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RESUMEN

Antecedentes: Los Trastornos del espectro autista han mostrado un importante incremento

en su prevalencia, pese a que el diagnéstico puede hacerse desde los 2 afos de edad, la
edad promedio en la que se da el diagnostico inicial es a los 5.7 afos. El uso de instrumentos
clinicos permite facilitar su diagnostico, al momento no existe un instrumento gold estandar
para el diagnoéstico del TEA en la poblacion mexicana. Objetivo: Investigar la validez de
constructo de la entrevista para realizar el diagndstico del trastorno del espectro autista

segun los criterios del DSM-5 y del CIE-10. Material y Métodos: La muestra estuvo

conformada por participantes de 18 meses a 18 afos de edad del Hospital Infantil “Dr. Juan
N. Navarro”. Un grupo con sospecha de TDAH y otro grupo con sospecha de presentar TEA
a los que se les aplicaron los instrumentos ADI-R, CRIDI, MINI-KID y VEANME. Se investigo
por medio de un analisis factorial exploratorio por el método de componentes principales ACP
con rotacion varimax. Resultados: Se obtuvo el estadistico de adecuacion muestral de
Kayser Meyer-Olkin, con resultado un valor de 0.90 y la prueba de esfericidad de Bartlett,
cuyo resultado fue estadisticamente significativa X?= 910.2, gl = 231, p < 0.0001. Las Kappas
de los participantes fueron de 1-5 afos (Kappa=0.92), 6-10 afios (Kappa=0.91) y 11-18 afios
(Kappa=0.92). Conclusiones: La entrevista Diagnostica para el Trastorno del Espectro Autista

es un instrumento con buena validez interna, con base psicométrica sustentable para hacer

diagndstico en nifios y adolescentes de poblacion mexicana.

Términos MeSH: Diagndstico, validez, TEA, autismo.
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INTRODUCCION

El Trastorno del espectro autista (TEA), es parte de las principales entidades patoldgicas de
interés para el paidopsiquiatra. Tiene su inicio a edad temprana y suele persistir en la
adolescencia y edad adulta. EI padecer TEA puede impactar negativamente en diversas
areas, como son: el pobre desarrollo social, académico y laboral, y un riesgo incrementado
de padecer otra patologia psiquiatrica, principalmente a las que pertenecen a los trastornos
del neurodesarrollo. El impacto de la enfermedad no solo afecta al individuo, sino a las

personas que le rodean.

A lo largo del tiempo se observa un aumento en la prevalencia del TEA, siendo muy

importante la deteccidn oportuna.

En la actualidad el diagnéstico puede realizarse mediante la aplicacion de instrumentos
clinicos desarrollados en otros paises, que deben traducirse, adaptarse y validarse; sin
embargo, el uso de estos instrumentos tiene una serie de inconvenientes, como son las
diferencias transculturales, la necesidad de un entrenamiento especializado y costoso,
grandes gastos tanto econdmicos como de tiempo para su implementacion. Es por eso
necesario crear un instrumento como gold estandar para el diagnéstico de TEA para paises

de habla hispana, que supere las barreras previamente descritas.

El motivo de esta investigacion es la creacion y validacion de un Instrumento valido y
adecuado culturalmente, facil, practico y que nos permita elaborar diagnésticos de acuerdo al
DSM-5y CIE-10.



MARCO TEORICO

El Trastorno del espectro autista, categoria diagndstica propuesta en la quinta edicion del
DSM, engloba a las entidades que encontrabamos en los trastornos generalizados del
neurodesarrollo en el DSM IV-TR y CIE-10%. Este grupo de entidades se caracterizan por la
presencia o antecedente de deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la
interaccion social en diversos contextos, y la presencia o antecedente de patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento e intereses, generando deterioro en diversas
areas de funcionamiento!. De acuerdo al Centers for Disease Control and Prevention, se ha
la prevalencia del Trastorno del espectro autista se estima que un importante incremento, ya
gue en el 2007 reporto una prevalencia a lo largo de la vida de un caso por cada 150 sujetos,
en el 2008 de uno por cada 110, en el 2012 de uno por cada 88, y la ultima cifra estimada del
2014 es de un caso por cada 68 sujetos?; algo a tomar en cuenta es que los datos
epidemiologicos (86.5) de los casos identificados en estudios epidemiologicos proviene de
paises desarrollados, que son Estados Unidos de América, Europa y Japdn que jcuentan con
herramientas diagnésticas gold estandar apropiadas para su pais y cultrua3; por otro lado las
cifras de prevalencia en latino américa, proveen datos heterogéneos de su prevalencia, con
0.17% en Venezuela, 0.27% en Brasil y del 1.3% en Argentina*, mientras que en México se
calculé una prevalencia del 0.87%%.

No solo la prevalencia en un punto a tomar en cuenta, otro factor importante para la atencién
de las personas que tienen TEA es la edad en la que se hace diagnéstico. La edad promedio
en la que el diagndstico inicial se realiza es de 5.7 afios, sin embargo, estudios demuestran
gue puede realizarse un diagnostico desde los 2 afios de edad® ©; esto es de vital
importancia ya que el diagnéstico en los primeros dos afios y el manejo oportuno, ha
mostrado mejora en el desenlace de la enfermedad’, por las intervenciones que impactan en
la neuroplasticidad, traduciendo en mejora del habla® y la conducta®. Aun asi, el diagndstico
oportuno es aun dificil, ya que, con frecuencia los pacientes reciben 3 a 4 diagndsticos
previos al TEA. Otra dificultad para la elaboraciéon del diagnéstico oportuno es que los
individuos con TEA tienen presentaciones clinicas heterogéneas, haciendo que el diagndéstico
se exprese de forma distinta en cada sujeto!!. Tomando en cuenta que el TEA pertenece a

los trastornos del neurodesarrollo, la presentacion comdrbida con otros trastornos de este
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grupo es frecuente, con traslape de los sintomas que dificulta alin mas su diagndstico!?.

Ademas del cuadro clinico, la dificultad diagndstica también se debe a diferencias socio-
culturales, como el nivel econémico y el grupo étnico perteneciente. El diagndstico temprano
en nifios con estatus economico bajo, se entorpece debido a la baja sensibilidad de las
fuentes de referencia, que limita el acceso a clinicas especializadas. También se sabe que,
en las familias con ingresos bajos, la demora diagndstica es de hasta 11 meses, en
comparacioén a familias con ingresos econémicos altos'®. Un estudio en el grupo étnico de los
nifos de américa latina ha mostrado edades significativamente mayores al diagnostico, en
comparaciéon a los nifios caucésicos de otros paises en muestras en los que todos los
participantes tenian ingresos econémicos bajos'4. Tomando en cuenta estos datos, es
necesario conocer las situacion econdémica actual de nuestro pais; de acuerdo con el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, en su ultimo recuento
estadistico en el 2014, reporta que el 46.2% de la poblacion en México esta en situacion de
pobreza (39.8% moderada y 13.0% extrema), el 6.7% es vulnerable por ingresos, dejando
solo al 22.8% de toda la poblacién fuera de estos grupos vulnerables®®, lo que traduce que al
menos la mitad de la poblacion mexicana tiene factor de vulnerabilidad para obtener un

diagndstico oportuno.

Actualmente, a pesar de contar con varios instrumentos diagndsticos para el TEA en nuestro
pais, que provienen de adaptaciones de instrumentos originados en otros paises como son el
ADEC, el M-CHAT, el CBCL/1.5-5 y el K-SADS-PL-2009/ Trastornos del espectro autista6-1?,
presentan distintas barreras como son las diferencias culturales'®, el tiempo extenso para su
administracion, entrenamiento especializado que suele ser costoso, ademas de gastos
elevados para las familias; llevan a limitantes para la elaboracion del diagndéstico de forma
pertinente. Si bien el instrumento VEAN-Hi es Util para tamizaje del TEA?, al dia de hoy no
existe un instrumento gold estandar para el diagnostico del TEA en la poblacion mexicana
gue sea valido, confiable, eficaz, facil de administrar, breve, econémico y que no requiera de
una capacitacion extensa. La Entrevista semiestructurada para el Diagnéstico del Trastorno

del Espectro Autista ha sido creada como una respuesta a esta necesidad urgente.

Todo instrumento con propiedades psicométricas, requiere de la validacion interna y externa,

6



uno de los pasos para validar este instrumento, sera la validacion de constructo, que
determina el grado de congruencia que tiene el resultado de un instrumento en relacion a su
sustento tedrico?l-22,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnéstico del TEA es fundamentalmente clinico, existiendo actualmente instrumentos
clinicos diagnosticos gold estandar provenientes de otros paises que si bien, se utilizan en
nuestro pais, estos presentan diversas barreras como es la barrera transcultural, tiempo,
capacitacion y gastos propios al uso de estos instrumentos que en varios de los casos

conllevan a la demora diagndéstica.

Por lo que es necesario la elaboracion y validacion de un instrumento clinico como gold
estandar para el diagndstico del TEA en México que sea economico, breve, confiable y
valido, que no requiera de una capacitacion extensa y que permita hacer diagnésticos de
acuerdo a las clasificaciones diagndésticas del CIE-10 y el DSM-5, al que se realizara la

validez de constructo.

Lo que nos lleva a la pregunta ¢ La Entrevista de Diagndstico para el Trastorno del Espectro

Autista cumplira con la validez de constructo?

JUSTIFICACION

La evaluacion diagndstica del TEA, resulta ser un reto incluso para los profesionales en salud
mental. Con diversos motivos que dificultan su evaluacion como: la coexistencia con otros
trastornos del neurodesarrollo como la Discapacidad intelectual o el Trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad/impulsividad (TDAH). Las clasificaciones diagnésticas como el
DSM-IV, CIE-10 no enfatizan el cambio clinico sintomatico que sucede con la edad, y su
descripcion se engloba principalmente a los nifios de cuatro a cinco afios de edad, lo que
dificulta el diagnéstico entre los dos y tres afios de edad??, la variabilidad clinica, los
instrumentos para el diagnostico de adolescentes o adultos, no resultan utiles entre las

edades de 18 y 36 meses.



Como ha sido sefialado en la publicacién de Albores y colaboradores 2008, a pesar de los
numerosos instrumentos con los que contamos en la actualidad estos estan dirigidos a
personal especializado; muchos requieren de entrenamiento exhaustivo para el uso de los
instrumentos, ademas de que a menudo resultan tener costos elevados, resultando evidente
la necesidad de instrumentos y entrevistas de diagndstico menos costosos, sencillos,
confiables, accesibles y universales?*.

Actualmente no existe un instrumento standard de oro disefiado en Meéxico para la
elaboracion diagnostica del TEA que sea adecuado a las necesidades de nuestra poblacion,

pese a la evidente necesidad.

OBJETIVOS

General.
Investigar la validez de constructo de una entrevista semiestructurada para realizar el

diagndstico del trastorno del espectro autista segun los criterios del DSM-5 y del CIE-10.

Especificos.

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas como sexo, edad, familiares con quien
habita, e informantes de los participantes con diagnéstico de del espectro autista.

2. Describir los factores dimensionales de La Entrevista Semiestructurada para el Diagnostico
del Trastorno del Espectro Autista.

3. Explorar la consistencia interna de la Entrevista semiestructurada para el Diagnostico del
Trastorno del Espectro Autista.

MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de disefio:

Observacional, transversal.

b) Muestra:
La muestra se conformd por una n=101 sujetos, compuesta en dos grupos de participantes

de 18 meses a 18 afos de edad que acudan a consulta al Hospital Infantil “Dr. Juan N.



Navarro”. Un

grupo

con n=69 con

sospecha de Trastorno

por

Déficit de

Atencién/Hiperactividad Impulsividad (TDAH) y otro grupo con n=32 con sospecha de

presentar TEA.

Criterios de inclusion:

e Diagndéstico probable de TEA.
e Diagnéstico de TDAH.

e Cuyos padres firmaron el consentimiento informado. Los nifios y adolescentes

gue no tengan discapacidad intelectual dieron su asentimiento.

Criterios de exclusién:

e Padres que se negaron a participar en el estudio.

e Participantes con esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno neurolégico o

neurodegenerativo primario, alteraciones sensoriales (audicion, vision) y
Discapacidad intelectual sin TEA.
Criterios de eliminacion:
e Participantes que no completaron todos los instrumentos.
c) Variables:
Tabla 1. Variables de estudio.
Variable Definicion Escala de medicion Tipo
Sexo Edad cronoldgica en afios Cualitativa nominal | Independiente
dicotobmica (hombre-
mujer)
Edad Caracteristica fenotipica Cuantitativa Independiente
Familiares  con | Madre/padre o tutor con quienes | Cualitativa hominal Independiente
qguienes cohabita | habita el participante del estudio | (Vive con  ambos
el participante padres/solo con
madre/solo con
papa/otro)
Informante Familiar o tutor que da la | Cualitativa nominal Independiente
informacion clinica en el estudio | (Madre/padre/otro)
Trastorno del | Trastorno  caracterizado  por | Cualitativa nominal Independiente
espectro autista | alteraciones en la comunicacion | (presente/ausente)

social y la interaccion social, asi




Variable Definicion Escala de medicidn Tipo

como presencia de patrones
restrictivos y repetitivos de
comportamientos, intereses 'y

actividades
Trastorno por | Trastorno caracterizado un patron | Cualitativa nominal Independiente
déficit de | persistente de inatencion y/o (presente/ausente)
atencién con | hiperactividad-impulsividad que
hiperactividad /| interfiere con el funcionamiento o
impulsividad el desarrollo.

d) Procedimiento:

El presente proyecto forma parte de un macroproyecto denominado: Validacion de la
Entrevista Semiestructurada CRIDI-TEA (Criterios Diagnésticos del Trastorno del Espectro
Autista) como estandar de oro para el diagnéstico, cuya investigadora principal es la Dra. Lilia
Albores Gallo. Fue aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil
“Dr. Juan N. Navarro” y esta registrado con el numero: 111/01/051, (Anexo 1). El proyecto

actual cuenta el numero de registro 111/01/057 ante el mismo Comité, (Anexo 2).

Después de extender la invitacion a participar en el estudio y de explicar a detalle en qué
consisti6 su colaboracion se procedié a firmar la carta consentimiento y asentimiento
informado (Anexo 3 y 4). Se reclutaron de manera consecutiva 69 participantes con
diagndstico de TEA y 31 participantes con TDAH. Se aplicaron los instrumentos ADI-R,
CRIDI, MINI-KID y VEANME a todos los participantes.

Se grabaron al azar las entrevistas de 30 nifios y se distribuyeron por un grupo de
evaluadores independientes (5) al estudio para que contesten los reactivos del CRIDI.
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Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento.

Reclutamiento de pacientes que acudieron al Hospital Dr.
Juan N. Navarro

Pacientes con diagnostico Pacientes con
probable de TEA diagnostico de TDAH

Firma de consentimiento y asentimiento
informado

Aplicacion de instrumentos clinicos

Analisis estadistico

Termino de evaluacion

e) Cronograma:

Tabla 2. Cronograma de actividades.

Marzo 17 a Febrero 18 Mar | Abr | May | Jul Ago | Sep | Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Entrenamiento en la administracion
de los instrumentos

Primeras entrevistas

Confiabilidad interevaluador

Reclutamiento de pacientes

Captura de datos

Analisis estadistico

Redaccion de informe final y articulo

f) Instrumentos de medicion:
1. ENTREVISTA CRIDI/TEA (Criterios Diagnosticos)

Es una entrevista semiestructurada basada en los criterios del DSM-5 que incluye un reactivo
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gue explora sensibilidad sensorial inusual (hiper o hiposensibilidad sensorial) para poder
cumplir con los criterios del DSM-5 y 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 y estereotipados. Contiene
15 de reactivos dicotdbmicos que se suman por dimensiones y se califican segun los criterios
del DSM-5y CIE-10. (Anexo 5).

2. ADI-R (Le Couteur A, Rutter M, Lord C, Rios P, Robertson S, Holdgrafer M, et al, 1989)2°.

El ADI-R 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 evalla 3 dominios de funcionamiento, consistentes con los criterios del CIE 10 y
DSM |V: 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 mas intensos). Consta de 93 elementos y los

resultados son categoricos.

En el estudio de 1994, se reporté la validez inter-evaluador con una k= 0.63 a 0.89 para cada
elemento, ademas de que los coeficientes de correlacion intraclase (CCl) fueron mayores a
0.92 para todas las puntuaciones de los dominios y subdominios. Por este motivo se

considera el instrumento standard de oro. (Anexo 6).

3. K-SADS-PL-2009/TEA%®

Es una entrevista semiestructurada que evalla psicopatologia de manera categoérica de

acuerdo con los criterios diagndsticos del DSM-IV. 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?®.

La seccion de trastornos del espectro autista se validé en México en 2014%” demostrando
buenas propiedades psicométricas. La confiabilidad interevaluador. Los coeficientes de

correlacion intraclase fueron de buenos a excelentes para los siguientes diagndsticos en el
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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 0.89 y 0.87; Asperger 0.77 y
1.00; TGDNE 0.69 y 0.64. (Anexo 7).

4. MINI KID (David Shehhan, 2017)

El MINI KID es una entrevista diagnostica estructurada, que se desarroll6 con base a los

criterios diagnésticos del DSM-IV y CIE-10, para evaluar los trastornos psiquiatricos que
afectan a nifios y adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses. Puede administrarse en un tiempo
aproximado de 25 minutos. Se basa en preguntas clave que se ramifican para determinar la
presencia o ausencia de cada diagnéstico. EI MINI KID explora 23 trastornos psiquiatricos,
como son: Episodio depresivo, Riesgo de suicidio, Distimia, Episodio hipomaniaco, Trastorno
de angustia, Agorafobia, Ansiedad de separacion, Fobia social, Fobia especifica, Obsesivo
compulsivo, Estrés postraumatico, Alcohol, Drogas, Tics, TDAH, Trastorno de conducta,
Negativista desafiante, Trastorno de panico, Anorexia, Bulimia, Ansiedad generalizada,

Trastornos adaptativos.

Este instrumento esta altamente estructurado, y se organiza por secciones sindromaticas las
cuales se administran si las preguntas clave son positivas y en caso contrario se omite la
exploracion de esa area pasando a la siguiente para disminuir los tiempos de la aplicacién.
Este instrumento, permite evaluar el inicio, la duracion y el deterioro relacionado con los
padecimientos. La confiabilidad inter-evaluador y la temporal son de 0.9 a 1 y de 0.60 a 0.75
respectivamente y la validez concurrente con entrevista clinica fue del 0.35 al 0.50 segun lo

reportado en un estudio del Instituto Nacional de Psiquiatria. (Anexo 8).

5. VEANME?°

Es un instrumento de tamizaje para detectar trastornos del espectro autista. Consta de 26
reactivos. Fue validado en México en una muestra de 86 nifios, 70 con TEA y 10 con
desarrollo tipico. La consistencia interna del instrumento fue de a=0.81, p <0.01, y el test re-
test por medio del coeficiente de correlacion intraclase 0.92, (95% CI 0.83 - 0.97 p <0.001.

Por medio de la curva de ROC se eligi6 el punto de corte 17 con una sensibilidad de 75.6% y
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especificidad del 87.5% y un valor positivo predictivo de 93.9% y valor predictivo negativo del
58.3%. La validez convergente entre el VEA y el K-SADS fue de kappa 0.87 para nifios <5
afos, kappa 0.72 para nifios < 9 afios y kappa de 0.60 para nifios < 17 afios. Para el
diagnostico con criterios del DSM-IV kappa =0.39 y para los criterios del DSM-5 kappa=0.88.
La validez discriminante se demostré comparando las medianas entre el grupo con TEA Yy los
nifios con DT por medio de la prueba de U de Mann Whitney resultando en puntajes de 34.5
y 14.8 respectivamente. (U=102.0 Z -4.02, p =0.001). (Anexo 9).

g) Andlisis Estadistico:

La validez de constructo se investigara por medio de un andlisis factorial exploratorio por el
método de componentes principales ACP con rotacion varimax para determinar el nUmero de
factores del instrumento, posteriormente se conducira un analisis confirmatorio para verificar
la estructura factorial de la escala. Ademas se analizara la concordancia en el diagnéstico por
medio de los coeficientes de Kappa entre el diagnostico categorico del ADI-R, el K-SADS vy el
CRIDI/TEA, considerando que coeficientes kappa mayores a .80 representan una buena

concordancia diagndstica.

h) Consideraciones éticas

La investigacion se adaptd a los principios cientificos y éticos para la investigacion en seres
humanos de acuerdo a la Declaracion de Helsinki (59a Asamblea General, Seul, Corea,
octubre 2008), asi como al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en México (DOF: 02/04/2014); el siguiente estudio, corresponde a
la investigacion de riesgo minimo establecido en el capitulo 1, Articulo 17 de la anterior ley,
gue define a tales estudios como sigue: Investigacion con riesgo minimo: Estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicologicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,
coleccién de excretas y secreciones externas, obtencidon de placenta durante el parto,
coleccién de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y
calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufas sin

causar desfiguracién, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de
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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
psicologicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion 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, entre otros.

El proyecto general fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Anexo 10), asi como el proyecto actual (Anexo
11). Asimismo, el autor del presente trabajo realizd el curso en linea “Proteccion de los

participantes humanos de la investigacion®, de los NIH, EUA. (Anexo 12).

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 69 participantes, compuestos por participantes de 18 meses a 18
afios de edad que acudieron a consulta al Hospital Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. El 15.9%
(n=11) fueron muijeres, y el 84.1%(n=58) fueron hombres. Con una edad promedio de 7 afios

(DE = 3 afios 9 meses, rango de 2 afios un mes — 17 afios un mes), ver tabla 3.

Tabla 3. Estadistica Descriptiva

Variable Frecuencia (n) Porcentaje
Sexo
Masculino 58 84.1
Femenino 11 15.9
Informante
Madre 65 94.2
Padre 3 4.3
Abuelos 1 1.4
Cohabita
Madre y padre 35 68.6
Madre 15 29.4
Padre 1 2

Para determinar la fiabilidad se realizo con la prueba alfa de Cronbach para los 22 reactivos
que se calificaron de forma Likert fue de un a= 0.87. Para determinar la pertinencia del

analisis factorial exploratorio para la validez de la Entrevista de Diagnostico para el Trastorno
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del Espectro Autista, se calcul6 en el estadistico de adecuacion maestral de Kayser Meyer-
Olkin, con resultado un valor de 0.90 y la prueba de esfericidad de Bartlett, cuyo resultado
fue estadisticamente significativa X?=910.2, gl = 231, p < 0.0001. La varianza explicada para

el nimero de factores, ver tabla 4 y el analisis factorial exploratorio, ver tabla 5.

Tabla 4. Criterios para determinacion del numero de factores y la reduccion de variable

Numero de Varianza (%) Numero de
factores explicada variables
1 32 22
2 53 22
3 64 22

Tabla 5. Analisis factorial exploratorio

Dominio-reactivo Factor 1 Factor 2 Factor 3
11.- ¢ Su hijo utiliza gestos, posturas, movimientos del 0.83 0.20 0.11
cuerpo para regular la interaccién social?

9.- ¢ Su hijo sonrie en respuesta a la sonrisa de usted o 0.79 0.01 0.19
de otras personas?

12.- ¢ Su hijo es capaz de tener juego imaginativo? 0.78 0.27 0.12
14.- ¢ Su hijo le muestra cosas que a él le interesan? 0.75 0.24 0.07
15.- ¢ Su hijo es capaz de ofrecer consuelo si observa que 0.74 0.20 0.07
alguien esté llorando?

27.- ¢ Juicio del entrevistador? 0.72 0.40 0.20
10.- ¢ Su hijo usa gestos faciales para expresar una 0.71 0.23 0.19
variedad de emociones?

16.- ¢ Usa el cuerpo de otra persona para comunicarse 0.70 0.32 -0.09
para obtener objetos que desea?

8.- ¢, Su hijo mira directamente a los ojos de las personas? 0.69 0.25 0.20
21.- ¢ Se interesa mucho por partes de los juguetes como 0.69 0.24 0.25
las rueditas, puertas de los coches?

20.- ¢ Muestra movimientos repetitivos en manos u otras 0.65 0.31 0.20
partes del cuerpo?

13.- ¢ Su hijo muestra interés en iniciar y mantener 0.60 0.25 0.39
amistad o juegos con otros nifios?

17.- ¢ Usa su dedo para sefialar objetos a la distancia 0.57 -0.00 -0.31
como una fuente solo por compartir la emocion?

24.- ¢ Su hijo habla en segunda o tercera persona? 0.22 0.92 -0.01
25.- ¢ Su hijo es capaz de conversar? 0.31 0.91 0.09
23.- ¢,Su hijo repite palabras o frases que oyé enla TV o 0.19 0.89 0.06
radio o una pelicula?

26.- ¢ Su hijo interpreta literalmente el lenguaje y las 0.32 0.86 -0.01
ordenes?

22.- ¢ Muestra un interés aumentado, disminuido o inusual 0.28 0.55 0.49
ante ciertos estimulos?

19.- ¢ Insiste en hacer las cosas del mismo modo? 0.21 0.08 0.76
28.- ¢ Habilidades especiales? -0.06 -0.18 0.70
18.- ¢ Tiene su nifio interés por objetos o temas en los 0.32 0.26 0.67

cuales otros nifios no estan muy interesados?
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Las correlaciones entre el puntaje total del VEANME y las dimensiones del DSM-5 del
algoritmo del CRIDI se muestran en la tabla 6, y la tabla 7 muestra los coeficientes kappa
por grupo de edad.

Tabla 6. Correlaciones VEANME y CRIDI TEA.

VEANME CRIDI/TEA
A B C
VEANME 1
A. Comunicacién 0.73 1
Entrevista Social
diagnostica de TEA B. Conductas
DSM-5 repetitivas, 0.66 0.75 1
intereses
restringidos
C. Total (A+B) 0.76 094 0.91 1

Nota: VEANME Valoracién Espectro Autista en Nifios Mexicanos (puntaje Total), Entrevista de Diagnéstico para el Trastorno del Espectro Autista.

Tabla 7. Coeficientes kappa por grupo de edad.

Edad N Kappa

1-5 afos 49 0.92

6-10 anos 18 0.91

11-18 afios 24 0.92
DISCUSION

Como se describié previamente la incidencia del TEA ha ido en incremento, con cifra actual
de un caso por cada 68 sujetos?, ademas de que la edad promedio de diagnéstico inicial es a
los 5.7 afos, resultado del diferimiento del diagnostico que puede ser desde los 2 afios
periodo en el que el manejo oportuno ha mostrado mejor desenlace en la enfermedad® 6. Y
pese a los mdultiples instrumentos diagnésticos que existen para el TEA, estos no son
culturalmente apropiados para nuestra poblacion, tienen otros inconvenientes como el tiempo

de aplicacion, la necesidad de capacitacion especial o costos elevados lo que resulta de
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necesidad emergente de la creacion de un instrumento practico, eficaz y rapido que permita

hacer diagnéstico de TEA en la poblacion mexicana.

En nuestra muestra la presencia de TEA fue mayor en hombres en una relacion estimada
5:1, lo que es consistente con la literatura que muestra una proporciéon similar de 4:1 hombre:
mujer 2829, Las edades de la muestra fueron del afio hasta los 18 afios de edad, reflejando
una muestra heterogénea lo cual resulto como una variable positiva para evaluar la eficacia
de nuestro instrumento para hacer diagnodstico de TEA en las etapas de edad preescolar,

escolar y adolescencia.

Entrevista semiestructurada para el diagnéstico de Trastornos del Espectro Autista. Los
resultados sugieren una buena confiabilidad por consistencia interna (0.87) lo que se traduce
en que los reactivos se bien relacionan entre si de acuerdo al criterio general de George y
Mallery 3°, esta result6 ser menor en comparacion de la consistencia interna del ADI-R que es
de 0.95 3. El método Kaiser?®?, se us6 para el andlisis de factores, El andlisis mostro tres
factores que explican la varianza del 64.3% del total de la varianza con factores de carga
0.039 a 10 por reactivo. Los factores se encontraron de la siguiente manera: el primer factor
esta contenido por los reactivos 8,9,10,11,14,15,16,17,20,21 que son preguntas que evallan
las habilidades sociales y el lenguaje no verbal, el segundo factor esta contenido por los
reactivos 22,23, 24,25,26 que evaltan la comunicacion y el lenguaje, y el tercer factor por
los reactivos 18,19,28 que evallan intereses fijos. Estas dimensiones resultan ser
concordantes con los tres dominios en el ADI-R por Constantino y cols.®® que mostro también
tres factores, pero que, a diferencia a nuestro instrumento, ya que sus factores fueron los
déficits sociales, déficit en el lenguaje, y el tercer comportamientos y conductas repetitivas,

coincidiendo con nuestro instrumento en los dos primeros factores.

La correlacion de Spearman entre el VEANME vy la entrevista Diagnostico para el Trastorno
del Espectro Autista fue de 0.76 lo que muestra elevada correlacion para diagndéstico de TEA.
Finalmente, las Kappas entre los tres grupos de edad de los participantes que fueron de 1-5
afios (Kappa=0.92), 6-10 afios (Kappa=0.91) y 11-18 afios (Kappa=0.92) tuvieron valores de
Kappas altos lo que traduce en valides de criterio adecuada. Otra factora importante a tomar

en cuenta fue que la muestra estuvo constituida por participantes de distintos grupos de
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edad, siendo nuestro instrumento capaz de hacer diagndstico en los diferentes grupos de
edad.

Finalmente, la entrevista Diagnostica para el Trastorno del Espectro Autista, cuenta con
algoritmos disefiados para inferir el diagnostico, lo que permiten que el clinico obtener un
diagnostico de certeza a diferencia del ADI-R, lo que permite al clinico decidir que
diagnoéstico puede asignar al nifio o adolescente, sin embargo esta caracteristica puede ser

un inconveniente para el clinico con poca experiencia.

CONCLUSIONES

1. La muestra presento incidencia de TEA en los hombres, con una relacion estimada 5:1, lo
gue es concordante con lo observado en la literatura.

2. La Entrevista semiestructurada para el Diagndstico del Trastorno del Espectro Autista
mostro tres factores dimensiones, el primer factor estuvo compuesto por los reactivos que
evallan las habilidades sociales y el lenguaje no verbal, el segundo factor contenido por los
reactivos que evalian la comunicacion y el lenguaje, y el tercer factor por los reactivos que
evallan intereses fijos.

3. La entrevista Diagnéstica para el Trastorno del Espectro Autista es un instrumento con
buena validez interna, con base psicométrica sustentable para hacer diagndéstico en nifios y

adolescentes de poblacion mexicana.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Una de las limitaciones es la experiencia del clinico para discernir de forma certera el
diagnostico, ademas de que la entrevista no cuenta con un apartado practico y
observacional, que puede ser un area de oportunidad para futuras infestaciones. Se debera
replicar y validar este instrumento en otra poblaciébn en nuestro pais para poder tener la
certeza de que es un instrumento capaz de detectar a alguien con TEA en poblacion

mexicana.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacién por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general.

Comite de investigacion

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

DRA.LILIA AT BORES GALLO.
PRESENTE:

Por este medio le informamos que en relacion a su proyecto-de investigacion titulado “Falidacion de la
Entrevista semiesnucturada como estandar de oro para el diagnéstico de Irasterno del Espectro Autista”, con
clave de registro II1/01/0517. se han revisado las modificaciones sugeridas y ha sido dictaminado como

aprobado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

s

Dra. Rosa Elena Ulloa Flores
Presidenta del Comité de Investigacion.

e i -

Av. San Buenavensura 86, Colonia Belisario Dommgnez, Delegacion. Tlalpan, C P 14080, Mexico DF

elefono 5573-2853, 5573-4866 v 55734844, www sap_saled gob.mx
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Anexo 2. Carta de aprobacién por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto actual.

Dra. Lilia Albores Gallo
Investigador responsable
Presente

. |
Pravacto: Validacion de la entrevista semiestructurada CRIDK

No. de registro: 11030517
Aprobacidn CivL2 de Jullo 2017
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Anexo 3. Formato del 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/Sefiora:

Introduccién/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 colaboracién con 5 médicos especialistas en
psiquiatria estd 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 diagndstico de trastornos del
espectro autista. El estudio se estd realizando en este hospital.

Procedimientos:
Si Usted acepta la participacién 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 duracién 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) serd observado durante la entrevista para corroborar la informacién 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 validacién del instrumento es necesario que varios
expertos evallen la misma prueba. El material videograbado se utilizara Unicamente con fines
académicos.

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

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, serd utilizada Unicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no
estara disponible para otro propdsito. Usted y su hijo(a) quedaran identificados(as) con un ndmero 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 participacion en este estudio son
minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incémodo(a), a usted y/o a su hijo(a),
tiene el derecho de no responderla. Usted no recibird ningin pago por participar en el estudio, y
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tampoco implicara algun costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacidon en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted
esta 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 preocupacién 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 Sudrez al nuimero
5534345609 o el Dr. José Escotd Lopez 4473473159 o la Dra. Belén 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 aceptacion 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. Formato del 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 Suarez, Dr. Jose Juan 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
diagnostico de Trastorno del Espectro Autista

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

Si tienes dudas sobre este proyecto, puedes hacer preguntas en cualquier momento durante
tu participacion. Igualmente, puedes retirarte de la investigacion en cualquier momento sin
gue 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 patrticipar, 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 Diagnosticos)

Lista de criterios del DSM-IV y DSM-5 (CRIDI) y CIE-10

Nombre: No EXP Fecha de Nacimiento: ___/ /  Sexo:M |:| F D
Edad Nifio(a) Escolaridad Nifio(a) Vive con: Ambos padres [_] Sélo madre[_] Sélo padreD Edad: Padre__ Madre__
Fechadeevaluacion __/  /  Teléfono de contacto: Fijo: Celular:
Instrucciones: Ponga un circulo alrededor del nimero gue corresponda a la conducta de su hijo, ejemplo: D o @
. " . PRESENTE PASADO
I. Reciprocidad Social NO | sI | NnO T si
1. ¢El nifio(a) mira directamente a los ojos cuando le hablan? (la mirada dura mas de 2 segundos?) 1 0 1 0
2. ¢{La expresion facial, corporal o los gestos del nifio(a) son adecuados al contexto social? Rie o se
asusta o llora o grita sin motivo. 1 0 1 0
3. ¢Tiene dificultad para relacionarse con sus compafieros apropiadamente segtn su nivel de desarrollo 0 1 0 1
4. ¢Le falta interés por compartir juegos, alegria, alimentos, curiosidad o sefialar con su dedo objetos a 0 1 0 1
la distancia que le interesan?
5. ¢Tiene dificultad para comprender las emociones y sentimientos de otros y su comportamiento
social es inapropiado? (¢ Muestra indiferencia si otro nifio(a) llora?) 0 1 0 1
| Subtotal DSM-IV Reciprocidad Social (suma de reactivos 1-5) (>>) ( ) ( )
1l. Comunicacién PRESENTE PASADO
6. ¢Tiene o tuvo retraso en el desarrollo de lenguaje hablado? (no hace gestos o mimica para darse a " A
o ine : o : s 1 1 1 1
entender). A los 2 afios no utiliza palabras sencillas, a los 3 afios no dice frases comunicativas
7. ¢El nifio(a) muestra problemas para mantener o sostener una conversacion? Insiste en hablar del
mismo tema, usa un lenguaje sofisticado y formal para su edad? 1 0 1
8. ¢Su lenguaje es repetitivo o estereotipado? ¢Repite frases, rimas, anuncios? Inventa palabras 1 0 1
9. ¢Tiene juegos imitativos como jugar a la comidita, o conducir un auto, o que es maestro o policia? 1 0 1 0
Subtotal DSM-IV Comunicacién (suma de reactivos 6-9) (>) ( ) ( )
Subtotal DSM-5 Comunicacién Social (Suma del Dominio | y Il (VVV-6) ( ) ( )
lll. Intereses Restringidos y movimientos estereotipados PRESENTE PASADO
10. ¢Tiene intereses o ideas repetitivas y restringidas a algunos temas? Sus juegos son repetitivos como
alinear u ordenar juguetes o apilar cubos. Habla de lo mismo (dinosaurios, elefantes, astros, autos etc) 0 1 0 1
11. ¢{Muestra apego a rutinas o rituales? Insiste en hacer las cosas del mismo modo, usar el mismo 0 1 0 1
camino para ir a los lugares, comer sélo algunos alimentos.
12. {Interes persistente por partes de objetos? Ej. Las patas de la mesa, las rueditas de los autos, los
ojos de la muieca, etc. 0 1 0 1
13. ¢Tiene conducta motriz repetitiva como mover o sacudir las mafios u otros movimientos del cuerpo
(igirar, mover la cabeza, torcer los dedos etc.)? 0 1 0 1
Subtotal DSM-IV Intereses restringidos (>) ( ) ( )
DSM-IV Total (>>>>>>) ( ) ( )
PRESENTE PASADO
Especificador del DSM-4 NO SUMAR EN ALGORITMO Autismo
14. De los sintomas (1 al 13) estuvieron presentes Asperger
antes de los 3 afiosde edad NO[ ] SI [ ] TGDNE
Criterio del DSM-5 de hiper o hiposensibilidad sensorial PRESENTE PASADO
15. Respuesta aumentada o disminuida a los estimulos sensoriales o por propiedades sensoriales del NO sI NO sI
entorno que son raros (indiferencia al dolor/temperatura, disgusto o interes por texturas o sonidos
especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el movimiento, 0 1 0 1
rechazo por alimentos por su textura como papillas)
Subtotal DSM-5 Intereses Restringidos y movs estereotipados + item15 (VV) ( ) ( )
Total DSM-5 (VVVVV) « ) « )
DSM-5: Trastorno del Espectro Autista
Especificadores
Con deterioro del lenguaje asociado D Llegé a pronunciar 5 palabras ademds de mamd y papd y luego las perdié? D Cudntas palabras usa regularmente?
Con Discapacidad Intelectual D Asociado a una afeccién médica, genética, o factor ambiental conocido

Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del comportamiento D Con catatonia
Grado 1. Necesita ayuda D Grado 2. Necesita ayuda considerable D Grado 3. N ita ayuda muy iderabl D
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Anexo 6. ADI-R

ADI-R

Entrevista para el Diagnostico del Autismo-Revisada

Ann Le Coutewr, Catherine Lard, Michae! Rutter

Fecha de racenienta: B croroiigicn Sevo. U Varde J Mujer

Contro Focha de la entrevinta:

e protonninn de by solsviets debe ser LU0 cofuraTards con o mamu e AD-S

Madrid, 2006
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Anexo 7. K-SADS-PL-2009/TEA

Mambre: Expediente:

Edad: Fecha de nacimiento Giinatro: Escalaridad

Entrevistador: Fecha:

ESADS-PL ENTREVISTA DE TAMIZAJE:

Trastornos del Espectro Auticta

KSADS-PL ENTREVISTA DE TAMIZAJE: Trastornos del Espectro Autista. Los Trastomnos Generalizados del DesarroBo se caracterizan por una
akeracion grave y generalizada en vaniad Sreas dil desariallo por ejempla: 1a reciprocidad social, habilidadis @n l interaccitn con otras perionas,
habilidades de comunicacidn, y la presancia de conductas estereotipadas, dentro de diferentes intereses y actividades. Los deterioros cualitatives
que definen estos padecimientos son daramente anormales respecto del nivel de desarrollo o edad mental del individuo.

1} Estes trastornos son evidentes a temprana edad, Para cada modulo, no olvide evaluar la duracian de bos sintomas v 5 ha estado prasente en la
edad preescolar o antes. Asl mismo, para cada tema, por favor recuerde sintetizar su observacidn eliniea sobre el comportamiento durante la
antrevista,

2) Si el nifio niega La sintomatologia, pero los padres pueden informar sobre Lis conductas /o usted obserda ko sintomas en el nifio durante la
entrevista, es importante dar mds peso o lo informacidn de fos podres wio su observacidn, ya que el plfio quirds no estd consclente de fo
sintomatologia.

3) Para todos los sintomas que se describen a continuacidn, debe tomarse en cuenta si esta sintomatologia no es explicada mejor por otro
trastorno pslquidtrico (prindpalmente por TOC, TDAH, Psicosks, retraso mental, ansiedad social grave), o por condiciones médicas o neurobdglcas.
Es importante tomar en cuenta la fase del desarrallo en que se encuentra el nifio, los comportamientos normales, las emociones, la historia de
abuso yfo negligenda, vy los antecedentes culturales de La familia y del nifio,

4] Recuerde colificar los sintomas como positives cuando usted los observa durante la entrevista. For ejemplo, los padres y/o el nifie pueden
negar que el nifie tiene movimientos anarmales v el nifio estar agitando sus mancs o pies & mostrar una marcha excesiva dentro del consultario, En
otre ejempls, los padres pueden sefalar que & nifiofa ex muy amable, v amigable, ademds de tener una buena comunicacidn no verbal, sin
embargo estas caracteristicas del nifio no se observan durante la entrevista. En este caso, puede solicitar la atencidn de una manera cortés. Por
ejemplo, puede dedrles: "Durante la entrevista, me di cuenta de que su hije no guiere o evita mirarme (6 vi tales movimientos de este tipo), des
e4t0 algo nueve & usted w otras personas han llegado a observar ko mismo?

NOTA: L& MAYORIA DE LAS PREGUNTAS DEL K-SADS-PL HAMN SIDO ELABORADAS PARA OBTENER ALGUNOS SINTOMAS DENTRO DEL ESPECTRO
AUTISTA, ESTA SECCIGON TAMBIEN CONTIEME PREGUNTAS DIRIGIDAS A LOS PADRES EN BUSCA DE SINTOMATOLOGIA ESPECIFICA DENTRO DEL
ESPECTRO ALTISTA, YA QUE LOS PADRES EN OCASIONES PUEDEN DAR MEIOR INFORMACION SOBRE ESTOS COMPORTAMIENTOS. LOS NIROS CON
TRASTORNGS DEL ESPECTRO AUTISTA EN OCASIONES NO PROPORCIONAN UNA INFORMACION COMFIABLE ACERCA DE LA PRESENCIA E
IMPORTANCIA DE ESTOS SINTOMAS. ES POR ESO QUE SE DEBE DAR UNA MAYOR IMPORTANCIA A LA INFORMACION QUIE LOS PADRES DAN ¥ A LA
INFORMACION DEL ENTREVISTADOR CUANDO SE EVALUEN LOS SINTOMAS INDIVIDUALES.

Listado de dlagndsticos a lo largo de la vida, Sin informaclén =0, Ausente=1, Probable=2, Remisldn Parclal=3, Definltivosd,

D, Episodios D, Episenfos Edad die iciode! Edad de Inicio de Duracian en Meses Kumero Tolal de
Previes Actua’es Primeer Epenoda Exisod o Actual die todos o Epizodics
Episadias
T. Autista
T. Raperger
TGONE
T. Rett

T. Desintegrativg
Infantil

Edad de inicio del Tratamiento en consulta externa y duracidn total:

Medicacidn: especifique tipo, dosis, tiempo y respuesta al firmacea:

Hespitalizaciones psiquidtricas, edad, ndmero y duracidn:

Infarmante y Confiabilidad de la informacidn (buena, regular,

pobre
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Anexo 8.- MINI KID

M.LN.L- (N-A)

MINI ENTREVISTANEUROPSIQUIATRICA INTERNACIONAL
PARA NINOS Y ADOLESCENTES

M.LN.I - KID
[MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCIIATRIC INTERVIEW]

For children and adolescents

Vession en Espastol 500

DSM-1IV

ADAPTACION AL ESPANOL COLOMBIANO
DAVID A FINEDA . MD.
Universidad de San Bucnavenmua
Universidad de Antioguia
Medellin = Colombia

USA: Sheshan, 3. Janavs, R, Hake, K. Hemett- Sheshan, £ Keapp. M. Sheehan
University of Soedhy Flosida - Tampa.

FRANCE: Y. Lecndwer, E, Weiller, T. Hergueta, P. Amaonm, L. 1. Borosa, J.P. Lépine
Hépital de & Salpéenere - Pans

Unaversity of South Flonds ~ Tamgpa
Asesares de maduccion: L. Franco - Alfoesa, 1. Franco,

O Copyright 1952, 1994, 1998, 1999 Sheehan DV & Lecrabier Y: (JULKD L DE 2006)

Todos los derechns estin reservados. Ninguma parie de este docamentin peede ser reprodocids o transmitida en forma alguna, ni por
cualquier medio electronico o mecanxo, incluyéndo fotocopias y sistemas informdticos, san peevia autonizacin escrita de los aulnees

Investigndoces y clinxos que trabajen en mstituciones plblicas o en lugares no lucratives (Incluyendo universidades, hospitales po
lucrativos ¢ institucionss gubsmamentales). pueden hacer copaas de Ia MUIN.TIN-A) [MUIN kid] para Suaso personal o para wso
exciusivo en mvestigacion, haciendo la respectiva refersncia v recoeocimiento an has pubdicaciones
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Anexo 9. Valoracion del espectro autista en Nifios Mexicanos (VEANME)

VALORACION DEL ESPECTRO AUTISTA EN NINOS MEXICANOS (VEANME)

Nombre del nifio(a) Edad: Informante:

Marque la columna correspondiente, segin el comportamiento de su hijo(a)

*1. ¢A su hijo(a) le gusta redbir expresiones de afecto fisico como abrazos, besos, si ud. le
da los brazos el acepta ser cargado?, si se cae ése deja consolar?

N

*2. ¢A su hijo(a) le interesa jugar con otros ninos{as) de su edad?

N
o

*3.¢Su hijjo(a)juega imaginando a la comidita, a que habla por teléfono, 0 a que maneja
un coche 0 que es un personaje de latv?

N
(=}

*4, ¢Su hijo(a) usa su dedo para seiialar algo que necesita como leche, galletas, agua, la
puerta para abrirla?

N

ol e

*5. £Su hijo(a) usa su dedo para seiialar algo que le gusta o le interesa como juguetes,
una fuente de agua, globos?

6. {Mientras juega, a su hijo(a) le gusta oler, lamer u observar demasiado un objeto o

Actual
Casi A
Nunca Veces sempre
1
1
1
1
1
| juguete que tiene en sus manos? s

*7. ¢Su hijo(a) le trae 0 muestra cosas que le gustan como juguetes, objetos, dibujos,
trabajos que hizo en la escuela? ¢Solo por compartir B emodon?

N

*8.£Cuando le habla a su hijo(a), él/ella voltea a mirarla por mas de 2 segundos?

N

*9, ¢Cuando otras personas le hablan a su hijo(a), éd/ella los mira drectamente a los ojos
por mas de dos segundos?

N
(=

IQcAsllgo(a)leaIaankxsmldosﬁletsdehaspladorq, licuadora, el ruido metalico
del choque de cubiertos o de los carritos del

O N|OC OO | N

Nl ©

*11. ¢Cuando ud. sonneasuh;o(a),d/dalerspondemnumson‘sa?

*12. ¢Su hijo(a) imita adtividades que usted realiza cotidianamente como peinarse,
lavarse los dientes, lavar trastes, limpiar?. ¢Se rie cuando los demés se rien? Si los demas
muestran curiosidad por algo €l/ella también lo hace?

N
[
(=]

*13. £Su hijo(a) responde cuando le llaman por sunombre?

*14. ¢Si usted sefiala con su dedo un juguete como un globo, objeto o situacion como un
avion que pasa, su hijo(a) voltea a mirario?

*15. ¢Su hijo(a) voltea a mirar las cosas o situadones que ud esta observando?

16. ¢Su hijo(a) hace movimientos extraiios con sus dedos como sacudirios o mueve sus
manitas o deditos enfrente de su carita? ¢ Mueve su cabeza de forma espedal?

*17. ¢Su hijo(a) intenta atraer su atendén a lo que él o ella esta hadendo?

18. ¢Ha pensado que su hijo(a) no esaucha bien porque al llamario por su nombre no
responde?

*19, ¢Su hijo(a) entiende 6rdenes o indicadones que ud. u otras personas le dan?

20. ¢Su hijo(a) se queda mirando fijo, con la mirada perdida por mucho tiempo?

21. ¢Su hijo(a) pasa mucho tiempo girando o caminando de un lado a otro sin sentido?

*22. ¢Su hijo(a) voltea a verla cuando ve algo desconoddo o nuevo como escaleras
elédricas, aparatos, animales?

23. ¢Su hijo(a) mira por mas tiempo a cosas o juguetes que a las personas que le rodean?

O |OIN |QIOIN| N IN| © IN[ N [N
I B R G G G G G G
N |IN| O ININ[C| © IO N |O] © |O©

24, ¢Su hijo(a) habla de una manera rarg, diferente, formal, o peculiar comparado con
otros niiios de la misma edad?

25. ¢Su hijo(a) habla sobre @ mismo en segunda persona (por ejemplo: en vez de dedr:
“Quiero leche” él dice: "'Quieres leche”)?

26. ¢Su hijo(a) pone sus manos endma de kas de usted o de otras personas con el
propésito de usarlas como herramienta o para awdliarse en sus actividades?

Total

27. éCree usted que su hijo(a) esta teniendo problemas en su desarrolio?

28. éNota usted que su hijo(a) se comporta diferente que la mayoria de los niiios de la misma edad?

29, ¢Su hijo(a) empezo a hablar y luego se estancd o perdio parte del lenguaje que habia adquirido aunque fueran unas
cuantas palabras?

30. ¢Qué edad tenia su hijo(a) cuando dijo una palabra diferente que papa o mama? afosy meses
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Anexo 10. Carta de aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital

Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general.

—
SALUD Ofﬂ
e HPIINN

Comite de Etica on Investigacion

Ciudad de México, 14 de Agosto de 2017.
Oficio NUm. 39

Dra. Lilia Albores Gallo.

Responsable de proyecto.
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que derivado de su respuesta ala primera revision realizada al documento
de Consentimiento Informado perteneciente al proyecto de investigacion titulado “Validacién de la Entrevista
Semiestructurada CRIDI-TEA (Criterios Diagndsticos del Trastorno del Espectro Autista) como estandar de oro para
el diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, con calve de registro 113/01/053, ha sido aprobado ya que cumple
con los criterios normativos en materia de Etica en Investigacion para ser utilizado en su proyecto.

Asimismo lo exhortd a supervisar que sus colaboradores se mantengan en el cumplimiento de la normatividad
vigente en el campo de la ética en investigacion durante todas las etapas del estudio.

Por ultimo le informo que por indicacion de la Direccion de este hospital, a partir del 28 de julio de 2017 toda
investigacion debera recibir la autorizacion final del director para iniciar el desarrollo del proyecto.

Atentamente,
> ST, Ok, B |
{5 TR w;’x;«a 'ARi:t’O'
¥ . JUAN NN
Psic. Cyathia Esperon Vargas. { s

Secretaria del Comité de Etica en Investigacion, HPI/DJNN x 14 AGO 2097 &

OMITE DE ETICA

C ¢ p Archivo CEVHPLIDNN
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Anexo 11. Carta de aprobacién por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital

Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto actual.

14/06/2018
"'pj",!_’i v{»»/-‘ 0. I:r:-

,':1“‘ Lﬁ»&rﬂiﬁ:{-ﬁmﬁ- ez,

sente 1‘{({}4@,1‘1{11 r.L(_v}_...\ﬁﬁj{‘.’(om/.‘«ug | compromisc

@rqquu“‘m\mm tar -h:. QD@DDI"G‘(JE}T(}H_WU de trastorno del espectro
autista”,

Por lo que se extiende ui s lineamientos ético

en el desarrollo de su pro ‘_»,,: c




Anexo 12. Certificado NIH.

Certificado de finalizacion

La Oficina para Investigaciones Extrainstitucionales de los Institutos
MNacionales de Salud (NIH) certifica que Jose Juan Escoto Lopez ha
finalizado con éxito el curso de capacitacion de NIH a través de Internet

“Proteccion de los participantes humanos de la investigacion™.

Fecha de finalizacion: 06/07/2014

Numero de certificacion: 338833
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