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RESUMEN

Antecedentes: Se han elaborado diversos instrumentos para el diagnéstico oportuno
de los Trastornos del Espectro Autista (TEA), sin embargo, las pruebas han resultado
parcialmente satisfactorias. Los instrumentos considerados estandar de oro, como lo
son el ADI-R y ADOQOS, tienen un alto costo, y las diferencias culturales limitan su uso.
En México, no existe un instrumento estandard de oro que permita hacer el
diagndstico oportuno de los TEA y que sea accesible sin las limitaciones econémicas y

culturales.

Objetivo: Medir la confiabilidad de una entrevista semiestructurada para realizar el
diagndstico de los trastornos del espectro autista segun los criterios del DSM 5 y CIE
10.

Material y métodos: Estudio, observacional, transversal, prospectivo. La confiabilidad
interevaluador se analizé por medio de los coeficientes de correlacion intraclase (CCl)
para todos los reactivos de la entrevista contestador por todos los evaluadores. La
consistencia interna del instrumento se investigd por medio del coeficiente alpha de

Cronbach para el total de los reactivos y por cada dimension del instrumento

Resultados: Se reclutaron 76 pacientes de los cuales 78.4% fueron hombres. El rango
de edad fue de 2 a 17 afios. Confiabilidad interevaluador para N=76 entrevistas con
dos jueces evaluadores fue de CCI 0.91 (IC 95% 0.85-0.95) p=0.001.

Conclusiones: ElI CRIDI-TEA demostr6 adecuada confiabilidad tipo consistencia
interna, con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.91 para los 21 reactivos evaluados.
Ademas demostr6 adecuada confiabilidad interevaluador para los 51 sujetos
entrevistados, con dos jueces evaluadores siendo de CCI= 0.91 (IC 95% 0.85-0.95) p=
0.001.

Términos MeSH: Confiabilidad interevaluador, consistencia interna, trastornos del

espectro autista.
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INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista (TEA) son problemas del neurodesarrollo que
afectan la comunicacién e interaccion social y se acompafian de patrones de
comportamiento e intereses restrictivos y repetitivos. Los TEA tienen buen prondstico
cuando se detectan oportunamente. Sin embargo, se ha demostrado que los nifios

latinos son diagnosticados a edades mas avanzadas y con sintomas mas severos.

El diagndstico temprano de los Trastornos del Espectro Autista es importante porque
permite establecer estrategias de tratamiento que mejoran la adaptacion psicosocial de
estos nifios, impactando positivamente en su prondstico. El monitoreo de los sintomas
desde una perspectiva del desarrollo, representa una oportunidad en la deteccion de
riesgos y problemas para ofrecer una atencion oportuna, que tendr4d un impacto

positivo a un costo mas bajo.

Una de las razones que explican el retraso en el diagndstico es que la mayoria de los
instrumentos para evaluar autismo en México fueron disefiados en paises de habla
inglesa. Muy pocos han sido validados en México aunado a los sesgos culturales
derivados de fallas en la validez transcultural cuyo proceso es obstaculizado por la
propiedad intelectual del autor que impide hacer modificaciones que serian necesarias
para alcanzar esa equivalencia cultural. En la actualidad no existe un instrumento que

sea el estandar de oro disefiado para poblacién mexicana.

Ante el reto de lograr un diagnéstico temprano, es importante contar con un
instrumento eficaz y accesible con la capacidad de medir las caracteristicas asociadas
a los TEA. El uso de una entrevista semiestructurada con propiedades psicométricas
adecuadas, nos permitira un grado de consistencia y estabilidad de las puntuaciones
obtenidas a lo largo del proceso de mediciobn. Ademas mediante la definicién
cuantitativa del grado de acuerdo entre dos observadores, se pondera que los

resultados cumplan con los de validez y confiabilidad.



MARCO TEORICO

A) Definicién.

Los TEA son una condicién del neurodesarrollo caracterizada por la dificultad para
relacionarse y comunicarse socialmente con otros a lo largo de la vida. Se caracterizan
por un compromiso principalmente de dos dominios: deficiencias persistentes en la
comunicacién e interaccion social y patrones, intereses o actividades restrictivas y
repetitivas segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM
5)1. Los sintomas deben de estar presentes durante la fase del desarrollo aunque
pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en

fases posteriores de la vida.

Los TEA segun el DSM 5 abarcan los trastornos conocidos previamente en el DSM-IV
y CIE-10 como trastorno autista autismo infantil o autismo de Kanner), trastorno
desintegrativo infantil, trastorno generalizado del desarrollo no especificado y trastorno

de Asperger (también conocido como sindrome de Asperger)?.

B) Evolucion del concepto.

Bleuler acufi6 el término autismo en 1911 y atribuy6 el origen de su etimologia a Freud,
partiendo del término autoerotismo?. Freud habia utilizado esta palabra en 1905 para
describir el pensamiento alucinatorio junto con el autoerotismo en una etapa de
pensamiento que precede la relacion del infante con la realidad externa®.
Curiosamente, cuatro décadas después, dos investigadores usaron el término autismo,
publicando casos clinicos similares con un afio de diferencia, conocedores ambos del

idioma aleman, aunque con distintos lugares de residencia.

En 1943, Kanner describid los sintomas clasicos del autismo y consistian en: a) Una

incapacidad o grave dificultad para relacionarse con los demas, b) Alteraciones del



lenguaje como la falta de su desarrollo o un lenguaje desprovisto de intencion
comunicativa asi como una c) aversion a los cambios que puede producir ansiedad
importante®. Un afio después, Asperger describe en un grupo de nifios, un patrén de
conducta caracterizado por: a) Falta de empatia y pobre habilidad para hacer
amistades, b) lenguaje repetitivo y pobre comunicacion no verbal, c) Interés
desmesurado por ciertos temas y d) torpeza motora o mala coordinaciéon®. Es hasta
1979 cuando Lorna Wing, interesada en la vision de Asperger y comparandola con la
de Kanner, propone la triada que lleva su nombre, que consiste en: 1) las alteraciones
de la interaccion social, 2) comunicacion e imaginacion y 3) un patrén de conductas
repetitivas o restringidas®. Lo interesante del estudio de Wing, fue que los pacientes
con sintomas clasicos de Kanner y los sintomas de Asperger podian distribuirse como
un continuo y no separados categéricamente, como se estaban perfilando en las

primeras versiones del DSM o el CIE.

A proposito de lo antes descrito, la conceptualizacion del autismo ha evolucionado
paulatinamente, apareciendo el término de Trastornos Generalizados del Desarrollo y
el sindrome de Asperger. Sin embargo, los Trastornos Generalizados del Desarrollo
también incluyen el sindrome de Rett y el trastorno Desintegrativo Infantil, condiciones
neurolégicas que se han llegado a considerar como variantes mal definidas del
autismo. En la actualidad, no existe una clara distincién entre el trastorno autista y el
trastorno generalizado del desarrollo no especificado, ni hay criterios claros de
diagndstico para ellos. Por lo tanto, la propuesta de la triada de Wing como un continuo
bajo el nombre de Trastornos del Espectro Autista ha ganado apoyo debido a que
refleja mejor las caracteristicas y severidad de los sintomas observados en los nifios’.

El enfoque del DSM-5 agrupa el Trastorno del Espectro Autista (TEA), la Discapacidad
Intelectual, Trastornos de la Comunicaciéon, Trastornos de Aprendizaje Especificos y
Trastornos Motores como "Trastornos del Neurodesarrollo”. Aunque no todos los
aspectos se cubren con el DSM-V, el enfoque para agrupar los trastornos del desarrollo

neurolégico, es Util por una variedad de razones.®

Una de las principales caracteristicas definitorias de los trastornos del desarrollo es que



suelen aparecer en la infancia, antes de la pubertad. Considerando esto el Diagnéstico
en Atencidon Temprana se basa en una concepcion amplia de los “Trastornos en el
desarrollo infantil”. Es importante valorar los diferentes aspectos de los trastornos del
desarrollo (motor, cognitivo, sensorial, lenguaje, comunicacion, emocionales, de la
conducta, del aprendizaje), contemplar los distintos grados de dificultad o trastorno,

siguiendo el concepto de un “continuum” de la normalidad a la patologia severa®.

La temprana edad de inicio y el alto nivel de solapamiento significa que la agrupacion
de trastornos del desarrollo de esta manera también es clinicamente dutil. La
experiencia de evaluacion y tratamiento para nifios con estos trastornos atraviesa
diversas disciplinas (por ejemplo, psiquiatra infantil, psicélogo, pediatra, terapeuta del
habla y del lenguaje, terapeuta ocupacional) asi como instituciones (por ejemplo, salud

y educacion).t?

La evolucion de los nifios con alteraciones en el desarrollo dependera en gran medida
del momento de la deteccién y del momento de inicio de la atencién temprana. De la
conceptualizacion de los trastornos generalizados del desarrollo en el desarrollo

temprano antes descrito, deriva el foco principal de sus intervenciones. !

C) Epidemiologia de los TEA.

Los primeros estudios epidemioldgicos en Europa y Asia, mostraban una prevalencia
del 0.004%% y 0.1%%3, respectivamente. Sin embargo, con los cambios en la
conceptualizaciéon y deteccidén del autismo, actualmente se estima una prevalencia de
1 en cada 59 nifios!* (Centro de Control de Enfermedades de EUA) y de acuerdo a la
OMS, 1 en cada 160 nifios'®. Cabe mencionar que existe una diferencia importante
en cuanto a la prevalencia entre hombres y mujeres siendo 4.5 veces mas comun

entre los varones (1 en 42) que entre mujeres (1 en 189)%,

Con respecto a la epidemiologia en México, en 2016 Fombonne y colaboradores

realizaron un estudio en la ciudad de Leon, Guanajuato para estimar la prevalencia



de TEA en México y encontraron que fue de .87% (95% CI 0.62, 1.1%)*’. El Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” report6 en el 2016, 38 casos nuevos de los
cuales 35 fueron hombres y 3 mujeres, de esos casos 20 fueron detectados en el

grupo de edad de 2- 4 afios?®.

D) Cuadro clinico de los TEA

Los sintomas nucleares asociados a los TEA son las alteraciones de la interaccion
social reciproca, en la comunicacion verbal y no verbal asi como un repertorio repetitivo
estereotipado y restrictivo de interés y actividades. La falta de relacion social es
considerada como el principal sintoma y discapacidad en el autismo. Este rasgo esta a
menudo presente muy temprano, con el pobre contacto visual, el desinterés o la
aversion al cambio, y el aislamiento social. Las dificultades de comunicacion se ven
con el desarrollo tardio o alterado del habla y del lenguaje. Incluso cuando el lenguaje
se desarrolla, a menudo es repetitivo y carece de intencibn comunicativa. Se pueden
observar comportamientos repetitivos y estereotipias que se pueden manifestar como
aleteo, balanceo o postura atipica de los dedos, pero también se puede notar cuando
se tiene un numero restringido de actividades e intereses o en juegos repetitivos como

alinear objetos.*®

La expresion de las alteraciones, que las personas con espectro autista presentan
pueden ser influidas por diversos factores como: la asociaciéon o no con retraso mental
mMAas 0 menos severo, la asociacion con enfermedades concomitantes, la severidad de
los sintomas, la edad y el apoyo familiar. Con respecto a la edad de inicio, los sintomas
deben estar presentes en un periodo temprano del desarrollo si bien puede ocurrir que
no se manifiesten hasta que las demandas sociales excedan sus capacidades o que
los sintomas queden enmascarados por las estrategias aprendidas mas tarde. Es
importante considerar la subjetividad y la historia de cada nifio para lograr un mejor

acercamiento a la problematica que enfrenta’®.



Manifestaciones clinicas segun el DSM 5.

Los TEA son trastornos del neurodesarrollo que se caracterizan por el compromiso

principalmente de dos dominios?:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en
diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes
(los ejemplos son ilustrativos pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde
un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacibn normal en ambos
sentidos pasando por la disminucién en intereses, emociones o afectos compartidos
hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccién social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal
poco integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o
deficiencias de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion
facial y de comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones, varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en
diversos contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos

imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que
se manifiestan en dos 0 mas de los siguientes

puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos pero no
exhaustivos):

1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. €j.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones

ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej.,, gran angustia frente a

10



cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos,
rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos
alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (p. €j., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales,
intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de

objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodode desarrollo
(pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en

fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual
y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer
diagnésticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo vy
discapacidad intelectual, la comunicacién social ha de estar por debajo de lo previsto
para el nivel general de desarrollo.
Especificar si:

e Con o sin déficit intelectual acompafante

e Con o sin deterioro del lenguaje acomparfiante

e Asociado a una afeccion meédica o genética, o a un factor ambiental conocidos

e Con catatonia
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Manifestaciones clinicas segun el DSM IV.

Los trastornos generalizados del desarrollo se caracterizan por una perturbacion grave
y generalizada de varias areas del desarrollo: habilidades para la interaccion social,
habilidades para la comunicacién o la presencia de comportamientos, intereses y
actividades estereotipados. Las alteraciones cualitativas que definen estos trastornos
son claramente impropias del nivel de desarrollo o edad mental del sujeto. Esta seccion
incluye el trastorno autista, el trastorno de Rett, el trastorno desintegrativo infantil, el

trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Criterios para el diagnéstico de F84.0, CIE-10%°,

A. Un total de 6 0 mas reactivos de 1, 2 'y 3, con por lo menos dos de 1, y uno de 2 y de

3:

1. alteracién cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de las

siguientes caracteristicas:

(a) importante alteracion del uso de multiples comportamientos no verbales, como son
contacto ocular, expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores de la
interaccion social.

(b) incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuadas al nivel de
desarrollo.

(c) ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas disfrutes,
intereses y objetivos (p. €j., no mostrar, traer o sefialar objetos de interés)

(d) falta de reciprocidad social 0 emocional.

2. Alteracién cualitativa de la comunicacion manifestada al menos por dos de las

siguientes caracteristicas:

(a) retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral no acompafiado de intentos
para compensarlo mediante modos alternativos de comunicacion, tales como gestos
0 mimica.

(b) en sujetos con un habla adecuada, alteracion importante de la capacidad para

iniciar o mantener una conversacion con otros
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(c) utilizacion estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico
(d) ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social propio
del nivel de desarrollo

3. Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetitivos y

estereotipados, manifestados por lo menos mediante una de las siguientes

caracteristicas:

(a) preocupacion absorbente por uno 0 mas patrones estereotipados y restrictivos de
interés que resulta anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo

(b) adhesién aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales

(c) manierismos motores estereotipados y repetitivos (p. ej., sacudir o girar las manos o
dedos, o movimientos complejos de todo el cuerpo)

(d) preocupacioén persistente por partes de objetos

Tabla 1. Correlaciéon CIE-10, DSM IV, CIE 10 y DSM 5.

CIE 10 DSM IV DSM 5
1. Edad de inicio de habla B.2.a A.2.a especificador
2. Retroceso en al habla B.2.a A.2.a especificador
3. # palabras a los 2 anos B.2.a A.2.a especificador
4. Frases a los 3 aios B.2.a A.2.a especificador
5. Actualmente cuantas palabras dice? B.2.a A.2.a especificador
6. Retroceso en gestos sociales.
7. Retroceso habilidades motoras.
8. Mirada directa B.l.a A.l.a A2
9. Sonrisa social B.l.a Ala A2
10. Gestos faciales B.l.a Ala A2
11. Gestos sociales B.l.a A.l.a A2
12. Juego imaginativo B.2.d A.2.d A3
13. Iniciar o mantener amistades B.2.d A.lb Al
14. Compartir emociones o intereses B.1.d Al.c A3
15. Empatia, ofrece consuelo B.1.c A.ld A.l
16. Cuerpo de otro para comunicarse B.2.a A.2.a A2
17. Senalamiento protodeclarativo **B.2.a **A.2.a **A.2
18. Intereses inusuales o circunscritos B.3.a A.3.a B.3
19. Monotonia, resistencia al cambio B.3.b A.3.b B.2
20. Movimientos estereotipados B.3.c A.3.c B.1
21. Interés por parte de objetos B.3.d A.3.d B.3
22. Hiper o hipo sensibilidad ausente ausente B.4
23. Conversacion reciproca B.2.b A.2.b Al
24. Ecolalia inmediata/ diferida B.2.c A.2.c A.2
25. Inversion de pronombres ** B.2.c *A2.C A2
26. Interpretacion literal ** A.2.C **A.2.C A2
28. Habilidades Especiales ausente ausente ausente
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La tabla 1 resume la relacion reciproca que existe entre DSM IV, DSM 5 y CIE-10 de
acuerdo a los reactivos de la CRIDI-TEA y muestra como la gran mayoria de los

criterios segun las distintas clasificaciones son equiparables entre si.

E) Métodos de evaluacion de los TEA.

l.- Evaluacion categorica

El diagndstico de los Trastornos del Espectro Autista se basa en los criterios
expuestos en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
IV-TR) y en la Clasificacion Internacional de Enfermedades. En ambos, los TEA se
clasifican como Trastornos Generalizados del Desarrollo, sin embargo, el Autismo
Atipico del CIE-10 no aparece en el DSM-IV. Los criterios diagndsticos evallan
alteraciones cualitativas de la interaccién social, la comunicacion y conductas inusuales
o repetitivas 1. Recientemente en el DSM 5 se realizaron cambios en los reactivos de
socializacion/comunicacién, que repercutirian en un incremento de la especificidad y

una disminucién de la prevalencia.?*

Los TEA segun el DSM 5 abarcan los trastornos conocidos previamente en el DSM-IV
y CIE-10 como trastorno autista autismo infantii o autismo de Kanner), trastorno
desintegrativo infantil, trastorno generalizado del desarrollo no especificado y trastorno

de Asperger (también conocido como sindrome de Asperger)?L.

Il) Evaluacion de tamizaje

En la actualidad existen varias herramientas de tamizaje para la deteccion temprana
del autismo. Uno de los primeros instrumentos para evaluar nifios a partir de 18 meses
de edad fue la Lista de Verificacion para Autismo en Infantes, (Checklist for Autism in
Toddlers por sus siglas en inglés CHAT) 22. Consiste en un cuestionario para padres y

5 preguntas que completan los trabajadores de la salud durante la observacion del
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nifio. Los estudios iniciales demostraron prometedoras propiedades psicométricas. Sin
embargo, un seguimiento de 6 afos de estudio en nifios a los 18 meses con autismo

por el CHAT mostré una alta especificidad (0.98) pero baja sensibilidad (0.38)2.

La Lista de Verificacion Modificada para Autismo en Infantes, (Modified Checklist for
Autism in Toddlers por sus siglas en inglés M-CHAT), fue desarrollada como una
alternativa al CHAT, siendo una prueba mas sensible y breve. Consta de 23 reactivos,
en un formato dicotomico de Si/NO y tiene el inconveniente de que, a diferencia del
CHAT, no contiene una seccion para el observador, es decir, recoge solo el informe
del padre. La sensibilidad y especificidad del M-CHAT se determiné a través de dos
puntos de corte: a) 2 o0 mas de los 6 reactivos criticos (2, 7, 9, 13,14y 15) 0 b) 30
mas de los 23 reactivos; reportandose una sensibilidad de .87-.97, especificidad de .95-
.99 y un valor predictivo positivo de .36-.80 y negativo de 0.99, dependiendo del punto
de corte usado.?* Por esta razon, se ha sugerido que el M-CHAT debe mostrar validez

convergente con un estandar de oro, para mejorar su sensibilidad y especificidad.

En México, el M-CHAT se validé con una moderada consistencia interna de 0.76 para
la puntuacion total y 0.70 para los 6 reactivos criticos. Se encontr6 que los reactivos
criticos (10, 11, 14, 17, 18, 21, 22)? difirieron de los del estudio original, como se ha
observado en otros paises. La deteccion de los reactivos criticos ha sido inconsistente
en otros estudios, como en Espafia (7,17,21)%, Japdn (5,6,7,9,13,15,17,21,23)%” o
China (2,5,7,9,13,15,23)%%. Se ha considerado que algunos factores como la
composicién de la muestra (clinica versus comunidad), el rango de edad y los métodos
estadisticos podria explicar estas diferencias. Sin embargo, hay una creciente
evidencia de que las diferencias culturales podrian impactar en los resultados de las

mediciones.

La Escala de evaluacién del Autismo Infantil (The Childhood Autism Rating Scale,
CARS)?? es una escala disefiada para estructurar observaciones del nifio en la escuela,
la casa o el hospital y se puede aplicar a cualquier nifio mayor de 24 meses de edad.
Fue disefiada antes de la publicacion del DSM-IV y por ello no contiene criterios para
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diferenciar entre los distintos grupos de problemas del desarrollo. Consta de 15
reactivos, organizados en una escala tipo likert de cuatro puntos, que exploran
conductas comunmente observadas en los nifilos autistas. El puntaje total permite
distinguir entre el autismo grave, moderado, leve y no-autista. EI CARS tiene una
confiabilidad test-retest de 0.88 y una consistencia interna de 0.94; la confiabilidad
interevaluador fue de 0.88 aunque en evaluaciones independientes se encontraron

cifras mas bajas que 0.713°,

La lista de sintomas de conducta del nifio de 1.5-5 (Child Behavior Checklist, CBCL/
1.5-5). Este no es un instrumento especifico para autismo, pero evalGa psicopatologia
general y comorbilidad. Sustituye a la forma del CBCL 2-3 ya que cubre un rango de 18
meses a cinco afios de edad. Es uno de los pocos instrumentos que evalla la
comorbilidad mas frecuente en los trastornos del espectro autista. Puede ser usada en
la escuela para estudios epidemioldgicos y como tamizaje en el ambiente clinico. La
consistencia de la escala es muy alta, de 0.95 y la confiabilidad test—retest fue de
0.903%,

K-SADS-PL-2009/TEA. Es una entrevista semiestructurada que evalla psicopatologia
de manera categérica de acuerdo con los criterios diagnosticos del DSM-IV.19 Permite
establecer la edad de inicio y/o la remision de los sintomas en el presente y a lo largo
de la vida. Birmaher demostré su uso y validez en menores de seis afios 24 . La
seccién de trastornos del espectro autista se valido en México en 201425 demostrando
buenas propiedades psicométricas. La confiabilidad interevaluador. Los coeficientes de
correlacion intraclase fueron de buenos a excelentes para los siguientes diagnésticos
en el presente y pasado: autismo 0.79 y 0.74; trastorno de Asperger 0.85 y 1.0;
trastorno generalizado del desarrollo no especificado (TGDNE) 0.72 y 0.41. Los
coeficientes kappa para las evaluaciones realizadas por los expertos fueron de buenos
a excelentes para los siguientes diagndsticos en el presente y en el pasado: autismo
0.89y 0.87; Asperger 0.77 y 1.00; TGDNE 0.69 y 0.643>
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I1) Evaluacioén con entrevista semiestructurada

ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised (Entrevista Revisada del Diagnostico de
Autismo). Es una entrevista semiestructurada, que administra un clinico experimentado
a los padres o cuidadores familiarizados con la historia del desarrollo del sujeto, y con
su conducta diaria. Puede usarse en nifios cuyo desarrollo mental sea mayor de 2 afios
0 meses. La entrevista evalia 3 dominios de funcionamiento, consistentes con los
criterios del CIE 10 y DSM IV: lenguaje/comunicacion, interacciones sociales
reciprocas, conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados. Ademas,
valora el periodo comprendido entre los 4 y 5 afios (cuando los sintomas de autismo

son mMas intensos).

Consta de 93 elementos y los resultados son categéricos. En el estudio de 1994 24, se
reporto la validez inter-evaluador con una k= 0.63 a 0.89 para cada elemento, ademas
de que los coeficientes de correlacion intraclase (CCIl) fueron mayores a 0.92 para
todas las puntuaciones de los dominios y subdominios. Por este motivo se considera el

instrumento estandar de oro 33.

ADOS G: Autism Diagnostic Observation Scale (Escala Genérica de Observacion
Diagnostica de Autismo). EI ADOS G, es el resultado de modificaciones introducidas a
sus predecesores. La version final difiere de las anteriores debido a su utilidad para
evaluar la conducta de sujetos con sospecha de autismo dentro de un amplio rango de
sintomas a lo largo del desarrollo. Este instrumento es compatible con la
clasificacion diagnéstica del DSM-IV y CIE-10, y junto con el ADI-R se considera
estandar de oro para la investigacion cientifica. Mide Unicamente el funcionamiento
actual, a diferencia del CARS y el ADI-R que también exploran sintomas de manera

retrospectiva.

Este instrumento semiestructurado y estandarizado propicia interacciones sociales con
juguetes apropiados para el nivel de desarrollo del nifio, es una entrevista de juego a
partir de la cual surgen presiones sociales para que el nifio muestre las habilidades que

estan ausentes o disminuidas en el autismo; su aplicacion dura de 30 a 45 minutos. Se
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usa para evaluar el autismo y trastornos del espectro autista. La ADOS G explora
cuatro tipos de conductas: restrictivas, repetitivas, de interaccién social y de
comunicaciéon. Esta cédula consiste de cuatro moédulos, cada uno apropiado para el
nivel de desarrollo cognoscitivo y de lenguaje del paciente. S6lo un modulo se
administra a todos los individuos sin importar su edad. Aunque su aplicacion es
sencilla, requiere de entrenamiento para la calificacion e interpretacién de los
resultados. Es recomendable que la persona que la aplique tenga experiencia en la
evalucion de nifios con problemas del desarrollo. La confiabilidad interevaluador fue de
.82 a .93, el test-retest fue de .59 a .78. Este instrumento permite discriminar a nifios
con autismo de aquellos con un trastorno no autista, con mayor eficacia que para los

nifios con autismo y Trastornos Generalizados del Desarrollo No Especificados34.

IV. Entrevista diagnéstica para Trastornos del Espectro Autista CRIDI.

Entrevista CRIDI/TEA (Criterios Diagndsticos), es una entrevista semiestructurada
basada en los criterios del DSM 5 que incluye un reactivo que explora sensibilidad
sensorial inusual (hiper o hiposensibilidad sensorial) para poder cumplir con los
criterios del DSM-5 vy los especificadores que exploran discapacidad intelectual, nivel
de lenguaje, edad de inicio etc. Consta de preguntas organizadas en las tres
dimensiones de los criterios del DSM-IV-TR que son: 1.-Problemas de reciprocidad
social 2.- Comunicacion y 3.-Conductas repetitivas e intereses restringidos vy
estereotipados. Contiene 15 de reactivos dicotbmicos que se suman por dimensiones y

se califican segun los criterios del DSM 5y CIE -10.

La confiabilidad tipo consistencia interna se refiere al grado en que los reactivos que
forman la escala se correlacionan entre si, es decir la magnitud en que miden el mismo
constructo. La consistencia interna de un instrumento se puede calcular a través del

coeficiente Alfa de Cronbach*.

La medida de la fiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, asume que los reactivos

(medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan altamente
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correlacionados. Cuanto més cerca se encuentre el valor del Alfa a 1 mayor es la

consistencia interna de los reactivos analizados#2.

La confiabilidad interevaluador determina el grado de concordancia de las
observaciones por diferentes observadores, se realiza mediante la evaluacion
independiente de por lo menos 15 personas efectuada por dos o més evaluadores. Los
resultados se evallan con una prueba de concordancia (kappa para datos discretos o
coeficiente de correlacion interclase para datos continuos) . El grado de acuerdo con la
escala propuesta por Landis y Koch, es la siguiente: 0 “pobre”, 0.01-0.20 “leve”, 0.21-
0.40 “regular”, 0.41-0.60 “moderado”, 0.61-0.80 “substancial”, 0.81-1.0 “casi perfecto™?.

V) Diferencias culturales y econdémicas en la aplicaciéon de los instrumentos.

México es un pais clasificado como de ingresos bajos a medios y la investigacién
actual de autismo se basa en datos de paises de altos ingresos, aunque Unicamente
representan el 20% de la poblaciéon mundial y el 10% de todos los nacimientos. La

gran mayoria de las personas con autismo viven en paises de bajos ingresos®® 6,

Hay que destacar que no solo hay diferencia con respecto a los paises sino también al
tipo de poblacién. En 2014, un estudio reportd que los nifios latinos muchas veces no
son diagnosticados o el diagnéstico se realiza tardiamente cuando los sintomas son
MAs severos en comparacion con nifios no latinos. Es bien sabido que el diagnéstico

oportuno influye directamente en el prondéstico®’.

Otro de los factores que coloca a los paises de ingresos medios a bajos en desventaja
es que las herramientas diagnésticas “gold standard” son de dificil acceso para
investigadores y clinicos. Los instrumentos mas ampliamente usados el ADI-R vy el
ADOS son costosos debido a que se debe pagar una tarifa cada vez que se usa,
requieren que el personal que lo aplicara sea entrenado por tiempo prolongado y su
administracion es tediosa y larga lo que incrementa el costo. Cabe mencionar que los

usuarios no tienen permitido adaptar o traducir dichas herramientas sin pagar cuotas
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extrasss.

Siguiendo la misma linea es muy importante a considerar la adaptacion transcultural
como menciona Escobar® la mayoria de los instrumentos de medida de los que
disponemos en el ambito de la salud han sido desarrollados inicialmente en otras
lenguas para que dichos instrumentos puedan utilizarse de manera fiable se requiere

gue siga un proceso que asegure la equivalencia conceptual ademas de su traduccion.

Estudios como el de M-CHAT validado en México demuestran que la equivalencia

transcultural de los instrumentos es dificil de alcanzar por sesgos culturales?®.

La version oficial en espafol de la ADI-R se tradujo utilizando el método de retro-
traduccion 3°. Aunque esta version de ADI-R se encuentra actualmente en uso clinico,

la validez del instrumento no se ha establecido en poblaciones latinas*®

En México, la deteccion del autismo es muy importante ya que la falta de
reconocimiento de este trastorno tiene costos muy elevados para las familias y los
prestadores de servicios de salud y educacion. Muy a menudo el diagnéstico de
autismo se realiza cuatro o cinco afios después de que los padres observan los

primeros sintomas34.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que en la ultima década se han validado diversos instrumentos de tamizaje
y diagnadstico originalmente disefiados en otros idiomas su implementacion en nuestro
pais tiene algunos problemas. Para alcanzar una ¢ptima validez transcultural a menudo
es necesario realizar modificaciones que requieren la autorizacién del autor que
comercializé el instrumento®. Muchos de estos instrumentos son caros, muy
especializados, consume mucho tiempo administrarlos y el personal que los usa

requiere entrenamiento costoso para propoésitos clinico o de investigacion, ademas los
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derechos de autor hacen imposible replicar la certificacion a otros profesionistas
mexicanos. Algunas de estas herramientas requieren filmar al nifio y después calificar
la conducta observada en la filmacion agregando costos, tiempo y complejidad al

proceso de diagnostico®’.

Los instrumentos disefiados en otros paises son largos requiriendo varias sesiones
para completar su aplicacion®’.Esto eleva mucho el costo para las familias porque
deben trasladarse y permanecer en los centros especializados para poder
proporcionarles un diagndstico de certeza. Por todo esto es necesario un instrumento
de diagndstico que sea econdmico, breve, confiable y valido, que no requiera una
capacitacion extensa y que permita clasificar los casos segun los criterios del DSM 5! y

CIE-10%9, para lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuél es la confiabilidad tipo consistencia interna y confiabilidad interevaluador
confiabilidad tipo consistencia interna y confiabilidad interevaluador de la Entrevista

Semiestructurada CRIDI como estandar de oro para el diagnéstico de TEA?

JUSTIFICACION

Los TEA, presentan una prevalencia del 1 al 2 % de la poblacion. El diagnostico
temprano del autismo es importante porque mejora el prondéstico de estos pacientes.
Una intervencion temprana, contribuye a un mejor control del comportamiento y
habilidades de comunicacion, repercutiendo en una mejor adaptacion social. La
disponibilidad de pruebas en nuestro pais es limitada por coste y entrenamiento de
recursos humanos, por lo cual validar un instrumento que permita realizar un

diagndstico oportuno tiene una destacada importancia*.

Dentro del proceso de validacion, se debe evaluar la confiabilidad que consiste en que
el instrumento de medicion produzca los mismos resultados cada vez que sea
administrado a la misma persona y en las mismas circunstancias®?. La evaluacion de la

entrevista semiestructurada CRIDI-TEA, nos permitird determinar si cuenta con
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propiedades psicométricas adecuadas como el grado de acuerdo entre dos
observadores y el grado de consistencia y estabilidad de las puntuaciones. De esta
forma nos aseguraremos de que los resultados cumplan con los criterios que queremos

evaluar.

OBJETIVOS

General.
Medir la confiabilidad de la Entrevista Semiestructurada CRIDI para realizar el
diagnéstico de los TEA, segun los criterios del DSM 5, CIE-10 en pacientes del Hospital

Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N Navarro”.

Especificos.
1. Medir la confiabilidad tipo consistencia interna.
2. Medir la confiabilidad interevaluador, a través de la valoracion y filmacién de al

menos 20 pacientes por 2 evaluadores diferentes.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio.
e Observacional, transversal, prospectivo.
Muestra.
e Tipo de muestreo: no probabilistico por conveniencia, los pacientes se
seleccionan en funcién de la accesibilidad para el investigador.
e Tamafio de la muestra:se calcul6 considerando 2 evaluadores, un a =de 0.5y
B = 2 y una probabilidad del 85%. Se calculé una muestra minima de 20 nifios.
Criterios de inclusién.
e Pacientes de 2 a 17 afios de ambos sexos que acudieran acompafiados de un
familiar responsable.

e Pacientes con probable diagnostico de TEA por valoracion clinica

22



e Firma de consentimiento informado por los padres o tutores asi como

asentimiento informado de nifios y adolescentes sin discapacidad intelectual

(DI). En caso de tener DI con el consentimiento de los padres sera suficiente.

Criterios de exclusion.

e Padres que se nieguen a participar en el estudio.

e Pacientes con comorbilidad genética asociada.

Criterios de eliminacion

e Retiro voluntario del estudio por parte de los padres del paciente

Variables.

Variable

Definicién conceptual

Tabla 2. Descripcion de variables.

Definicion operacional

Tipo de

medicion

Edad Independiente | Tiempo que ha vivido Meses que ha vivido Cuantitativa
Discreta
Sexo Independiente Conjunto de Hombre o mujer Cualitativa
caracteristicas Dicotémica
biolégicas, fisicas,
fisioloégicas y
anatomicas que definen
a los seres humanos
como hombre y mujer
Informante Independiente Persona entrevistada Madre, padre, abuelos Cualitativa
nominal
Mirada social Dependiente Mirada directa a los ojos | 0= conducta normal Cualitativa
de las personas 1= sintoma de TEA leve ordinal
2= sintoma de TEA severo
Sonrisa social Dependiente Sonrie 0= conducta normal Cualitativa
espontaneamente en | 1=sintoma de TEA leve ordinal
respuesta a la sonrisa | 2= sintoma de TEA severo
de otras personas
Expresiones Dependiente Gestos faciales que | 0= conducta normal Cualitativa
faciales expresan emociones 1= sintoma de TEA leve ordinal
2= sintoma de TEA severo
Gestos Dependiente Movimientos del cuerpo | 0= conducta normal Cualitativa
intencién social para regular la | 1= sintoma de TEA leve ordinal
interaccion social 2= sintoma de TEA severo
Juego Dependiente Capacidad de | 0= conducta normal Cualitativa
imaginativo imaginar mientras | 1= sintoma de TEA leve Ordinal
juega 2= sintoma de TEA severo
Interés por | Dependiente Interés en iniciar y | 0= conducta normal Cualitativa
otros nifios mantener amistad o | 1= sintoma de TEA leve ordinal
juegos con otros nifilos 2= sintoma de TEA severo
Compartir Dependiente Muestra objetos para | 0= conducta normal Cualitativa
intereses compartir la emocion 1= sintoma de TEA leve ordinal

2= sintoma de TEA severo
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Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Tipo de

medicion

Empatia Dependiente Participacion afectiva de | 0= conducta normal Cualitativa
una persona en una 1= sintoma de TEA leve ordinal
realidad ajena a ella 2= sintoma de TEA severo

Sefialamiento Dependiente Uso o la incorporacion | 0= conducta normal Cualitativa

protoimperativo intencional del adulto | 1= sintoma de TEA leve ordinal
como un agente o0 | 2=sintoma de TEA severo
instrumento para
alcanzar algun fin

Sefialamiento Dependiente Sefiala objetos que le | 0= conducta normal Cualitativa

protodeclarativo interesan a la distancia | 1= sintoma de TEA leve ordinal
con su dedo 2= sintoma de TEA severo

Intereses Dependiente Interés por objetos o | 0= conducta normal Cualitativa

inusuales temas en los cuales | 1=sintoma de TEA leve ordinal
otros niflos no estdn | 2= sintoma de TEA severo
muy interesados

Monotonia Dependiente Es incapaz de tolerar | 0= conducta normal Cualitativa
los cambios 1= sintoma de TEA leve ordinal

2= sintoma de TEA severo

Movimientos Dependiente Movimientos anormales | 0= conducta normal Cualitativa

repetitivos por su intensidad, su | 1=sintoma de TEA leve ordinal
caracter repetitivo fijo 2= sintoma de TEA severo

Interés por | Dependiente Los elementos le | 0= conducta normal Cualitativa

partes de interesan mas que el | 1=sintoma de TEA leve ordinal

objetos juguete completo 2= sintoma de TEA severo

Sensibilidad Dependiente Muestra un interés | 0= conducta normal Cualitativa

sensorial aumentado, disminuido | 1= sintoma de TEA leve ordinal
0 inusual ante ciertos | 2= sintoma de TEA severo
estimulos

Ecolalia Dependiente Repite palabras o frases | 0= conducta normal Cualitativa

inmediata y 1= sintoma de TEA leve ordinal

diferida 2= sintoma de TEA severo

Inversion de | Dependiente Habla en 2nda o 3era | 0= conducta normal Cualitativa

pronombres persona 1= sintoma de TEA leve ordinal

2= sintoma de TEA severo

Capacidad de | Dependiente Conversacion reciproca | 0= conducta normal Cualitativa

conversar 1= sintoma de TEA leve ordinal

2= sintoma de TEA severo
Interpretacion Dependiente Alteracion en la | 0= conducta normal Cualitativa
literal comprension del | 1= sintoma de TEA leve ordinal
lenguaje 2= sintoma de TEA severo

Juicio del | Dependiente Severidad de los | 0= conducta normal Cualitativa

entrevistador sintomas 1= sintoma de TEA leve ordinal

2= sintoma de TEA severo

Consistencia Dependiente Se refiere al grado en | Alfa de Cronbach. Su valor | Cuantitativa

interna que los reactivos que | oscila entre o y 1, | Continua
forman la escala se | aceptable >7
correlacionan entre si,
es decir la magnitud en
que miden el mismo
constructo

Confiabilidad Dependiente Determina el grado de | Coeficiente de correlacion | Cuantitativa

interevaluador concordancia de las | intraclase. Su valor oscila | Continua
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Variable [ Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de

medicién
observaciones por | entre 0 y 1. donde el O
diferentes observadores | indica ausencia de
concordanciayel 1

Procedimiento.

El presente estudio es derivado del proyecto titulado “Validacion de la Entrevista
Semiestructurada CRIDI-TEA (Criterios Diagnosticos del Trastorno del Espectro
Autista) como estandar de oro para el diagnéstico del Trastorno del Espectro Autista”
con clave de registro 111/01/051, a cargo de la Dra. Lilia Albores Gallo, el cual fue
aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro” (Anexo 1). Asimismo el presente proyecto fue aprobado por el mismo Comité
y tiene el numero de registro 110 (Anexo 2). Los pacientes se reclutaron manera
consecutiva a 73 pacientes con diagnostico clinico de TEA, en los servicios de atencién
inmediata y consulta externa del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro de
acuerdo con los criterios de este estudio, durante el periodo de tiempo mayo del 2017 a
mayo del 2018.

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento

Invitacidn a participar
consulta externa

N= 73 pacientes con
diagndstico de TEA

validacidn
videograbacion

! !

M= 73 pacientes N= 73 pacientes
Observador 1 Observador 2

|_1_l

Andlisis Estadistico

Resultados




Después de extender la invitacion a participar en el estudio y de explicar a detalle en
qué consistird su colaboracion se procedid a firmar la Carta de Consentimiento
Informado por los padres o tutores (Anexo 3) y de Asentimiento Informado por los

pacientes (Anexo 4).

Posteriormente, se les aplico la Entrevista Semiestructurada CRIDI/TEA. La cual se
grabo y se distribuy0 al azar para que al menos 2 evaluadores independientes cegados
de un grupo de 6 psiquiatras de los cuales 3 también eran paidopsiquiatras titulados y

los 3 paidopsiquiatras en formacion, respondieran la entrevista.
Se realiz0 la base de datos electrénica en el programa SPSS la cual se fue

actualizando a lo largo del afio y al completar la muestra y se realizé el andlisis de

resultados.

Cronograma.

Tabla 3. Cronograma de actividades.

Actividad

Elaboracion del protocolo

Entrenamiento en instrumentos

Administracion de leras
entrevista

Reclutamiento de pacientes

Andlisis estadistico

Redaccion de la tesis
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Instrumentos de medicidn.

ENTREVISTA CRIDI/TEA (Criterios Diagnodsticos). (Anexo 5)

La CRIDI-TEA entrevista semiestructurada consta de preguntas organizadas en las
tres dimensiones de los criterios del CIE-10, DSM-IV-TR y DSM 5 que son: problemas
de reciprocidad social, comunicacién y conductas repetitivas e intereses restringidos y
estereotipados. También incluye un reactivo que explora sensibilidad sensorial inusual
y los especificadores que exploran discapacidad intelectual, nivel de lenguaje, edad de
inicio para poder cumplir con los criterios del DSM-5. Los resultados se organizan en
algoritmos segun los criterios del DSM-IV, DSM-5 y CIE-10 que asignan el
diagnéstico de autismo y TEA segun las distintas clasificaciones antes
mencionadas. Cabe mencionar que la CRIDI-TEA entrevista contiene preguntas
para identificar el fenotipo que tiene cada paciente. Algunos fenotipos conocidos
son: el autismo regresivo, el autismo verbal y no verbal, el autismo savant. Estos
fenotipos son Utiles para la planeacion de estrategias terapéuticas y para
investigacion. La CRIDI-TEA entrevista es breve en promedio dura 30 minutos, lo que
permite la presencia del nifio o adolescente y por lo tanto observacion de la
conducta del paciente. Las respuestas se codifican como O=conducta normal,
fuera del rango autista. l1=sintoma inequivoco de TEA con frecuencia de
intensidad leve, difiere de las respuestas de los nifios neurotipicos de la misma
edad. 2= sintoma inequivoco de TEA con frecuencia e intensidad moderada muy
diferente de las respuestas de los nifios neurotipicos de la misma edad, asociado
con disfuncién social, familiar o escolar. Para cada reactivo la entrevista tiene una
pregunta inicial y varias preguntas subsecuentes en también se le pueden preguntar a
los familiares en caso de que la pregunta inicial o la gravedad de los sintomas no
hayan quedado claros. La CRIDI-TEA es una entrevista sumamente facil de aplicar que

requiere un entrenamiento minimo.*

Analisis estadistico.
Para analizar la confiabilidad interevaluador se hizo un célculo del tamafo de la
muestra considerando 2 evaluadores, un a = 0.5, B= 2 y una probabilidad del 85%.

Requiriendo una muestra de minimo 25 nifios. Se analizé por medio de los coeficientes
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de correlacién intraclase (CCl) para todos los reactivos de la entrevista contestador por
todos los evaluadores. La consistencia interna del instrumento se investigé por medio
del coeficiente Alpha de Cronbach para el total de los reactivoss y por cada dimension

del instrumento.

Consideraciones éticas.

Esta investigacion se considera con riesgo minimo, segun el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (DOF: 3 de febrero de
1983), con fundamento en el articulo 17, fraccion Il Investigacion con riesgo minimo:
Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnosticos o tratamiento rutinarios,
entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva;
electrocardiograma, termografia, coleccibn de excretas y secreciones externas,
obtencién de placenta durante el parto, coleccion de liquido amni6tico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos
por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento
profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de
sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses,
excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacibn con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el

articulo 65 de este Reglamento

El proyecto general denominado “Validacion de la Entrevista Semiestructurada CRIDI-
TEA (Criterios Diagnosticos del Trastorno del Espectro Autista) como estandar de oro
para el diagndstico del Trastorno del Espectro Autista” con clave de registro 111/01/051.
A cargo de la Dra. Lilia Albores Gallo fue aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Anexo 6), asi
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como el proyecto actual (Anexo 7). De igual forma la autora de la presente tesis realizé
el Curso en linea de capacitacion a través de internet “Proteccion de los participantes

humanos de la investigacion”, de los Institutos Nacionales de Salud de EUA. (Anexo 8).

RESULTADOS

Muestra.

Se reclutaron a un total de 73 participantes, de los cuales se excluyé a aquéllos que no
llenaron el formato de datos sociodemograficos y/o aquellos de quienes un evaluador
consideré6 poco confiable la informacion proporcionada durante la entrevista
diagnéstica. EI grupo que se considerd para el analisis final (N=51) tuvo una edad
promedio M=7 DE afios (rango 2 afios a 17 afios), de los cuales 40 % fueron del sexo
masculino. El informante principal que fue entrevistado fue la madre (N=48, 94.1 %)
seguido del padre (N=2, 3.9%). La mayor parte de los nifios vive con ambos padres
(N= 35, 68.6%). De los nifios que tienen una familia uniparental (N=16, 31.4%), la
mayoria vive con la madre (N= 15, 29.4%). En la tabla 1 se muestran datos

descriptivos de la muestra.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Variable Frecuencia (n) Porcentaje

Sexo Masculino 40 78.4

Femenino 11 21.5

Informante Madre 48 94.1

Padre 2 3.9

Abuelos 1 1.9

Madre y padre 35 68.6

Persona con la que cohabita Madre 15 29.4
Padre 1 2

Consistencia interna
El coeficiente Alfa de Cronbach para los 21 reactivos fue de 0.91 Las Alfa de Cronbach
obtenidas de cada uno de los items se muestran en la tabla 2. Cada una de ellas fue

superior a 0.90.
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Reactivo

Tabla 5. Consistencia interna

Media de | Varianza de Correlacion

la Escala elemento-

la Escala

total
corregida

Correlacion
multiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach

1. Mirada directa 33.54 0.606 0.913
2. Sonrisa social 33.64 622.334 0.634 0.649 0.913
3. Expresiones faciales 33.65 622.028 0.616 0.607 0.913
4. Gestos intencion social 33.63 617.852 0.733 0.712 0.912
5. Juego imaginativo 33.54 613.200 0.726 0.729 0.911
6. Interés por otros ninos 33.40 623.232 0.616 0.666 0.913
7. Compartir intereses 33.58 617.357 0.689 0.646 0.912
8. Empatia 33.39 619.735 0.639 0.610 0.912
9. Uso del cuerpo de otra 33.85 619.563 0.704 0.610 0.912
persona

10. Compartir emociones 33.46 612.756 0.384 0.892 0.914
11. Senalamiento 33.13 615.165 0.362 0.883 0.915
protodeclarativo

12. Intereses inusuales 33.63 628.943 0.438 0.546 0.914
13. Monotonia 33.84 636.338 0.254 0.468 0.916
14. Movimientos repetitivos 33.57 618.854 0.638 0.557 0.912
15. Interés por partes de 33.77 619.674 0.672 0.628 0.912
objetos

16. Sensibilidad sensorial 33.36 627.808 0.456 0.483 0.914
17. Ecolalia inmediata y 31.37 505.145 0.825 0.920 0.905
diferida

18. Inversién de pronombres 31.15 488.593 0.857 0.887 0.905
19. Capacidad de conversar 30.39 489.291 0.892 0.937 0.903
20. Interpretacion literal 30.14 490.303 0.873 0.918 0.904
21. Juicio del entrevistador 33.40 613.131 0.818 0.788 0.911

30



Confiabilidad interevaluador.

En este estudio se evaluo la concordancia entre observadores, cada sujeto fue
examinado por dos observadores. Este tipo de disefio nos permitio aislar la variabilidad
entre pacientes y concentrarnos en la variabilidad debida al factor de interés
(reactivos), obteniendo resultados excelentes para N=51, CCIl 0.91(IC 95% .85-.95)
p=.001.

DISCUSION

La relacion hombre mujer en nuestro estudio fue de 3.6 lo que es equiparable a lo
reportado por otros investigadores*+4°. El estudio mas reciente realizado por Mandy y

colaboradores en 2017 quien reporté una razén de momios de 3:1 4.

Nuestro estudio evalud la consistencia interna 46 y confiabilidad interevaluador de la
entrevista semiestructurada CRIDI-TEA que son dos aspectos fundamentales de la

fiabilidad en el proceso de validacion.

La confiabilidad interevaluador segun el grado de acuerdo se consideré “casi
perfecta”. Debido a que muchas de las herramientas de diagndstico disponibles no han
sido ampliamente estudiadas #7484° decidimos cotejar nuestros resultados con ADI-R y
ADOS que combinados son considerados los instrumentos de referencia estandar,

segun la revision sistematica realizada en 2013 por Falkmer y colaboradores 5.

El estdndar de oro para el diagnéstico de TEA es clinico, sin embargo es un proceso
largo y lento que requiere personal adecuadamente calificado en el que se debe
evaluar la historia del desarrollo, conducta y el reporte de los padres 5> Para optimizar
el diagnédstico ha sido necesario identificar las mejores herramientas. En la revision de
Falkmer demuestran que cuando se usaron ADI-R y ADOS en combinacion, revelaron
niveles de precision muy similares a las tasas de clasificacion correctas del 80.8%

para el procedimiento de diagndstico actual "estandar de oro"%2.
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En 1993, Rutter y colaboradores fueron los primeros en reportar la
sensibilidad, especificidad y fiabilidad interevaluador de la Entrevista para el
Diagnostico de Autismo- Revisada ADI-R. Esto se realiz6 en una muestra de 51 y 43
preescolares con y sin autismo, respectivamente. Observaron buena confiabilidad

interevaluador, con kappas que van desde 0.62 a 0.895%3,

Catherine Lord y Michael Rutter crearon la Escala de Observacion para el Diagnostico
de Autismo (ADOS) para su validacién utilizaron una muestra entre 15 y 40 pacientes
entre 6 y 18 afios con y sin autismo, en 1989 publicaron las caracteristicas y validez del

instrumento , reportando kappas de 0.55 para cada reactivo >

La entrevista semiestructurada CRIDI-TEA demostréo una validez interna adecuada
alcanzando kappas superiores a 0.91, en comparaciéon a las reportadas por el ADI-R
(0.89) y ADOS (0.55). La principal fortaleza del estudio es su disefio metodoldgico,
para disminuir el error sistematizado siendo que los evaluadores observaron el mismo

video de forma independiente, cabe mencionar que los evaluadores fueron cegados.

Otra fortaleza del estudio es que el diagnostico de TEA se realizé a partir de los
criterios del DSM-IV DSM-5 y CIE-10 en consenso entre al menos dos clinicos y a
diferencia del K-SADS-PL/TEA, entrevista validada en México en el 2014 por Albores
y colaboradores %2 que nuestra entrevista también contiene preguntas que evallan la
pérdida de habilidades del lenguaje y motoras, habilidades especiales e
hipersensibilidad sensorial un criterio afiadido en el DSM 5 que tampoco se evalla en
ADI-R.

CONCLUSIONES

1.- La entrevista semiestructurada CRIDI-TEA demostré tener validez interna

adecuada.

2.- El CRIDI-TEA demostré adecuada confiabilidad tipo consistencia interna, con un
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coeficiente Alfa de Cronbach de 0.91 para los 21 reactivos evaluados.

3.- El CRIDI-TEA demostr6 adecuada confiabilidad interevaluador para los 51 sujetos
entrevistados, con dos jueces evaluadores siendo de CCl= 0.91 (IC 95% 0.85-0.95) p=
0.001.

4.- La validez interna demostré tener propiedades psicométricas adecuadas,
alcanzando Kappas superiores (0.91) a las reportadas por el ADI-R (0.89) y ADOS
(0.55).

5.- El estudio demuestra la importancia de considerar los factores culturales en la

deteccién de los reactivos en nuestra poblacion.

6.- La entrevista semiestructurada CRIDI-TEA, puede facilitar su uso, con un costo

afiadido muy bajo y reduciendo las disparidades de la evaluacion.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

1.-El tamafio de la muestra es pequefio. Se recomienda en futuros estudios ampliar el

tamafio de la muestra a estudiar.
2.- El estudio se realizd en la comunidad citadina. Para extrapolar estos resultados,
valdria la pena realizar otros estudios en areas rurales. Los alcances del instrumento

podrian ser mayores.

3.-No se realizaron pruebas de inteligencia ni se incluyé un grupo control con el cual

comparar los resultados. Se sugiere integrar estas evaluaciones en futuros estudios.
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ANEXOS

ANEXO 1. Aprobacion del proyecto general por el Comité de Investigacion del

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

OC

HPIINN

SALUD ©)

Comita de msstigacion

Ciudad de México a 12 de julio 2017
Asunto: Aprobacion
Oficio: 110

DRA. LILTA ALBORES GALLO.
PRESENTE:

Por este medio le informamos que en relacion a su proyecto de imvestizacion titulado “Validacién de la
Entrevista semiestructurada como esténdar de oro para ¢l diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista™, con
clave de registro 111/01/0517, se han revisado las modificaciones sugeridas y ha sido dictaminado como
aprobado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Rosa Elena Ulloa Flores
Presidenta del Comité de Investizacion.
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ANEXO 2. Aprobacion del proyecto actual por el Comité de Investigacion del
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.
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O D 3D \""‘ L‘l }“ ”\\]

Division de Investigacién

Oficio: DI/C1/1000/0418
Asunto: Registro de tesis derivada
Dra. Lilia Albores Gallo. . co, D.F., a 17 abril de 2018
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ANEXO 3. Consentimiento informado.

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL DR. JUAN N. NAVARRO
CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION DE PADRES E HIJOS

Titulo de proyecto: Validacion de la Entrevista semiestructurada como estandar de
oro para el diagndstico de Trastorno del Espectro Autista

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Introduccion/Objetivo:

El Departamento de clinimetria de los trastornos del espectro autista del Hospital
Psiquiatrico Infantil “ Dr. Juan N. Navarro” dirigido por la Dra. Lilia Albores en
colaboracion con 5 médicos especialistas en psiquiatria esta realizando este proyecto
de investigacion. El objetivo del estudio es disefiar y validar un instrumento en México
con el fin de que sea el estandar de oro en el diagnéstico de trastornos del espectro
autista. El estudio se esta realizando en este hospital.

Procedimientos:
Si Usted acepta la participacion de su hijo(a) en el estudio, ocurrira lo siguiente:

1. A usted le haremos preguntas sobre los sintomas del espectro autista comunes en
pacientes con esta enfermedad. La entrevista tendra una duraciéon aproximada de 30
minutos. Lo entrevistaremos en el consultorio de clinimetria ubicado dentro del hospital en
un horario de 8:00 a 14:00.

2. Su hijo(a) sera observado durante la entrevista para corroborar la informacion
proporcionada.

3. Como parte de su participacion en el estudio le pedimos nos permita tomar videograbacion,
con objeto de optimizar tiempo, ya que para la validacion del instrumento es necesario que
varios expertos evallen la misma prueba. El material videograbado se utilizara Gnicamente
con fines académicos.

Beneficios: Ni usted ni su hijo(a) recibirdn un beneficio directo por su participacién en
el estudio, sin embargo si usted acepta participar, estara colaborando en la deteccién
oportuna de esta enfermedad.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera
de caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estara disponible para otro proposito. Usted y su hijo(a)
guedaran identificados(as) con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que
no podran ser identificados(as).

Riesgos Potenciales: Los riesgos potenciales que implican su participacién en este
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estudio son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco
incomodo(a), a usted y/o a su hijo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no
recibira ningan pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin costo para
usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participacion del mismo en cualquier momento. Su decisidn de participar o de no
participar no afectara de ninguna manera la forma en el tratamiento del menor.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del
proyecto con la Dra. Lilia Albores al siguiente numero de teléfono 5523162517 o la Dra.
Gema Torres Suarez al numero 5534345609 o el Dr. José Escot6 Lépez 4473473159 o
la Dra. Belen Carmona 5534843479. Si usted acepta participar en el estudio y que su
hijo participe también, le entregaremos una copia de este documento.

Consentimiento del padre/madre o tutor para su participacion y la de

su hijo(a)

Su firma indica su aceptacién para que usted y su hijo(a) participen voluntariamente en
el presente estudio.

Ciudad de México, a de del 2017.
Nombre y firma del responsable legal Nombre y firma del investigador
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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ANEXO 4. Asentimiento informado.

Ciudad de México., a de del 2017.

La presente investigacion, es conducida por la Dra. Lilia Albores Gallo, investigadora y
la Dra. Gema Torres Suérez, Dr. Juan Jose Escoto y Dra. Belén Carmona, residentes
de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N.
Navarro”.

Tiene como objetivo evaluar la Entrevista semiestructurada como estandar de oro para
el diagndstico de Trastorno del Espectro Autisya

Te invitamos a participar, una vez que tu madre, padre o tutor se le explicé el proyecto.
Tu participacion es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y andnima, no se usara para algun propoésito fuera de los de esta
investigacion.

Si tienes dudas sobre este proyecto, puedes hacer preguntas en cualquier momento
durante tu participacion. lgualmente, puedes retirarte de la investigacion en cualquier
momento sin que esto te perjudique a ti 0 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 5. ENTREVISTA CRIDI/TEA (Criterios Diagnésticos).

CEIDI Entrevista de Dlagndstice para Trasternas del Especire Autista

Nombre:

 sewo: Fem_] vasc [

Ficha de hay; f J

Expredinnte;

Indiemunte: Mama | Papa ]

Wive con mamd y papd EID?'H:ID idlumamiﬂDHDD Edio papd EIDHI:ID

1. jA gud eded comened a hablar s kijcda)?

dLlegh & decir 5 palabras ademds de macd v papat 5l D L] D

LA qui edpd

. dAlguna vez su hijalz) dejd de dedr lzs palabras que ya habia aprendido? '.-iIDi'-.':JD

Dhasreik

dCudngas palabrad date o degia & los 2 afea?

s25[ =sed =00

40 los 3 aflos usa o usaba frases? Poer “WMamid dame pan® % D I'-Il'.:'D

LAstuaiFnente, cuantas palabras dice w higla)?

k.

fademds del kenguaje su bjcda) perdié gestos secizles o de Infencidn comunicathva?

= [Jue ]

¥, A Perdih habilidades moforas [Doe) maslicalediag, prension e abjetlod d contrgl de esfinteres) 5 D HI:ID

8. i5u hijedal milra directamente a los ojas de
lag perianas?

{ Esa mirada dura mds de 2 o 3 segundos?
$Com gue frecsencia®

iLa mirada & consmtanle an disHASE LOATEETES
cami el ambiange Tarrdiar § escalas?

Mirada solal

0

Mirada rearmal que Sirde para la inberacdion wodis
& parh ommunicar estadas de Anim y que es
consistente &n distintos aminkentes iIncluyendo a k2
mdre, el padre, las abuelos v miembros de la
famila cxiensa y maestras o wisitas

Mirada sy Breve ¥ aslective dnicamente hacs el
i bes Tamdiar @ b mirada &8 $or un barmda
rapide desprendsth de inlendidn socia

1. Ewia mirar a los ojos de las persoras sob nace
cantacta wisual si le piden que ko haga. Pusde mirar
i Fagje perd nd dineclarege
ACTUAL O 1 2 i ANTES? O 1 2
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ANEXO 6. Aprobacién del proyecto general por el Comité de Etica en

Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

I
-
j —

|
|

Of%

Casmit o de CEica on nweiligailon

Cludad de Maxico, 16 de Agosto de 2637,
Oficka Mdm. 39

Drra Lilia Albores Gallo.
Responsable de proyecto.
PRESENTE

Por medic de la presente e comun oo que derivado de so respussts & ls primera revisian reskzada al documenio
de Consentimients Informado perteneciere al proyecto de irestigacion titulsdo “Valdacidn de iz Entrevista
Sertiesdrexfuridn CRIDH-TEA (Criterion Dvagrds fioos del Trasform de! Especina Awtista) (omo estandar de oro pang
el ciagndstie de Trastoma del Espectao Autista, con cabes de registro lijantogy, hasido aprobadoya que fufmale
cod los Criterios normatvos &0 materia de Etca en Investigacion para ser vbilizado n su proyecto.

Asimismo o axhartd a suparvisar que sus colaborsderes 2o mantengan &n & cumplmiento de la noematividad
vigante en el campa de la ética en investigacian durante tadas las etapas del estudio,

Par dltirme le infiorma que por indicacdn de la Dreccén de este hospital, a partir cel 28 de jubo de 2017 toda
investigacian deberd recibir la autorizasidn final del director para iraclar o desarrollo dal provects

ftentamente.
ﬂ R et e R
g v SEDN TN B 3550
-;q o T, PN TR e
S o, P K, l'll'-'hFlf'l{!'

Fi|¢.-ﬁ' ia Esperan Vargas. .
Secretaria del Comité de Etica en Investigacidn, HPIIDINN Y 14 AGD AT *

'_,.!mnt DE ETICA|

i A CEOHFL DR
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ANEXO 7. Aprobacién del proyecto actual por el Comité de Etica en

Investigacién del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

C

‘i—..-— \:'*-’ @ uFT"T

C g go £ 00a on vyestageses

14/06,/2018
Oficie mo. 8

Dra Gema Torres Sadrez
Yesusta

Por medio de la presente hago constar que he recibido la carta compromise para ¢l mancje
ético de los datos derivados del proyecto de tesis: "Confiabilidad tipo consistencia y
cenflablikdad interevaluador de la entrevista semiestructurada como estindar de oro
para el diagnéstico de trastorne del espectro autista®,

Por ko que s¢ cxtiende una carta de conformidad del cumplimiento de los lineamientos &ticos,
*n &l desarrollo de su proyecto de tesis.




ANEXO 8. Certificado NIH.

Certificado de finalizacién

| La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos
MNacionales de Salud {NIH) certifica que Gema Tarres ha finalizado con
éxito el curso de capacitacidn de NIH a través de Internet “Proteccion de
los participantes humanos de |a investigacian®,

Y Fecha de finalizacion: 05/23/2017

Nomero de cerificacion: 383472
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