autor: M. Rutter, A. Le Couteur y C. Lord.

Adaptadores: V. Nanclares-Nogués y A. Cordero y P. Santamaria (Dpto. de TEA Ediciones).
Aplicacion: Individual.

Tiempo: Entre 1%z horas y 2 %2 horas.

Edad: Edad mental mayor de 2 afios.

El entrevistador explora tres grandes areas (lenguaje/comunicacion, interacciones sociales
reciprocas y conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados) a través de 93
preguntas que se le hacen al progenitor o cuidador. La informacién recogida se codifica y se
traslada a unos sencillos y utiles algoritmos que orientan el diagndstico y la evaluacion de la

situacion actual.

G. ANALISIS ESTADISTICO

La tarea del cambio de meta de atencion se considerd exitosa si el nifio volted a mirar al
examinador durante el periodo de pausa sin burbujas. La tarea de liberacién de la meta de
atencion se considero exitosa si el nifio volte6 a mirar al examinador durante la emision de
burbujas. Se cred una variable binaria asignando un valor de 1 al éxito de cualquiera de las
dos tareas de atencion y con 0 al fracaso en la tarea de cualquiera de las dos tareas de
atencion. Las variables binarias de cada evento se sumaron reflejando el numero de veces
que el nino volteo en cada tarea de atencién. Para comparar las diferencias en los puntajes
de ambos grupos se utilizé la Prueba T para varianzas desiguales, utilizando el programa

estadistico Stata 12.

H. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se deriva del proyecto general titulado: Estudio Genético de Atencidn
Conjunta en familias nucleares de pacientes con diagnostico de Autismo y TDAH aprobado
por los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil
"Dr. Juan N. Navarro" (anexo 1 y2). Fue basado en principios éticos que no dafien a los

participantes, principalmente no implicar malestar o dolor en ellos y tendra un riesgo minimo
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y ningun costo. El trato que recibiran los participantes sera digno y de respeto, con ello nos
comprometemos al resguardo de la informacion obtenida durante el estudio.

Segun el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion,
este estudio se considera como: Investigacion con riesgo minimo. La informacion obtenida en
este estudio sera utilizada Uunicamente para fines de investigacion, los datos de los familiares
y controles no seran de uso del dominio publico. Lo referido se sustenta en la carta
compromiso (anexo 10), que sefiala las medidas que se deben tomar para la proteccion y
confidencialidad de los datos e identidad, de los pacientes que participaron en el estudio y las
responsabilidades con el expediente clinico. De igual forma la autora del presente proyecto,
realizo el curso en linea “Proteccion de los participantes humanos de la investigacion” y
obtuvo el certificado emitido por la Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los
Institutos Nacionales de Salud (NIH), de los EUA (anexo 11).

IX. RESULTADOS

Datos sociodemograficos

La muestra total fue de 39 nifios en un rango de edad de 2-2 a 5-9 afios; 19 (49%) nifios con
TEA y 20 (51%) nifnos con DT. El grupo de nifios con DT estuvo conformado por 13 ninas

(65%) y 7 ninos (35%). En el grupo de nifios con TEA, fueron 4 nifias (21%) y 15 nifios
(79%), ver tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de la muestra por edad.

Grupo Edad Frecuencia Porcentaje
2 1 10
Grupo desarrollo tipico 3 3 15
(N=20) 4 10 20
5 6 25
2 3 15
Grupo TEA 3 6 31
(N=19) 4 8 42
5 2 11
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Resultados de la liberacion de la meta de atencion (Disengagement Attention)

Los resultados de la prueba t de Student para varianzas desiguales, que se resumen en la
tabla 4, muestran que los nifilos con DT, tuvieron una media del numero de veces que
liberaron la meta de atencién de 1.2 (DE 1.1), mientras que el grupo de nifios con TEA,
tuvieron una media de 0.10 (DE 0.31). Se obtuvo, un valor-p para la diferencia entre las
medias de los grupos de 0.0003, esto quiere decir que el numero de veces que los nifios
voltearon a ver al examinador, difiere estadisticamente entre los grupo con TEA y DT.
Ademas, la hipotesis que asume que los nifios con DT voltean un numero mayor de veces

que los niflos con TEA, obtuvo un valor p de 0.0002.

Tabla 4. Resultados de la prueba t, en las medias de liberacion de la meta de atencion

Error Desviacion 95% Intervalo de
Estandar de Estandar confianza
las medias
20 1.2 0.2470883 1.105013 | 0.6828382 | 1.717162
Autismo 19 0.1052632 0.0723352 0.3153018 | -0.0467074 | 0.2572337
Combinado 39 0.6666667 0.1572938 0.9822995 0.348242 | 0.9850913
Diff 1.094737 0.2574588 0.5611119 | 1.628362
Diff= media (DT) — media (TEA)  t=4.2521  Ho: diff=0 Grados de libertad de Satterthwaite = 22.224
Ha: diff < 0 Ha: diff ! = 0 Ha: diff > 0

Pr(T<t)=0.9998 Pr(T| > |t|=0.0003* Pr (T > t) = 0.0002*

Durante los tiempos de liberacion de la meta de atencién, se observd que nifios con DT,
presentaron liberacién de la meta de atenciéon en cada uno de los 5 tiempos, y el grupo de

nifos con TEA, unicamente la presentaron en el tiempo 2 y el tiempo 5.

Las medias de los nifios con DT variaron a lo largo del procedimiento, la media mayor de
numero de eventos, se reporté en el primer tiempo (0.55 veces) y la menor en el tiempo 4

(0.02 veces). A diferencia de los nifios con DT, las medias de los nifios con TEA, fueron
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similares en el tiempo 2 y 5 (0.05), como se muestra en la grafica 1.

Grafica 1. Media de eventos de liberaciéon de la meta de atencion
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Resultados del cambio de la meta de atencién (Shifting Attention)

La media del grupo de nifios con DT, en el cambio de meta de atencién (numero de eventos
en los que voltearon a ver al examinador durante la pausa), fue de 4.1 (DE 1.37), y el
resultado del grupo de nifios con TEA, fue de una media de 0.31 (DE 0.47) de 1.2 (SD 1.10).

Al comparar las medias de los eventos, de cambio de meta de atencion de ambos grupos, a
través de la prueba t de Student para varianzas desiguales, se encontré6 una diferencia
significativa en las medias, con un valor p asociado de 0.0000. Los resultados obtenidos,
indicaron que los niflos con DT, voltearon a ver mas veces al entrevistador durante la pausa

sin burbujas que el grupo con TEA. Los resultados del analisis se resumen en la tabla 5.
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Tabla 5. Resultados de la prueba t, en las medias de cambio de la meta de atencion

N Error Desviacioén 95% Intervalo de
Estandar de Estandar confianza
las medias
DT 20 4.1 0.3069373 1.372665 3.457573 4.742427
TEA 19 | 0.3157895 0.1095614 0.4775669 | 0.0856096 | 0.5459694
Combinado | 39 2.25641 0.347961 2.173016 1.552 2.96082
Diff 3.784211 0.3259052 3.11119 4.457231

Diff= media (Desarrollo Tipico) — media (TEA)
Ha: diff <0

t=11.6114

Ha: diff 1 =0

Ho: diff=0 Grados de libertad de Satterthwaite= 23.7433

Ha: diff > 0

Pr (T <t)=1.0000 Pr(|IT| > |t|=0.00001 Pr (T >t)=0.0000

Al separar las medias del cambio de la meta de atencion, en cada uno de los 5 tiempos, se
encontrd que el grupo de nifios con TEA, unicamente desplegaron cambio de la meta de
atencion el tiempo 2 y en el tiempo 5, similar a lo observado en la liberacion de la meta de
atencion. A diferencia de los nifios con TEA, los nifios con DT tuvieron despliegue de cambio

de meta de atencion en los 5 tiempos (grafica 2).

Grafica 2. Medias de eventos en el cambio de la meta de atencion
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En la grafica 3, se desglosan, las media de eventos de liberacion de la meta de atencion y
cambio de meta de atencién en ambos grupos, durante los 5 tiempos. Se encontré que en
cada uno de los tiempos, las medias fueron evidentemente mayores en el grupo DT, a

excepcion de la liberacidon de la atencion del tiempo 4.

Grafica 3. Media de eventos de liberacion de la meta de atencion y cambio de meta de

atencion en ambos grupos
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X. DISCUSION

La Atencidn Conjunta es un constructo cognitivo-social complejo y dinamico, su estudio y
evaluacion tiene gran relevancia, principalmente por ser una funciéon de apariciéon temprana
en el desarrollo social infantil, que abre el panorama, para la deteccion temprana de los
Trastornos del Espectro Autista, inclusive para la creacion de estrategias de intervenciones

terapéuticas’'®.

Se sabe que dos tipos de atencion; el cambio de meta de la atencion (shifting) y la liberacion
de la meta de atencion (disengagement), necesarias para la atencién conjunta, estan

alteradas a lo largo de la vida de las personas con Trastornos del Espectro Autista, en
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comparacién con los individuos con Desarrollo Tipico y discapacidad intelectual'®. Por tal
motivo, ambos tipos de atencidén fueron el punto central de evaluacién en la presente

investigacion.

En el presente trabajo se encontraron diferencias importantes de la Atencion Conjunta al
comparar ambos grupos. Los nifilos con TEA, tuvieron puntajes significativamente menores
en la tarea de liberacion de la meta de atencion (0.10, DE 0.07), en comparacién con sus
pares del grupo de nifios con desarrollo tipico (1.2, DE 1.1, p= 0.0003). Se comprobd la
hipotesis que asume, que los niflos con DT tienen mayor liberacion de la meta de atencion
con un valor p de 0.0002. Estos resultados son semejantes con los encontrados por Sabatos-
De Vito y colaboradores en 2016, estudio en el que utilizaron un paradigma de seguimiento
ocular de imagenes traslapadas, y encontraron un desempeno significativamente menor en la
en la liberacién de la meta de atencién en nifios con TEA (n=19) vs DT (n=20) y discapacidad
intelectual (N=11)"". Sin embargo, Fischer y colaboradores, 2015 no encontraron diferencia
significativa en la liberacion de la meta de atencién en ambos grupos TEA (n=18) y DT (n=26)
(r =0.29, p = 0.24 para TEA; r = 0.085, p = 0.68 para DT), en el estudio los participantes
fueron evaluados, usando un paradigma de objetivo visual central y periférico, en una
pantalla®. Estas discrepancias en los hallazgos de los estudios revisados previamente,
posiblemente estan relacionadas con la observacion hecha por Bahrick L y Todd en 2012,
quienes sefalan, que los resultados de los modelos de evaluacion de estimulacién visual
unimodal, como imagenes estaticas, evaluacion de la liberacion de la atencidén de un objetivo
visual central y periférico, y pruebas de orientacion espacial modificadas frente a pantallas,

no se pueden trasladar al entorno natural de eventos dinamicos y multimodales®*.

Los puntajes de la tarea de cambio de meta de atencion, fueron significativamente inferiores
para los nifios con autismo (M=0.31, DE 0.47) comparados con los nifos del grupo DT
(M=4.1, DE 1.3), p=.00001. Los resultados indican una soélida evidencia, que grupo el de
nifios con Trastorno del Espectro Autista tienen disminucién de la liberacion de meta de la
atencion y de Cambio de Meta de la Atencién Conjunta, en comparaciéon con el grupo de
nifos con Desarrollo Tipico, con lo cual se comprueba la hipdtesis de investigacion. Este
fenotipo atencidnal ha sido descrito por algunos autores como Atencion “pegajosa” o “sticky
attention” y se considera como una caracteristica cognitiva central en relacién con los

sintomas observados en el Autismo, que relaciona con dificultades en la atencién
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comunicativa y en conductas repetitivas3. Este fenotipo ha sido observado por Zwaigenbaum

y colaboradores., en nifos de 12 meses de edad con sospecha diagndstica de Autismo que

al os 36 meses de edad recibieron diagndstico confirmatorio de Autismo

XI.

XIl.

4,16

CONCLUSIONES

. La media del Cambio de Meta de Atencion entre el grupo de nifios con Trastorno del

Espectro Autista fue menor y estadisticamente significativo en comparaciéon con sus

pares de Desarrollo Tipico.

. La media de la Liberacion de la Meta de Atencion, entre el grupo de nifios con

Trastorno del Espectro Autista fue menor y estadisticamente significativo en

comparacion con sus pares de Desarrollo Tipico.

. El grupo de nifios con TEA tuvo un desempefio deficiente en la Atencion Conjunta;

significativamente menor liberacion de la atencion y cambio de meta de atencion, en

comparacion con el grupo de nifios con DT.

. EI PACoS, fue util para identificar diferencias en la Liberacién de la Meta de Atencion

y el Cambio de Meta de Atencidn del grupo con TEA vs DT.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

. Otra limitacién fue que la liberacién de la meta de atencion y el cambio de meta de

atencion se midié en promedio de veces que el nifio realiz6 el evento y no el tiempo

que le tomo en realizarlo.

. Se recomienda en préximas investigaciones evaluar otras caracteristicas de la

atencion conjunta como la sonrisa social, las gesticulaciones, el sefalamiento

protodeclarativo y protoimperativo.

. Es necesario el perfeccionamiento de modelos sociales de evaluacion de la Atencién

conjunta, con un enfoque multidinamico, que asemejen el entorno ecolégico del nifio.
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XIV.  ANEXOS
Anexo 1. Aprobacién para el proyecto general, Comité de Investigacion del HPIJNN.
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Anexo 2. Aprobacién para el proyecto general, Comité de Etica en Investigacion del

HPIJNN
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Anexo 3. Registro de tesis derivada.
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Anexo 4. Entrevista para el Diagnéstico del Autismo-Revisada (ADI-R).

Interview Protocol
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Anexo 5. Consentimiento informado para la muestra clinica.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México., a de del 2017.

La presente investigacion, es conducida por la Dra. Lilia Albores Gallo, investigadora y la Dra. Tania
Lucila Vargas Rizo Residente de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Tiene como objetivo evaluar la Atencion Conjunta, utilizando un modelo social.

La evaluacion durara 50 segundos y sera videograbada. Consistira en la emisién de burbujas por
parte de un evaluador, mientras su hijo se encuentra sentado frente a él.

La participacion es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial y
anonima.

Si tiene dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participaciéon. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en cualquier momento sin que eso lo
perjudique de alguna forma a usted o a su hijo (a).

Agradecemos su participacion y solicitamos en caso de haber entendido lo explicado y de estar de

acuerdo en que su hijo (a) participe, firme el presente documento.

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma del investigador que recaba.

Nombre y firma de testigo. Nombre y firma de investigador testigo.
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Anexo 6. Asentimiento informado para la muestra clinica y nifios con desarrollo tipico.

ASENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México., a de del 2017.

La presente investigacion, es conducida por la Dra. Lilia Albores Gallo, investigadora y la Dra. Tania
Lucila Vargas Rizo Residente de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia del Hospital Psiquiatrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Tiene como objetivo evaluar la Atencion Conjunta, utilizando un modelo social.

Te invitamos a participar, una vez que tu madre, padre o tutor se le explico el proyecto. Tu
participacion es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y anénima,
Nno se usara para ningun propdsito, fuera de los de esta investigacion.

Si tienes dudas sobre este proyecto, puedes hacer preguntas en cualquier momento durante tu
participaciéon. Igualmente, puedes retirarte de la investigacion en cualquier momento sin que esto te
perjudique a ti o a tu padre, madre o tutor.

Agradecemos tu participacion y solicitamos en caso de haber entendido lo explicado y de estar de

acuerdo en participar, firmes el presente documento.

Nombre y firma del nifio (a) Nombre y firma del investigador que recaba.

Nombre y firma de testigo. Nombre y firma de investigador testigo.
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Anexo 7. Consentimiento informado para la muestra control.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA, DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de México., Mayo del 2017.
Se invita a participar en la presente investigacion, que es conducida por la Dra. Lilia Albores Gallo,
investigadora y la Dra. Tania Lucila Vargas Rizo Residente de 2° afio de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.
Tiene como objetivo la aprobacion de una modelo de valoracion de Atencion Conjunta en nifios, utilizando un
modelo social. Este modelo de valoracién de Atencién Conjunta, tiene una duracién aproximada de 1 minuto y
consiste en la observacion de la respuesta del nifio al lanzar cerca de él, burbujas de jabon. La investigacion no
es invasiva, ni requiere toma de algun estudio de sangre.
Para participar es necesario que usted responda una evaluacién, que sera proporcionada impresa en hojas de
papel. La evaluacién se llama Inventario de Conducta en nifios, estd compuesta de aproximadamente 100
preguntas acerca de diversos sintomas o conductas que pudieron presentarse en su hijo, durante los ultimos 6
meses. El inventario de Conducta NO es una prueba diagnédstica, pero permite sospechar la presencia de
problemas Conductuales, Ansiedad, Depresion y Trastorno por Déficit de atencion.
Se seleccionara a 20 nifios que tengan completo el Inventario de Conducta, para que realicen la prueba con las
burbujas de jabén.
La participacién es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se recoja sera confidencial, anénima y se usara
Unicamente con fines de investigacion.
Si tiene dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion. Si
existe sospecha de algun problema Psiquiatrico de los antes mencionados, se le otorgara la orientaciéon para
gue sea canalizado adecuadamente.
En cualquier momento de la investigacion, puede retirarse, sin que eso lo perjudique de alguna forma a usted o
a su hijo (a).
Agradecemos su participacion y solicitamos en caso de haber entendido lo explicado y de estar de acuerdo en
gue su hijo (a) participe, firme el presente documento.

Dra. Lilia Albores Gallo Dra. Tania Lucila Vargas Rizo
Investigadora Principal Médico Residente de 2° afio

Psiquiatria Infantil y del Adolescente

Nombre y firma del padre o Tutor Nombre y firma del testigo.
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ANEXO 8. Escala de Valoracion del Espectro Autista en Niios Mexicanos (VEANME).

VALORACIHN DEL FSPEC TR AITISTA TN NINOS MEXHANOS (VEANYE)
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Anexo 9. Cédula de registro para evaluacion de las videos.
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Anexo 10. Carta compromiso.




Anexo 11. Certificado NIH para el investigador principal del presente estudio.

Certificado de finalizacion

La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) ceriifica que Tania Lucila Vargas Rizo ha
finalizado con éxito el curso de capacitacion de NIH a través de Internet

“Proteccion de los participantes humanos de la investigacion”.

Fecha de finalizacion: 05/29/2016

y Mamero de certificacion: 365609
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