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RESUMEN

Antecedentes: Las alteraciones en la reciprocidad social es un criterio central para el
diagndstico de trastorno del espectro autista (TEA). Estudios en familias han demostrado que
estas alteraciones son compartidas entre familiares de primer grado.

Objetivo: Describir y comparar el nivel de alteraciones en el factor y subfactores de la
reciprocidad social en probandos vs hermano(a)s proximales, distales y ambos padres.
Métodos: Se utilizo la Escala de Respuesta Social (SRS), la cual esta validada en poblacion
mexicana. El instrumento estda conformado por dos factores (déficit social y conducta
repetitiva), y a su vez el factor de déficit social consta de cuatro subfactores: Conciencia,
Cognicién, Comunicacion y Motivacion. Los padres respondieron la escala SRS de sus hijos
y los conyuges lo realizaron de manera cruzada. Se utilizé la prueba no paramétrica Prueba
de la Mediana para la comparacion de medianas de los puntajes totales de los factores y
subfactores.

Resultados: La muestra consistio de 88 familias, los cuales se dividieron en probandos con
autismo (N=88, 26.9%), hermana proximal (hermana mas cercana en edad cronoldgica al
probando) (N=27, 8.3%), hermano proximal (N=34, 10.4%), hermana distal (hermana mas
alejado en edad cronoldgica al probando) (N=4, 1.2%), hermano distal (N=5, 1.5%), madre
(N=86, 26.3%), padre (N=83, 25.4%). El analisis mostr6é que las medianas de los probandos
con autismo fueron mayores que el resto de los familiares, sin embargo, solo fueron
estadisticamente significativas para el puntaje de la escala de déficit social en probando vs.
hermana proximal (med=74.52 vs 49.73, p=<0.05) y para la escala de conductas repetitivas
(med=70.81 vs 50.23, p=<0.05), asi como para las subescalas de conciencia social: probando
vs. madre (med=67.65 vs 51.65, p=<0.05) y del probando vs hermana proximal (med=67.65
vs 49.33, p=<0.05).

Conclusiones: Las alteraciones en la reciprocidad social fue mayor en el grupo de probando.
Ademas, se confirma un efecto del sexo masculino, con mayores alteraciones en la

reciprocidad social en comparacion al sexo femenino (hermanas proximales y madres).

Palabras clave: Fenotipo ampliado, Autismo, Familias.
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1. INTRODUCCION.

La reciprocidad social se define como la capacidad que tiene un individuo para interactuar,
compartir pensamientos y sentimientos con otros. Esta capacidad se encuentra
persistentemente alterada a lo largo del tiempo en paciente con la condicion de TEA, por lo
que funge como uno de los sintomas centrales dentro de las clasificaciones internacionales

diagnésticas.

Debido a ello se han disefado instrumentos que pueden evaluar el déficit en este constructo.
La SRS, es un instrumento ampliamente ocupado para la evaluacion de la reciprocidad social
en pacientes con TEA. En la ultima version de este instrumento divide el constructo de déficit
social en cuatro subfactores: Conciencia, Cognicion, Comunicacion y Motivacion, siendo
importante esta division debido a que deja atras la perspectiva categorica y otorga una vision

dimensional.

El estudio de las caracteristicas clinicas de TEA se ha extendido hacia los familiares de primer
grado, esto debido a los componentes genéticos de la condicidn y su alta tasa de heredabilidad
en estas familias. Por lo que las manifestaciones subclinicas asociadas al TEA en familiares
cercanos, conocidas como fenotipo ampliado del autismo, se ha estudiado de manera
internacional, evidenciado en este tipo de poblaciones dificultades en las habilidades sociales,
comunicacion y rasgos de personalidad caracteristicos asociados a rigidez e inflexibilidad

cognitiva.

Este estudio tiene como objetivo describir y comparar familias con algun miembro afectado por
la condicion de TEA, a través de los déficits en la reciprocidad social (probandos vs
hermano(a)s proximales, distales y ambos padres), esto con apoyo de la escala SRS.



2. ANTECEDENTES.
El TEA y el déficit en la reciprocidad social como criterio cardinal del diagnéstico.

A partir de las ultimas clasificaciones diagnésticas entendemos al TEA, como una de las
condiciones perteneciente a los diagndsticos de los Trastornos del Neurodesarrollo los cuales
se caracterizan por una alteracion en el funcionamiento del individuo, con una presentacion
durante la infancia temprana, y la cuales suelen ser provocadas por una inadecuada
maduracion cerebral’. En especifico, el TEA se pude definir como una condicién con
deficiencias persistentes en la comunicacion y reciprocidad social, ademas de presencia de
intereses inusuales, patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento?. A nivel mundial, se
estima que esta condicion tiene una prevalencia entre 0.6% a 0.7%, alcanzando en E.U.A en
el 2014 una prevalencia entre 1.3 al 2.3%3%4. Para el 2016 en México, se demostré una
prevalencia del 0.87% en la ciudad de Ledn, Guanajuato, siendo este estudio unico dentro de

nuestra poblacion®.

La Asociacidn Americana de Psiquiatria, define a la reciprocidad social como aquella
capacidad que tiene un individuo para interactuar, compartir pensamientos y sentimientos de
otros®. Este concepto es importante debido a que los seres humanos de manera tipica tenemos
dicha capacidad la cual también podemos llamar empatia, y que en este tipo de pacientes por
su condicion evidencia importante dificultades®.

Dentro de un ambiente no patoldgico algunos autores consideran como precursor de la
reciprocidad social al proceso llamado atencion conjunta, el cual aparece dentro de los
primeros nueves meses de vida y el cual permite al individuo organizar experiencias de los
metaprocesos de empatia y comunicacién social®. Por lo anterior, podemos entender que el

déficit en la reciprocidad social se puede observar a partir del primer afio de vida’.
Instrumentos de evaluacién del déficit social.

Entendiendo a las alteraciones en la reciprocidad social como uno de los criterios centrales
para el diagndstico de TEA, se han disefiado y publicado instrumentos que pueden evaluar a
este constructo. En 1989, se publicé por Le Couter & Rutter, la “Entrevista Diagnostica para
Autismo” (ADI, por sus singlas en inglés), la cual tiene como objetivo obtener informacion a
partir del cuidador primario aquellos comportamientos del individuo que pudieran estar
relacionados con el cuadro clinico del TEA. En especifico, esta entrevista evalua
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caracteristicas clinicas de las alteraciones en la reciprocidad social, por ejemplo:
comportamiento al saludar, experiencia del compartir emociones, desarrollo de amistades,
ofrecimiento y busqueda del consuelo®. Fue en 1994, que se actualizo la version original y se
agregaron reactivos para mejorar la deteccién diagnéstica del TEA. Esta modificacion se
realizé por Lord & Cols, por lo que en la actualidad se le conoce a esta entrevista como ADI-

R, hoy considerada como “Gold estandar” para el diagndstico de esta condicion®.

Otro de los instrumentos que ha resultado relevante para el estudio de las alteraciones en la
reciprocidad social es la Escala de Respuesta Social (SRS, por sus siglas en inglés), publicada
por Constantino en el 2003. Este instrumento esta construido por 65 items que evaluan la
capacidad del individuo para participar en interacciones sociales reciprocas'. En el 2012, se
realizé una actualizacion de esta misma escala ahora llamada SRS, la cual proporciona una
medida continua de la capacidad social en lugar de una categorizacion de las deficiencias del
TEA. La escala esta conformada por dos factores déficit social y conducta repetitiva. A su vez,
la escala divide las alteraciones de la reciprocidad social en cuatro subfactores: Conciencia,
Cognicién, Comunicacién y Motivacion':

» Conciencia social: capacidad de captar las sefales sociales, centrandose en las

senales sensoriales.

» Cognicion social: capacidad de interpretar las sefales sociales, una vez que se

captan y se centra en la interpretacion cognitiva.

+ Comunicacidn social: se refiere a la comunicacion social expresiva y se centra en

los aspectos mecanicos del comportamiento social reciproco.

* Motivacién social: medida en que el encuestado esta generalmente motivado para
participar en un comportamiento social-interpersonal, que incluye problemas de
ansiedad y empatia involucrados en la reciprocidad social.

* Conductas repetitivas: comportamientos estereotipados o intereses altamente
restringidos caracteristicos del diagnodstico.

Los puntajes de la SRS se calculan por separado para hombres y mujeres, grupo de edad,
asi como por informantes (auto informe, padres y maestros). Puede expresarse como una
puntuacion bruta o una puntuacion T. Siendo los puntajes T utiles para aplicaciones clinica, ya
que pudieran identificar fortalezas y debilidades particulares para la planificacion de la
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intervencidon de aquellos que presenten dichas alteraciones sociales. Los autores del
cuestionario sugieren que debido a que se pueden obtener puntajes a lo largo de un continuo,
la SRS puede ayudar al profesional identificar y comprender el fenbmeno del TEA desde su
gravedad, asi como personas con afecciones que no presentan criterios diagnosticos para el
TEA pero que también muestran alteraciones en la reciprocidad social. Debido a esta ultima
caracteristica la SRS ha sido ampliamente adoptado en la investigacion genética sobre el TEA
ya que puede medir las alteraciones en la reciprocidad social de todos los miembros de la

familia'2.
El concepto de fenotipo del autismo ampliado.

Desde las primeras descripciones realizadas por Kanner, es de interés observar a los
familiares cercanos y con ello identificar caracteristicas en su comportamiento que semejaran
con aquellos con la condicion de autismo. Fue en 1943, cuando Kanner realiz6 su publicacion
titulada “Autistic disturbances of affective contact”, en donde ademas de realizar la clasica
descripcion diagnodstica de esta entidad, incluyé unas breves lineas acerca de los familiares
cercanos y sus caracteristicas: “en su mayor parte, los padres, abuelos y colaterales son
personas muy preocupadas por las abstracciones de naturaleza cientifica, literaria o artistica;

limitando el interés genuino en las personas™3.

Hasta la actualidad se han desarrollado estudios los cuales describen consistentemente un
fenotipo mas tenue en familiares de personas con TEA que es cualitativamente similar a las
caracteristicas definitorias dentro de los tres dominios de TEA: social, comunicacion e
intereses y comportamientos restringidos. Landa & Cols en 1992, evaluaron el uso del lenguaje
pragmatico en padres de individuos con autismo vs. controles, evidenciando que los casos
mostraron un comportamiento pragmatico atipico mas frecuentemente que los controles.
Sugiriendo en el analisis factorial de manera parsimoniosa tres grupos en donde se pudieran
dividir dichas dificultades pragmaticas: Comunicacion Social Desinhibida, Expresion
Incomoda/lnadecuada e Interaccion Verbal Extrafa. Este estudié concluyo que exista una
posibilidad en donde los déficits del lenguaje pragmatico se deban a una agregacion familiar.
Boltton & Cols en 1994, realizaron un estudio de historia familiar de autismo y controles. En
este estudio, se confirmd una carga familiar elevada tanto para el autismo como para los
trastornos generalizados del desarrollo, ademas de observarse una agregacion familiar de una

variante mas sutil en los familiares cercanos relacionados a deficiencias sociales,
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comunicacién y conductas estereotipadas, pero no con discapacidad intelectual. Fue entre el
12.4 y el 20.4% de los hermanos con autismo que presentaban esta variante atenuada’®. Piven
& Cols en 1997, tuvieron como objetivo de estudio el examinar los comportamientos sociales,
conductas repetitivas y restringidos de hermanos de familias con incidencia multiple de
autismo. Utilizaron como grupo de comparacion hermanos de familias multiples con
diagnostico de Sindrome de Down, realizaron una entrevista de historia familiar
semiestructurada para comparar las tasas de déficits sociales, comunicacion vy
comportamientos estereotipados. Este estudio encontré como resultados, mayores tasas de
déficits sociales, de comunicacidn y conductas estereotipadas en los familiares con autismo y
multi incidencia. Concluyendo que el fenotipo atenuado de TEA en familiares deberia de
incluirse en los estudios genéticos futuros'®. Estas diferencias subclinicas en habilidades y
rasgos sociales, habilidades de comunicacion y rasgos de personalidad generalmente se
consideran que constituyen al fenotipo conocido como autismo ampliado (BAP, por sus siglas
en inglés). El BAP, por si solo no se considera como una entidad diagndéstica. En general, las
dificultades y las diferencias evidenciadas en los padres y hermanos con TEA son mucho mas
leves que las de su hijo/hermano con TEA y que, por definicién de este constructo, no causan
un deterioro funcional para justificar un diagnostico clinico (Figura 1)'. Otras de las
caracteristicas que se han evidencia en este fenotipo familiar, es que existe una tendencia en
su presentacion, siendo predominante en familiares del sexo masculinos que en femeninos
15.16.18,19  Aunque existen estudios como el de Piven & Cols en 1994, en donde muestran que

el BAP también puede ser encontrado en sexo femenino.

Figura 1. Representacion grafica del fenotipo ampliado del autismo.

Conductas
repetitivas y

Déficit
Social estereotipadas

Fenotipo ampliado
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El fenotipo de autismo ampliado como objeto estudio para la compresion del fenémeno

psicopatolégico.

Debido a la importancia de estos hallazgos para el entendimiento del fenémeno etiologico del
autismo, los tedricos se han disefiado instrumentos que puedan evaluar diferentes aspectos
sociales y conductuales que apoyan a evaluar la presentacion del fenotipo atenuado. Dentro
de estas escalas se pueden incluir: Entrevista de la Historia Familiar (FHI), Cociente del
Espectro Autista (AQ), Escala de Sintomas de Autismo de Fenotipo Mas Amplio (BPASS) el
Cuestionario de Fenotipo de Autismo Amplio (BAPQ)'% 21-24,

El SRS también se ha utilizado para la deteccion de BAP en familiares de primer grado, como
por ejemplo el estudio realizado por Chiaki & Cols en 2015, los cuales recolectaron una
muestra japonesa de madres y padres de nifios con diagnostico de TEA, esto con la finalidad
de detectar un fenotipo asociado a las alteraciones en la comunicacion e interaccion social.
Los rasgos autistas en padres fueron evaluados utilizando AQ, el Cociente de Empatia (EQ) y
el Cociente de Sistematizacion (SQ); mientras que el SRS se ocup6 para la medicion de los
rasgos autistas en los nifios. Este estudio tuvo como resultados, en cuanto a los padres dos
de las cinco subescala del AQ, obtuvieron puntajes significativamente mas altos que aquellos
con desarrollo tipico. Mientras que las madres casos, tuvieron correlaciones positivas
significativas entre dos de las cinco subescalas AQ (cambio de atencidon y comunicacion) y
puntajes T mas altos SRS T de sus hijos ?5. Agregado a ello, se ha utilizado a la SRS es
estudios genéticos con el objetivo de demostrar cierta heredabilidad de los rasgos autistas de
manera cuantitativa, informando cierta agregacion familiar al obtener puntajes elevados en la
escala?6-28. A pesar de ello estos estudios han mostrado ciertas limitaciones como la presencia
de tamanos de muestra relativamente pequefos, por lo que han permitido la examinacién

completa de dichas asociaciones 2°-31,

En México, la SRS ha sido poco ocupada en investigacién. En 2014, Vera & Albores realiz6 un
estudio que tuvo como objetivo determinar la frecuencia de alteraciones en la reciprocidad
social, en los familiares de primer grado de pacientes con autismo, ademas de analizarse las
diferencias sexuales de los rasgos autistas, en pacientes con diagnostico confirmado y sus
familiares de primer grado. Teniendo como resultado coeficientes de correlacion intraclases
(CCIl) maximos para los rasgos autistas, entre el padre y la madre; seguido del par familiar

papa-probando. El 35.4% de los padres tuvo la mayor frecuencia de rasgos de autismo por
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medio del punto de corte SRS>T 60. Todos los coeficientes de correlacion intraclase de los
pares familiares fueron significativos. Llegando a la conclusion que las correlaciones
conyugales significativos son sugestivos de apareamiento selectivo®?. Es por ello que dentro
de este trabajo nos daremos a la tarea de buscar y reconocer las diferencias de los déficits

sociales en familiares nucleares dentro del espectro autista.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Cuales son los puntajes T y sus diferencias de los factores y subfactores de reciprocidad

social e nifios con TEA y de sus familias nucleares?

4. JUSTIFICACION
La evidencia cientifica disponible indica la existencia de multiples factores, entre ellos los
genéticos y ambientales, que hacen mas probable que un nifio pueda presentar la condicion
de TEA. Los datos epidemiologicos disponibles demuestran de forma concluyente que no hay

pruebas de una relacion causal con algln agente en especifico33-34.

El estudio del fenotipo ampliado en familias con algun familiar con la condicion de TEA, puede
apoyar a comprender como pueden evolucionar a través del tiempo los rasgos clinicos de
autismo con respecto al tiempo, y con ello realizar predicciones clinicas. La deteccion de las
alteraciones en etapa mas tempranas podria potencialmente alterar el curso del desarrollo de
la condicion de una manera positiva, ademas de realizar intervenciones familiares que apoyen

a la evolucién del individuo®®.

Agregado a ello, si logramos identificar y describir en nuestra poblacion con TEA las
alteraciones en la reciprocidad social en probandos y sus familias nucleares, permitira realizar
una primera aproximacion a la caracterizacioén clinica de estas familias y necesario como

primer paso para la elaboracion de estudios genéticos posteriores.
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5. HIPOTESIS
e Aquellos individuos con diagndstico de autismo presentaran un puntaje mayor,
relacionado a mayores alteraciones en la reciprocidad social en los factores y
subfactores de la respuesta social de la SRS.

e Los familiares cercanos del sexo femenino presentaran un puntaje menor en los factores
y subfactores de la respuesta social, relacionados a un mejor desempefio social en

comparacion del sexo masculino del nucleo familiar.

6. OBJETIVO:
6.1. General:
Describir los puntajes obtenidos el los factores y subfactores de la reciprocidad social de los
probandos, hermano(a)s proximales, distales y ambos padres.
6.2. Especificos:
e Comparar el puntaje total de la SRS de los probandos y sus familiares nucleares.
e Comparar los puntajes T de los factores Criteria A y Criterio B de la SRS de los
probandos y sus familiares nucleares
e Comparar los puntajes T del subfactor consciencia social probando vs. familiares
nucleares.
e Comparar los puntajes T del subfactor cognicion social probando vs. familiares
nucleares.
e Comparar los puntajes T del subfactor comunicacion social probando vs. familiares
nucleares.
e Comparar los puntajes T del subfactor motivacién social probando vs. familiares

nucleares.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Diseio de estudio:

Estudio cuantitativo, observacional, transversal y comparativo.

7.2. Muestra:

Muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador.

Los datos de los participantes se obtuvieron de la base de datos del proyecto: “Estudio clinico

genético del fenotipo de atencion conjunta en familias nucleares de pacientes con diagnostico

de autismo y/o TDAH”, a cargo de la Dra. Lilia Albores Gallo, en el Hospital Psiquiatrico Infantil

“Dr. Juan N. Navarro”.

La muestra se conformo por 88 familias, en donse se aplico el instrumento SRS en su version

nifios y adultos.

o Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion:

o Criterios de Inclusion:

Se incluyeron familias que tuviera nifios o niflas entre 2 y 18 afos de
origen mexicano (al menos tres generaciones) qué solicitaron atencion
psiquiatrica en Clinica de Problemas del Desarrollo del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Familias en donde uno de los integrantes cumpliera con criterios
diagnoéstico de TEA a partir de las escalas diagnosticas ocupadas dentro
del estudio original.

Familias que dentro de su expediente se encontraron debidamente
llenadas y contestadas la SRS en su versién de nifios para probandos y

hermano(a)s y version de adultos para padres.

o Criterios de Exclusion:

Aquellas familias que no contaran con diagnéstico de TEA a partir de los

criterios de inclusion del estudio original.

o Criterios de Eliminacion:

Aquellas familias en donde no se encontré la SRS dentro del expediente
en alguno de sus integrantes.

Aquellas familias que la SRS se encontrara incompleta o mal llenada en
alguno de los integrantes.
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7.3. Variables:
7.3.1. Definiciones conceptuales de las principales variables del estudio:

o Probando: Paciente que motivo la consulta y que cumple criterios para un TEA en
los instrumentos: ADI-R y/o ADOS-G.

o Hermana/o proximal: hermana/o mas cercana en edad cronoldgica al probando.

o Hermana/o distal: hermana/o mas alejado en edad cronoldgica al probando.

o Alteracion en la reciprocidad social: Puntacion en escala de SRS (260 pts.).

o Criterio A: Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion

social.

o Criterio B: Patrones restrictivos y comportamiento repetitivos.

o Conciencia social: la capacidad de captar las sefiales sociales, centrandose en las
sefiales sensoriales (Puntaje Z).

o Cognicidon social: capacidad de interpretar las sefales sociales una vez que se
captan y se centra en la interpretacion cognitiva (Puntaje Z).

o Comunicacion social: se refiere a la comunicacion social expresiva y se centra en

los aspectos mecanicos del comportamiento social reciproco (Puntaje Z).

o Motivacion social: medida en que el encuestado esta generalmente motivado para
participar en un comportamiento social-interpersonal, que incluye problemas de
ansiedad y empatia involucrados en la reciprocidad social (Puntaje Z).

o Conductas repetitivas: comportamientos estereotipados o intereses altamente

restrictivos caracteristicos del diagndstico (Puntaje Z).
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7.3.2. Tipificacion y unidad de medicion de las variables ocupadas en el estudio:

Tabla 1. Tipificacion y unidad de medicion de las variables.

Variables Tipo de variable

Unidad de medicion

Variables demograficas de los probandos

Sexo Nominal dicotomica Femenino (F) o Masculino
(M)

Escolaridad Nominal Primar-Secundaria-
Bachillerato-Licenciatura-
Posgrado

Edad Razon Edad cronoldgica en afios

Nivel socioeconémico Ordinal Alto — Medio — Bajo

Variables demograficas de las familias

Sexo Nominal dicotomica Femenino (F) o Masculino
(M)

Estado civil Nominal politbmica Soltero/a (S), casado/a (C),
union libre (UL), viudo/a (V),
divorciado/a (D)

Ocupacion Nominal politbmica Desempleado, empleado,
estudiante o ama de casa

Escolaridad Nominal Primar, Secundaria,
Bachillerato,Licenciatura y
Posgrado

Edad Razon Edad cronoldgica en afios

Integrante de familia Nominal Probando, hermana/o

proximal, hermana/o distal,
madre y padre

Variables del SRS

Consciencia social Intervalar

Puntuacion z

Cognicidn social Intervalar

Puntuacion z
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Comunicacion social Intervalar Puntuacion z

Motivacion social Intervalar Puntuacion z

Conducta repetitiva Intervalar Puntuacion z

7.4. Procedimiento:

El presente estudio se refiere a un analisis secundario de datos, derivado del proyecto de
investigacion: “Estudio clinico genético del fenotipo de atencion conjunta en familias nucleares
de pacientes con diagnostico de autismo y/o TDAH”, a cargo de la Dra. Lilia Albores Gallo, en
el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Anexo 13.1). Esta investigacién se
denomina “Descripcion de los factores de reciprocidad social en probandos con diagnostico de
Trastorno del Espectro Autista y sus familias nucleares”. EIl proyecto original fue registrado
ante la Division de Investigacion con el numero de registro 113/02/0310 obteniendo las
aprobaciones correspondientes para el Comité de Investigacion (Anexo 13.2) y Comité de

Etica (Anexo 13.3), de la institucion previamente comentada.

Se eligio la muestra para este estudio, familias que contaran con un integrante con diagnostico
de TEA a partir de la clinimetria aplicada en estudio original, y aquellos tuvieran datos
completos registrados en la base de datos en el que se incluyé la SRS version para nifios y
adultos. A través de la base de datos construida se obtuvieron los puntajes crudos y puntajes
T en cada uno de los factores y subfactores de la SRS de cada uno de los individuos que
conforma la muestra. Posteriormente se realizé el analisis estadistico correspondiente para la
obtencién de los resultados y con ello concluir la elaboracionde final de este informe (Figura
2).
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Figura 2. Diagrama de flujo de procedimiento.

* Recoleccion de muestra en el Servicio de
Epidemiologia clinica, genética y comunitaria
en nifnos con sospecha de TEA

Aplicacion de instrumentos de tamizaje:
* Historia clinica
*  VEANME
* CRIDI Lista

Na cumple con criterios o

Cumgple can criterios:
presenta ariterias de exclusion:

Derivacion a servicio

Invitacion a estudio bajo
consentimiento informado PR correspondiente de consulta

externa
‘ 1

Aplicacion de ADI-R.
Se otorgan otras clinimetrias:
* SRS

Estudio Original —2015

Elaboracion de bases de datos con los
resultados obtenidos

!

Analisis Estadistico

!

Resultados

|

Reporte final

Estudio actual - 2021




7.5. Instrumentos de medicion:

o Escala de Reciprocidad Social, version niinos, SRS-N. (Anexo 13.4)

Instrumento que contiene 65 reactivos, esta version es contestada a través de lo observado
por el responsable del menor evaluado. Tiene como objetivo €l reconocer y puntuar la
gravedad de los sintomas cardinales del TEA a través de escala tipo Likert (0-3). Los resultados
obtenidos se otorgan a través de puntaje total y dos factores: Criterio A (Deficiencias
persistentes en la comunicacion social y en la interaccion) y Criterio B: (Patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento). Y a su vez, el Criterio A, consta de cuatro subfactores:
Conciencia, Cognicion, Comunicacion y Motivacion. Los puntajes totales para cada uno de los
factores, subfactores y totales se convierten a puntajes T para ser comparables. El SRS tiene
coeficientes de correlacion elevados entre maestros y padres (0.75-0.80), y tiene buena
confiabilidad test-re-test hasta por 17 meses (0.7-0.85). Fombonne, en 2012 valido la version
mexicana de este instrumento en una muestra clinica de nifios (N=200) y un grupo control
(N=360) con una edad promedio de 7.4 y 8.5 afios respectivamente encontrando una
consistencia interna excelente con un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.97 para la versién
del padre. La validez discriminante por medio de la curva de ROC para separar a los grupos
clinico frente al control qued6 demostrada con un Area Bajo la Curva de 0.97. Para determinar
los casos de fenotipo de déficit social a partir de un puntaje crudo total igual o mayor a 60 3637

o Escala de Reciprocidad Social, version adultos, SRS-A. (Anexo 13.5).

La modificacion que presenta esta version es la manera en como se encuentran fraseadas las
preguntas y adaptadas a la poblacién a evaluar, el resto del instrumento presenta las mismas
caracteristicas ya mencionadas. En cuanto a sus datos psicométricos se encuentra un
antecedente en donde se realizé una validacion concurrente con la escala Autism-Spectrum
Quotien (AQ), instrumento validado para poblacién adulta. Dentro este estudio se encontré que
la asociacion entre los dos cuestionarios fue alta, con una correlaciéon de 0.79 para las
puntuaciones totales (p < .001). Las correlaciones entre escalas AQ y SRS-A variaron de
moderadas a altas (p < .001). Las correlaciones intraescalar del AQ fueron menores que para
el SRS-A. El alfa de Cronbach para la SRS-A fue de 0.93, y en cuanto a los subfactores fueron:

Conciencia 0.80, Cognicién 0.80, Comunicacion, 0.82 y Motivacion 0.80 .

19



7.6. Cronograma.

Tabla 2. Cronograma de actividades programadas.

Agosto — Octubre - Enero -
ACTIVIDAD Julio, 2021 septiembre, diciembre, marzo, 2022. Mayo, 2022.
2021 2021.

Elaboracion de
protocolo

Aprobacion por
comité de ética

Concentracion
de datos
Andlisis

de resultados

Elaboracion y

entrega de
informe final

7.7. Analisis estadistico:

Las caracteristicas clinicas y sociodemograficas se describieron con frecuencias y
porcentajes, mientras que las variables continuas se analizaron con medias (M) y desviaciones
estandar (D.E.). La estadistica inferencial se realizé a través de la comparacion de las
medianas de los puntajes T total, factores y subfactores de la SRS, a través de la Prueba de
la Mediana. Se consideré la significancia estadistica con un valor de p< 0.05. El analisis

estadistico se realizé en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics, version 20.

7.8. Consideraciones éticas:

El estudio se adapta a los principios cientificos y éticos para la investigacién en seres humanos
de acuerdo a la Declaracion de Helsinki y los principios Internacionales sefalados en el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, 2003),
relacionados con el respeto por las personas, beneficencia y justicia3®4°. En relacion con este
apartado, el titular del proyecto se inscribid, cursé y aprobd un curso en linea de bioética del
National Institutes of Health (NIH) titulado “Protecting Human Research Participants” (Anexo
13.6). En cuanto a las consideraciones éticas de México, este proyecto se considera una
investigacion sin riesgo de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de

investigacion para la salud (articulo 17), publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de
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febrero del 1983*!. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro (Anexo 13.7).

8. RESULTADOS
La muestra consistio en familias (N=88) conformadas por 327 individuos de los cuales (n=194),
59.3% pertenecen al sexo masculino, mientras que (n=133), 40.7% son del sexo femenino. Se
dividieron en probandos con autismo (N=88, 26.9%), hermana proximal (hermana mas cercana
en edad cronoldgica al probando) (N=27, 8.3%), hermano proximal (N=34, 10.4%), hermana
distal (hermana mas alejado en edad cronoldgica al probando) (N=4, 1.2%), hermano distal
(N=5, 1.5%), madre (N=86, 26.3%), padre (N=83, 25.4%).

En cuanto a la distribucion de los puntajes de los factores y subfactores de la escala de
reciprocidad social se observan en la Tabla 3.

Tabla 3. Medidas de tendencia central y dispersién de factores y subfactores del SRS en
probandos y familia nuclear.

Probando Hna Prox Hno Prox Hna Dist Hno Dist Madre Padre

M |DE|X|M]|DE|X |M|DE|X |M|DE|X |M|DE|X |M|DE|X |M|DE|X
Total 742 | 99 | 74 [ 494103 (455|513 9.6 | 48 |443| 6.1 | 43 |66.2(204| 75 [514| 93 | 49 |[522| 95 | 50
Criterio A 745 | 95 | 74 [ 49.7 | 105|465 |516| 9.6 | 49 | 44 | 62 | 42 |66.6[208| 73 [513| 9 | 50 | 58 |14.1|505
Consciencia 676 | 11 |67 [455| 93 | 43 | 496|109 49 |436| 6 | 43 624|258 | 57 516 89 | 52 [518| 85 | 52
Cognicion 727 | 104 | 74 [ 529 [116| 50 [526| 9.1 | 50 [47.6| 6.5 | 48 |64.8| 18 | 75 538|106 | 53 |[5L7| 9.1 | 51
Comunicacion | 73.6 | 102 | 72 | 47.5|14.0 | 46 | 51 | 89 | 48 | 45 | 55 | 44 |656|19.8| 73 | 51 | 87 | 49 [53.4|106 |50.5
Motivacion 712 | 114 | 70 [ 516 (103 | 48 52798 | 53 | 41 | 6 | 38 |684[17.5| 73 | 48 [106| 47 | 51 [10.7 505
Criterio B 708 | 122 | 71 [ 50.2 | 12.2| 46 | 504|104 | 45 |473| 5 | 48 |62.8(18.7| 60 |523|105| 50 |524|103| 50

Nota: M: media; DE: Desviacion estdndar; X: mediana; Hna prox: hermana proximal; Hno prox: hermano proximal; Hna Dist: hermana distal; Hno Dist: hermano
distal.

En cuanto al analisis comparativos entre grupos, mostré que las medianas de probando en
comparacion a todos los grupos familiares de acuerdo a puntaje total, factores y subfactores
de la Escala de Respuesta Social.
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En cuanto a los puntajes totales, se observo una diferencia significativa entre los puntajes
obtenidos en: probandos vs. madre (med=74 vs 49, p=<0.5) y hermana proximal (med=74 vs
45.5, p=<0.05) (Grafica 1)

Grafica 1. Comparacién de medianas entre grupos de los puntajes totales
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De manera especifica se observo que en la comparacion entre grupos del Criterio A, se mostré
una diferencia significativa entre las medianas del probando vs. hermana proximal (med= 74
vs. 46.5, p=<0.05). Asi mismo se presento la misma diferencia significativo para el criterio B,
probando vs. hermana proximal (71 vs. 46, p=<0.5) (Grafica 2y 3)

Grafica 2. Comparacién de medianas entre grupos del factor Criterio A.
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Grafica 3. Comparacién de medianas entre grupos del factor Criterio B.
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Por ultimo para los subfactores del criterio A, evidencio diferencia significativa para Conciencia
Social: probando vs. madre (med=67 vs 52, p=<0.05) (Grafica 4), y probando vs hermana
proximal (med=67vs 43, p=<0.05) (Grafica 5). Asi como, para Comunicacién Social:

probando vs. hermana proximal (med= 72 vs 46, p=<0.05)

Grafica 4. Comparacién de medianas entre grupos del subfactor Conciencia Social.
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Grafica 5. Comparacién de medianas entre grupo del subfactor Comunicacién Social.
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9. DISCUSION.

A partir de los datos obtenidos en esta muestra, podemos observar que el grupo de probando
obtuvieron los puntajes mas altos en los diferentes factores y subfactores de la SRS en

comparacion de los otros grupos.

El puntaje total obtenido de forma en general en grupo de los probandos, indico la presencia
de deficiencias de gravedad moderada en las interacciones sociales, conductas repetitivas y
eteretipadas*'. De manera particular, de acuerdo a las dimensiones de los criterios
diagnosticos del DSM 5 para TEA, observamos puntajes mayores en el Criterio A en
comparacion al criterio B. Estos resultados son esperados, ya que de acuerdo al uso de los
manuales diagnosticos todos los pacientes con TEA deben mostrar estos déficits sociales,
aunque de diferente gravedad, no siendo asi para el criterio B, asociado a las estereotipias.

En un metaanalisis realizada en 2019 por Melo & Cols., evidenciaron que las prevalencias de
estas conductas pueden ser variables, mostrando que la prevalencia promedio de las
estereotipias motoras presentes en pacientes dentro del espectro es del 51.8 %, con un rango
de 21.9 a 97.5%. Los factores de riesgo asociados a un mayor numero de estereotipias fueron:
temprana edad, bajo coeficiente intelectual y mayor gravedad de los sintomas. En el
metaanalisis correspondiente se encontrd al coeficiente intelectual bajo y al diagndstico de
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autismo (independiente del coeficiente intelectual), se encuentran asociados con una mayor

prevalencia de estereotipias, alcanzando un riesgo relativo de 2.5 y 4.7, respectivamente*?.

Relacionados a las dificultades sociales en este grupo se encontraron mayores puntajes en el
subfactor de Cognicion Social, entiéndase este constructo en esta poblacién como la dificultad
de gravedad moderada en la capacidad de interpretar cognitivamente las sefiales sociales.
Para el entendimiento de este constructo en primer lugar debemos entender que la conciencia
social proviene de un constructo de estudio mucho mas amplio llamado cognicion social, el
cual se puede definir como aquel proceso neurobioldgico, psicolégico y social que posee un
individuo, en donde se perciben, se reconocen y se evaluan los eventos sociales para construir
una representacion del ambiente los individuos interactuan y con ello presentar una respuesta
adecuada segun sea la circunstancia*3#®. Green, propone que este constructo llamado
cognicion social a su vez se puede subdividir en: percepcion de pistas sociales,

experiencia/regulacion emocional, experiencia por compartir y mentalizacion*®.

La interpretacion y compresién de las sefialas sociales que abarca el constructo propuesto en
la escala SRS, como Cognicion Social, se relaciona con el constructo de Mentalizacion, o
también llamado como Teoria de la Mente, inicialmente estudiada por Premarck en primates,
pero estudiada en poblacion con TEA por Baron Cohen en 19854 48, E| estudio de este
constructo no solo ha apoyada para el entendimiento de la psicopatologia del TEA, si no
también ha tomado un rol importante para el desarrollo de intervenciones con este tipo de
abordaje. Cabe sefalar que hasta el momento dichas intervenciones siguen siendo evaluadas

su efectividad en el ambiente clinico, por lo que se debera tener en cuenta en su aplicacion®®.

En cuanto al resto de los datos recolectados, en los grupos familiares estudiados, se observo
que los grupos familiares conformado por varones alcanzaron mayores puntajes en
comparacion del grupo familiar de mujeres. Esto llama la atencion, debido a que a pesar de
que estos grupos se encuentran alejados de los puntajes del diagndstico de TEA, a partir del
punto de corte otorgados (a excepcion del grupo de hermanos distales), evidenciaron que las
mujeres pueden demostrar un mejor desempefio social en comparacion de los hombres. Esta
situacion se comparte en la literatura y en muestra clinicas, demostrando que las mujeres

tienen un patron atenuado en los déficits relacionados a las interacciones sociales®°.
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Por ultimo, y a pesar de la pequefia muestra recolectada en este estudio de hermanos distales
se puede corroborar la presencia de la transmision genética de esta condicion en el resto de
familiares: gemelos monocigaoticos 153.0 (IC del 95 %, 56,7-412,8; tasa, 6274 para expuestos
frente a 27 para no expuestos); para gemelos dicigoticos, 8.2 (IC del 95 %, 3,7-18,1; tasa, 805
para expuestos frente a 55 para no expuestos); para hermanos completos, 10.3 (IC del 95 %,
9,4-11,3; tasa, 829 para expuestos frente a 49 para no expuestos)®'. Agregado a podemos
observar la presencia de un fenotipo ampliado como se comentdé en el apartado de

antecedentes de este documento.

10. CONCLUSIONES.

e Los puntajes totales, por factor y subfactores obtenidos en la SRS fueron mayores en
los probandos en comparacion al resto de los grupos familiares.

e Los puntajes obtenidos para el factor de deficiencias persistentes en la comunicacion
social y en la interaccion social mostré una diferencia significativa entre el grupo del
probandos y hermanas proximales.

e Los puntajes obtenidos para el factor patrones restrictivos y comportamiento repetitivos
mostro una diferencia significativa entre el grupo de probandos y hermanas proximales.

e Los puntajes obtenidos en el subfactor de Conciencia Social, el grupo de probandos
presento diferencias significativas con el grupo de madres y hermanas proximales.

e Los puntajes obtenidos en el subfactor de Comunicacién Social, el grupo de probandos
presento difencias significativas en comparacion al grupo de hermanas proximales.

e En los subfactores de Cognicidn y Motivacion no existieron diferencias significativas
entre los probandos y el resto de grupos familiares.

11. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES.
Este estudio se realizd unicamente dentro de familias afectadas, sin embargo, para que los
datos pudieran tener un mayor impacto se podria sugerir el incrementar el numero de grupos
de familias, asi como poder realizar un estudio comparativo de dichos puntajes con familias

controles.
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13. ANEXOS.

13.1. Oficio de registro de tesis derivada de Comité en Investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Ciudad de México a 01 de febrero de 2022
Oficio No. SPPS/DGSAP/HPIJNN/005/2022
Asunto: Registro de tesis derivada
Dra. Lilia Albores Gallo
Investigador responsable
HPIJNN
Presente

En relacidén con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuacién:

Titulo del proyecto: “Estudio clinico genético del fenotipo de atencién conjunta en
familias nucleares de pacientes con diagnéstico de autismo y/o TDAH”.

Clave de registro: I13/02/0310.

Se informa que el proyecto que se especifica se registré en esta divisidén como
proyecto de tesis DERIVADO:

Titulo: “Descripcidén de los factores de reciprocidad social en probandos con
diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista y de sus familias nucleares”.

Clave de registro: 113/02/0310/Td
Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente
Tesista: Enrique Navarro Luna.

Se notifican las siguientes obligaciones que adquieren el investigador y el tesista:

Deberd entregar durante la primera semana de noviembre un informe de avances del
proyecto derivado asi como envio de pdf’s de los productos generados al e-mail
investigacionhpi@gmail.com (presentaciones en congresos, etc.)

En este informe debera identificar el numero de expediente clinico del paciente (si
es nueva recoleccidén por enmienda o por proyecto nuevo) y asegurarse de la existencia
en el expediente del HPI de la copia del consentimiento informado y la nota de
investigacién respectiva.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Jefa de la Divisién de Investigacién

Dra. Patricia Zavaleta Ramirez

ccp. Archivo de la divisidén de investigacién.
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13.2. Carta de aprobacién Comité de Investigacion Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
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13.3. Carta de aprobacion Comité de Etica Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.
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13.4. Escala de Respuesta Social, version nifio (SRS-N).

§
JohnN.C by Susana Urbina, PhD SPANISH Evaluacién Nimero_ ’
Sexo: :
School-Age O Masculino O Femenino
H . T Nombre del/de la nifio/a = Edad del/de la nifo/a en afos
Instrucciones:
Por favor seleccione, para cada Nombre del/de la evaluador/a Fecha dela evaluacion
pregunta, la respuesta que mejor
{ describa el comportamiento del/de Relacién con el/la nifo/a evaluado/a [JMadre [JPadre [1Otro adulto responsable [ Maestro/a []Otro especialista
! lanifio/a durante los tftimos seis
i meses y rellene el circulo con el Grado escolar Escuela o clinica —
nimero correspondiente a su
l respuesta.

POR FAVOR PRESIONE CON FUERZA AL MARCAR SUS RESPUESTAS.

1=NOESVERDAD 2= AVECES ESVERDAD 3= AMENUDO ES VERDAD 4 = CASI SIEMPRE ES VERDAD

|
1. Parece mucho mas inquieto/a en situaciones sociales que cuando esté solo/a. @ @ @ @ . |
2. Las expresiones en su cara no corresponden a lo que él/ella dice. @ @ @ @ I ‘
3. Parece sentir confianza en si mismo/a cuando interacttia con los demds. @ @ @ @ |"‘
4. Cuando esta bajo estrés, se comporta en formas rigidas o inflexibles que resultan raras. 2 @ @ @ @ ]w
5. No se da cuenta cuando otros tratan de aprovecharse de él/ella. @ @ @ @ !
-6. Prefiere estar solo/a que acompanado/a. . @ @ @ @ l
7. Se da cuenta de lo que los demés piensan o sienten. - @ @ @ @ : % Iu
8. Se comporta de una manera que resulta extrafia o peculiar. @ @ @ @ ﬁ*
9. Se “pega"a los adultos y parece depender excesivamente de ellos. @ @ @ @ ;‘
10. Toma las cosas muy al pie de la letra y no capta el verdadero significado de una conversacion. ....................... @ @ @ @ 11 |
1. Tiene bastante confianza en sf mismo/a. @ @ @ @ i
12. Es capaz de comunicarles sus sentimientos a los demds. ©]0) @ @ ,
A3. Es torpe en tomar su turno cuando interacttia con sus compareros/as (por ejemplo, no parece :
comprender el “toma y daca” de una conversacién). @ @ @ @ | E
4. No tiene buena coordinacién para las actividades fisicas. OO® | i
15. Es capaz de comprender el significado del tono de voz y las expresiones faciales de otras personas. ............ @ @ @ @ I3
16. Evita mirar a los 0jos o lo hace de una forma extrafia. OO®® x‘
17. Reconoce cuando algo es injusto. @ @ @ @ E
18. Tiene dificultad para hacer amistades, incluso cuando pone mucho empefio en ello. .........oooorveovosrssssesessss @ @ @ @ E
19. Se frustra al intentar expresar sus ideas en las conversaciones. @ @ @ @ i
20. Muestra intereses sensoriales poco comunes (por ejemplo, girando objetos o llevandoselos a la boca) i
o jugando de manera extrafia con los juguetes. @ @ @ @ ]
21. Es capaz de imitar lo que los demds hacen. @ @ @ @
22. Juega apropiadamente con nifios de su edad. @ @ @ @
23. No participa en actividades de grupo a no ser que se le diga que lo haga. @ @ @ @
24, Tiene mas dificultades que los demés nifios en hacer cambios en su rutina. @ @ @ @
25. Parece importarle poco el no encajar o no estar “en la misma onda” que 108 demAs. ..o OR®®
26. Les ofrece consuelo a los demés cuando estén tristes. @ @ @ @ i
:27. Evita iniciar interacciones sociales con compaiieros o con adultos. @ @ @ @ ;
28. Piensa o habla acerca de la misma cosa una y otra vez. @ @ @ @ E
29 Los demas nifios lo/la consideran diferente o raro/a. @ @ @ @ E
30. Se fastidia en situaciones en las que estdn pasando muchas cosas a la vez. @ @ @ @ g
31. Una vez que empieza a pensar en algo, no se lo puede quitar de la cabeza. @ @ @ @

32. Mantiene buena higiene personal. @ @ @ @

Contintie al reverso

Lare ey

The SRS-2is online at p com. Additional copies of this form (W-608F) may be purchased from WPS.
Please contact us at 800.648.8857 or www.wpspublish.com. Copyright ® 2012, 2017 by Western Psychological Services. Not to be reproduced, adapted,
W-608F and/or translated in whole or in part without orior written permission of WPS (richte@wnenithlich ram\ All riahte racarvar Brintard in 1IGA 0@ 7&K A 271




13.5. Escala de Respuesta Social, version adulto (SRS-A).

r

John N. Constantino, MD | Translation by Susana Urbina, PhD IS = F YV B ¢ | Evaluacién Namero

Sexo:
O Masculino O Femenino

SRS™-2 AutoScore™ Form Adult (Self-Report)

Instrucciones:
Por favor selecciona, para cada

ta, la res| mejor §
52‘2%?.?,e tu Jom?ﬁ;?nqi::to : Edad en afios Fecha de la evaluacién

Nombre

durante los Gltimos seis meses y
rellena el circulo con el nimero
correspondiente a tu respuesta.

POR FAVOR PRESIONA CON FUERZA AL MARCAR TUS RESPUESTAS.

1=NOESVERDAD 2= AVECESESVERDAD 3=AMENUDO ES VERDAD 4 = CASI sIEMPRE ES VERDAD

~1. Yo me siento mucho més incémodo/a en situaciones sociales que cuando estoy SOI0/a. .......ummeesesssesssesee OOG®
2. Las expresiones de mi cara les indican a los demés algo que no corresponde a lo que yo verdaderamente siento. @ @ @ @ '
-3. Cuando interacttio con otras personas, yo siento confianza en mf mismo/a. @ @ @ @
4. Cuando estoy bajo estrés, me comporto en formas rigidas o inflexibles que pueden parecerles raras a los demas. @ @ @ @
5. Yo no me doy cuenta cuando otros estéan tratando de aprovecharse de mi. @ @ @ @
..6. Prefiero estar solo/a que acompafiado/a. @ @ @ @
. 7. Generalmente yo me doy cuenta de lo que los demés estén sintiendo. @ @ @ @
8. Yo me comporto de una manera que les parece extrafia o peculiar a los demés. @ @ @ @

9. Yo dependo excesivamente en los demés para ayuda con mis necesidades basicas. ...
-10. Yo me tomo las cosas muy al pie de la letra, y por lo tanto, no capto el verdadero significado de algunas

~OOO®

partes de una conversacion.

11 Yo tengo bastante confianza en mi mismo/a.

+12. Soy capaz de comunicarles mis sentimientos a los demds.

13. Soy torpe en tomar mi turno cuando interacttio con los demas (por ejemplo, me es dificil mantenerme

al tanto del “toma y daca” de una conversacion).

14. No tengo buena coordinacién para las actividades fisicas.

OOO®
016]6]0)
6]6]6]0)

0]6]6]0,
0]0]6]0,

- 15. Cuando la gente cambia de tono o de expresién, yo generalmente me doy cuenta y entiendo lo que quieren decir. @ @ @ @

.~16. Yo evito mirar a los ojos o me dicen que tengo una manera de mirar extrafia.

+"17. Yo reconozco cuando algo es injusto.

0]6]6]0)
016]6]0)

+18. Tengo dificultad para hacer amistades, incluso cuando pongo mucho empeno en ello. ... @ @ @ @

+19. Me frustro al tratar de expresar mis ideas en las conversaciones.

+20. Tengo intereses sensoriales que les parecen poco comunes a los demés (por ejemplo, oliendo o mirando

las cosas de una manera especial).

0]6]6]0]
0616]6]0)

«21. Soy capaz de imitar las acciones y expresiones de otros cuando es apropiado hacerlo. ... @ @ @ @

~ 22. Yo interact(io apropiadamente con otros adultos.

0]6]6]0)

~ 23. Yo no participo en actividades o eventos sociales a no ser que me lo soliciten 0 que me obliguen a hacerlo. ..... @ @ @ @

/24, Tengo més dificultad que los demas en hacer cambios en mi rutina.

““25. No me importa si no encajo o si no estoy “en la misma onda” que los demas.

1+26. Yo les ofrezco consuelo a los demés cuando estén tristes.

+~21. Evito iniciar interacciones sociales con otros adultos.

,/28. Yo pienso o hablo acerca de la misma cosa una y otra vez.

-29. Los demas me consideran diferente o raro/a.

~ 30. Yo me fastidio en situaciones en las que estan pasando muchas cosas a la vez.
“31. Unavez que empiezo a pensar en algo, no me lo puedo quitar de la cabeza.

32, Mantengo buena higiene personal.

016]6]0]
0OO®
0OOOG®
016]6]0)
6]6e]6]0)
016]6]0)]
0OO®
0OOO®
06]6]6]0)]

Continde al reverso

The SRS-2 is available online at platform.wpspublish.com. Additional copies of this form (W-608H) may be purchased from WPS.
Please contact us at 800.648.8857 or www.wpspublish.com. Copyright ® 2012, 2017 by Western Psychological Services. Not to be reproduced, adapted,

W-608H and/or translated in whole or in part without prior written per of WPS (rigi

blish.com). All rights reserved. Printed in USA.

987654321
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13.6. Certificado del curso de bioética del National Institutes of Health (NIH): Protecting
Human Research Participants.

Certificate of Completion |

.,;t The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural 0
(}jf Research certifies that Enrique Navarro successfully completed \--;.;‘)
}: the NIH Web-based training course "Protecting Human Research ;<
(%4  Participants.” )

| Date of Completion 06/30/2018

[ Certification Number: 23492249 m Mational Institutes of Health

Office of Extramursl Research |




13.7. Carta de aprobacion de tesis derivada del Comité en Etica del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

48 SALUD | 5@

Comité de Etica en Investigacién, Hospital Psiquiatrico
Infantil, “Dr. Juan N. Navarro”

Ciudad de México, 23 de mayo del 2022
Asunto: carta de aprobacion
Resoluciéon No.: HPIIJNN-CEI-DA-17-2022
ENRIQUE NAVARRO LUNA.
TESISTA
Presente

Por medio de la presente, hago constar que he recibido la carta compromiso para
el manejo ético de los datos derivados del proyecto de tesis: “DESCRIPCION DE LOS
FACTORES DE RECIPROCIDAD SOCIAL EN PROBANDOS CON DIAGNOSTICO DE
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA 'Y DE SUS FAMILIAS NUCLEARES”", con clave
de registro: 113/02/0310/Td.

Por lo que se extiende la presente, de conformidad con el cumplimiento de los
lineamientos éticos, en el desarrollo de su proyecto de tesis.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

<=

Dra. Laura Fritsche Garcia

Presidente del Comité de Etica de Investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

c.c.p. Dra. Patricia Zavaleta Ramirez-Jefa de la divisién de Investigacién, HPIJNN-Presente Archivo, HPIJNN-Presente
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