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RESUMEN 

 
 

Antecedentes: Los trastornos del espectro autista (TEA) son trastornos del neurodesarrollo, 

de inicio en la infancia que se caracterizan por deficiencias en las habilidades de 

comunicación social intereses restringidos y problemas sensoriales. Estos se incluyeron en 

el Manual Diagnóstico y Estadístico de los trastornos mentales (DSM) por primera vez, en 

1980. Desde entonces, los criterios diagnósticos cambian con cada actualización, modificando 

la epidemiología del autismo. 

 
Objetivo: Comparar las categorías diagnósticas del DSM-IV y el DSM-5 en el diagnóstico de 

Trastorno del Espectro Autista en pacientes del Hospital Psiquiátrico Infantil Juan N. Navarro. 

(HPIJNN) 

 
Material y métodos: Se utilizó la entrevista CRIDI- TEA en una población de niños que 

recibieron atención en el HPIJNN por sospecha diagnóstica de TEA. Se comparó la 

frecuencia de este diagnóstico, utilizando los criterios DSM-IV y DSM5 para comparar las 

cualidades diagnósticas del DSM-IV en comparación con el DSM5. Utilizamos medidas de 

sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo 

(VPN). 

 
Resultados y conclusiones: Se recabó la información de 84 participantes. La entrevista 

CRIDI para los criterios DSM-IV tuvo una Sensibilidad=0.88 y una Especificidad= 0.98 para 

detectar casos positivos de autismo de acuerdo con los criterios diagnósticos DSM-5. 

VPP=0.95 y el VPN= 0.95. En esta investigación se encontró que ambos criterios son 

confiables para el diagnóstico de TEA. Utilizar la entrevista CRIDI permite considerar ambos 

criterios para hacer un diagnóstico más riguroso. 

 
Términos MeSH: Autism Spectrum Disorder, Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Pervasive Child Developmental Disorders 
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INTRODUCCIÓN. 

 
Los trastornos del espectro autista (TEA) son trastornos del neurodesarrollo, de inicio en la 

infancia que se caracterizan por deficiencias en las habilidades de comunicación social 

intereses restringidos y problemas sensoriales. 

 
En su etiología se reconocen factores etiológicos como genéticos, epigenéticos y 

ambientales. El primero en describir esta condición fue Leo Kanner en 1943, pero su inclusión 

dentro del Manual Estadístico y Diagnóstico de los trastornos psiquiátricos en su tercera 

versión (DSM-III) ocurrió hasta 1980. Desde entonces, se aprecian cambios en los criterios 

diagnósticos y la clasificación de los subtipos de autismo en cada actualización de los 

manuales diagnósticos de psiquiatría de la Asociación Americana de Psiquiatría. 

 
En el manual estadístico y diagnóstico de los trastornos psiquiátricos en su quinta versión 

(DSM-5), publicada en el año 2013. Se introdujo el término de “trastornos del espectro 

autista” modificando el grupo diagnóstico de “trastornos generalizados del desarrollo”. 

También se realizaron cambios en los criterios diagnósticos, ya que en el Manual Estadístico 

y Diagnóstico de los Trastornos Psiquiátricos en su cuarta versión revisada (DSM-IVR) 

publicado en el año 2000, se contemplaban tres dominios de síntomas: Interacción social, 

Comunicación y Conductas restrictivas y repetitivas; a cambio, en el DSM-5 se consideran 

únicamente 2 dominios sintomáticos: comunicación social y patrones conductuales, 

intereses o actividades restringidos y/o repetitivos. Dentro del grupo de trastornos 

generalizados del desarrollo en el DSM-IVR se describían los subtipos “trastorno autista”, 

“trastorno de Asperger” y el “trastorno generalizado del desarrollo sin especificar”; estos se 

fusionaron en una sola categoría de trastornos del espectro autista en el DSM-5. Este cambio 

se dio bajo el supuesto de que el modelo de 2 factores de autismo conceptualizaba mejor 

este grupo de trastornos. 

 
En los estudios realizados desde la publicación del DSM-5 comparando la eficacia 

diagnóstica de este manual y su predecesor, se encontró que el DSM-5 permite una mayor 

especificidad en el diagnóstico, pero excluye a pacientes con cuadros subsindrómicos o con 

síndrome de Asperger. 
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La mayoría de los estudios se realizaron en países desarrollados; sin embargo, en México, 

a conocimiento de la autora de esta investigación, no existen investigaciones que permitan 

dilucidar las diferencias entre ambas categorías diagnósticas descritas previamente. Por este 

motivo, el objetivo es evaluar la eficacia diagnóstica del DSM-IVR y DSM-5 para comparar 

estas herramientas con el fin de conocer cuál es el mejor parámetro diagnóstico en niños 

mexicanos. 
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MARCO TEÓRICO 

 
El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo de inicio en la 

infancia caracterizado por un fenotipo conductual de fallas en la comunicación social, y 

conductas estereotipadas (1). Leo Kanner fue el primero en describir esta condición en el año 

1943 y describió los síntomas centrales del autismo: deficiencias en la comunicación, 

dificultades en la interacción social y las relaciones interpersonales, así como la presencia de 

conductas e intereses restringidos y repetitivos (2). Después de varias publicaciones sobre 

series de casos que describían los síntomas del autismo, en 1956, Kanner y Eisenberg 

publicaron los primeros criterios diagnósticos para esta condición. Una consideración 

relevante de estos criterios diagnósticos es que se basaron en la observación clínica de niños 

con el cuadro descrito, a diferencia de otros trastornos psiquiátricos en niños que, en ese 

tiempo, se apoyaban en los criterios diseñados para los adultos (3). 

 
La prevalencia del TEA se estima en el 1.5% en los países desarrollados a nivel global (4). 

En general, en países de Latinoamérica se estima una prevalencia menor, que va del 0.17% 

al 1.3% (5, 6, 7). En México, la prevalencia estimada es de 0.87% (8). La aparición de los 

primeros síntomas del TEA surge alrededor de los 3 años; aunque el diagnóstico suele 

realizarse hasta la etapa escolar, que es cuando se manifiesta la sintomatología del cuadro 

en su totalidad. Se estima que el ratio es de 4:1 a favor del sexo masculino; sin embargo, esta 

proporción hombre: mujer disminuye conforme avanza la gravedad del cuadro clínico (9). El 

TEA se acompaña de discapacidad intelectual en el 30% de los casos, y con problemas de la 

atención en un 40% de los casos (10,11). En el 15% de los casos es posible vincular el TEA 

a una condición genética subyacente: Síndrome de X frágil, Esclerosis Tuberosa, Síndrome 

de Prader-Willi, Síndrome de Angelman y el síndrome de Timothy (12,13). 

 
Actualmente se sabe que existe una contribución genética clara al desarrollo del TEA. Sin 

embargo, la heterogeneidad fenotípica y genotípica en los individuos que padecen esta 

condición, orientan que los modelos multifactoriales para explicarla (14). Estudios en gemelos 

comprueban la influencia de la genética sobre la aparición del TEA. Los estudios de gemelos, 

la concordancia es del 70 al 90% en gemelos monocigóticos, y alrededor del 30% en gemelos 

dicigóticos (15,16). En hermanos no gemelos la concordancia va del 3 al 19%. Asimismo, se 
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encuentra que la concordancia entre hermanos es dos veces mayor que en medios 

hermanos, lo que contribuye a considerar el peso de los factores genéticos sobre la génesis 

del TEA. La anomalía cromosómica que se replica con mayor frecuencia en los estudios de 

pacientes con esta condición es la duplicación de 15q11q13 (13,17, 18, 19). Es de notar que 

existen numerosos genes en dicha región que están implicados en el funcionamiento cerebral, 

incluyendo GABRA5, GABRB3, que están relacionados con los receptores de ácido- gamma-

amino-butírico (GABA) (20, 21, 22); UBE3A y HERC2, relacionados con el complejo del 

proteosoma (23, 24); y SNRPN, relacionado con la proteína N pequeña asociada a la 

ribonucleoproteína nuclear (25). 

 
El diagnóstico de TEA es esencialmente clínico; y la identificación temprana juega un rol 

importante en el pronóstico de los pacientes que lo padecen (26). Su primera aparición en las 

clasificaciones diagnósticas de psiquiatría fue en el DSM-III en el año 1980 (27) y contaba con 

2 categorías diagnósticas distintas: Autismo infantil y Trastorno generalizado del desarrollo 

de inicio en la infancia. Posteriormente en el DSM-IIIR, publicado en 1987, se postuló el 

modelo triádico para explicar el cuadro clínico del autismo, incluyendo déficits en la 

comunicación, alteraciones en la interacción social (28). Este modelo triádico se mantuvo 

hasta el DSM-IVR; con el cambio de la aparición de la clasificación diagnóstica denominada 

“trastornos generalizados del desarrollo” donde se incluía el trastorno autista, trastorno de 

Asperger, trastorno desintegrativo infantil, síndrome de Rett, y el trastorno generalizado del 

desarrollo no especificado (TGDNE) (29). Sin embargo, en el año 2013, se publicó el DSM-5 

donde se realizaron importantes cambios tanto en las categorías diagnósticas, como en los 

criterios. Se agruparon todas las subcategorías de los “trastornos generalizados del 

desarrollo” del DSM-IV-R, en un solo grupo diagnóstico “Trastornos del Espectro Autista”. De 

igual manera, en el DSM-5 se modificó el modelo sintomático a una díada: Comunicación 

social y patrones conductuales restrictivos y repetitivos; se agregó la presencia de anomalías 

sensoriales como criterio diagnóstico y el criterio de retraso en el lenguaje pasó a ser 

especificador igual que la edad de inicio del trastorno (30). Los cambios realizados a través 

del tiempo en el diagnóstico de autismo tienen importantes implicaciones en el diagnóstico y 

la epidemiología de esta condición (31). Desde el 2013, se publicaron diversos estudios, que 

comparan el uso del DSM-IVR y el DSM-5, con la intención de determinar sus cualidades 

diagnósticas para el TEA. 
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Los estudios demuestran resultados mixtos concluyendo que son necesarios más estudios 

para entender las implicaciones de usar una u otra categoría diagnostica. (32, 33). Sin 

embargo, existen autores que plantean que los criterios del DSM-5 son más útiles para la 

detección de individuos con autismo, independientemente del subtipo, suponiendo un modelo 

clínico más robusto, pero más sensible (34, 35). 

 
En el año 2014, Harstad y colaboradores (34) realizaron una investigación en la que 

participaron 227 niños en los que se realizó una evaluación a través de los criterios 

diagnósticos del DSM-IV y del DSM-V con la finalidad de determinar las propiedades 

psicométricas de cada uno de los criterios diagnósticos. En este estudio, Harstad encontró 

que el DSM-5 poseía propiedades psicométricas superiores al DSM-IV, con un Índice de 

ajuste comparativo (IAC) para el DSM-5 de 0.97, en comparación con el DSM-IV que arrojó 

un IAC de 0.879. También reportaron un menor cumplimiento de los criterios diagnósticos del 

DSM-5 en infantes con menor edad (34). 

 
Smith y colaboradores (32) publicaron una revisión sistemática en el año 2015 con la finalidad 

de realizar un análisis comparativo entre los criterios diagnósticos DSM-IV contra los DSM-5. 

En dicha investigación se encontró que del 50 al 75% de los pacientes evaluados a través del 

DSM-5 mantienen el diagnóstico previamente realizado con el DSM-IV. Un hallazgo relevante 

que mencionan los autores en este trabajo es que los pacientes que quedaron excluidos del 

diagnóstico de TEA en el DSM-5, tenían un Coeficiente Intelectual (CI) mayor a 70, o contaban 

con el diagnóstico de TGDNE o Trastorno de Asperger (32). 

 
Más recientemente, en el 2019, Kulage y colaboradores (33) publicó una investigación en la 

que se realizó una revisión sistemática de la literatura y un metaanálisis, recabando la 

información de los artículos publicados en los 5 años posteriores a la publicación del DSM-5. 

En dicha investigación, se encontró que la reducción en el diagnóstico era variable, de 

acuerdo a los artículos revisados; sin embargo, la mayoría de las investigaciones reportó una 

disminución del 0 al 25% en el diagnóstico de TEA al aplicar los criterios del DSM-5, en 

comparación con los del DSM-IV, con una media de 10%. Coincidiendo con la investigación 

realizada por Smith años antes, Kulage encontró que la reducción en el diagnóstico del TEA 
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fue a expensas del diagnóstico de TGDNE, con una reducción estimada del 46%; y del 

Trastorno de Asperger, con una reducción estimada del 23% (33). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

Si bien existen investigaciones previas que realizaron la comparación entre la clasificación 

diagnóstico del DSM-IVR contra el DSM-5 para el diagnóstico de autismo, a conocimiento de 

la investigadora que suscribe, no existen publicaciones con este análisis comparativo en 

población mexicana. Dadas las características culturales de nuestra región, es relevante 

determinar si los hallazgos que se describen en la literatura con respecto a las cualidades 

diagnósticas del DSM-5 son replicables en los niños mexicanos. Bajo esta premisa, la 

pregunta de investigación es ¿Es el DSM-5 una herramienta diagnóstica superior al DSM IVR 

para identificar TEA en población infantil? 

 
 

JUSTIFICACIÓN 

 

 
Esta investigación proporcionará información sobre la clasificación del DSM-5 para el TEA y 

sus implicaciones diagnósticas en la población mexicana, lo que permitirá determinar si esta 

es una herramienta con las cualidades diagnósticas necesarias para utilizarse en niños que 

viven en México, y como ha afectado el cambio de la clasificación diagnóstica del DSM-IVR 

al DSM-5 en la identificación temprana del TEA. 

 
 

 
HIPÓTESIS 

 
El DSM-5 contará con una mayor sensibilidad y especificidad que el DSM-IV en el diagnóstico 

de autismo. 

 

OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS 

 
General. 

 
- Comparar las cualidades diagnósticas del DSM-IV y el DSM-5 en el diagnóstico de 

Trastorno del Espectro Autista en pacientes del Hospital Psiquiátrico Infantil Juan N. 

Navarro. 



13  

Específicos. 

 
- Determinar la sensibilidad y especificidad del DSM-IV para el diagnóstico de autismo. 

- Determinar la sensibilidad y especificidad del DSM-5 para el diagnóstico deautismo. 

- Analizar las diferencias de la sensibilidad y especificidad de ambas categorías 

diagnósticas. 

- Determinar la proporción de pacientes diagnosticados con TEA a través del DSM-5 en 

comparación con el DSM-IVR. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Tipo de diseño. 

 
- Estudio transversal, retrospectivo, analítico y observacional. 

 
Muestra. 

 
Este estudio se basa en un análisis secundario de datos sobre la validación de la entrevista 

de diagnóstico CRIDI-TEA realizada en Hospital Psiquiátrico Infantil Juan N. Navarro 

(HPIJNN) 

 
Criterios de selección. 

 
Inclusión. 

 
- Niños y niñas de 2 a 17 años que acudan al servicio de admisión continúan del HPIJNN 

con la sospecha diagnóstica de autismo. 

 
Exclusión. 

 
- Que los padres nieguen su consentimiento para la participación en esta investigación 

 
Eliminación. 

 
- Niños cuyos padres no hubiesen completado las entrevistas diagnostica. 

 
Variables. 

 
En la tabla numero 1 se enuncian las variables del estudio. 
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Tabla 1. Variables de estudio. 
 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE 

SEXO Condición orgánica que distingue a 

los machos de las hembras de una 

especie que distingue a los machos 

de las hembras de una especie 

Hombre/Mujer Nominal, Dicotómica 

EDAD Tiempo vivido desde el nacimiento 

hasta el momento actual. 

Tiempo vivido expresado en años y 

meses. 

Cuantitativa Discreta 

COEFICIENTE 

INTELECTUAL 

Cifra que indica el nivel de 

inteligencia de una persona a partir 

de pruebas estandarizadas 

Clasificación del Coeficiente 

intelectual de acuerdo al puntaje 

obtenido en la prueba 

 
 Discapacidad intelectual 

 Coeficiente intelectual 

limítrofe 

 Coeficiente intelectual 

normal 

 Coeficiente intelectual 

superior 

Nominal, Categórica 

DIAGNÓSTICO 

DSM-IV 

Recabar datos para analizarlos e 

interpretarlos, lo que permite evaluar 

una cierta condición 

Cobertura de  los criterios 

diagnósticos del DSM-IV para un 

diagnóstico  de   los Trastornos 

generalizados       del 

desarrollo,   incluyendo 

Trastorno Autista, Trastorno de 

Asperger y Trastorno generalizado 

del desarrollo no especificado. 

Nominal categórica 

DIAGNÓSTICO 

DSM-V 

Recabar datos para analizarlos e 

interpretarlos, lo que permite evaluar 

una cierta condición 

Identificación de una enfermedad a 

través de un proceso de evaluación 

médica. 

Nominal, Dicotómica 

CONFIRMACIÓN 

DIAGNÓSTICA 

Identificación de una enfermedad a 

través de un proceso de evaluación 

médica. 

Diagnóstico de autismo confirmado 

por un paidopsiquiatra experto a 

través de la evaluación clínica. 

Nominal, Dicotómica 
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Procedimiento. 

 
El presente proyecto forma parte de la línea de investigación titulada: “Validación de la 

Entrevista semiestructurada como estándar de oro para el diagnóstico de Trastorno del 

Espectro Autista”, cuyo investigador principal es la Dra. Lilia Albores Gallo, fue aprobado por 

el comité de investigación del Hospital Psiquiátrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro “y está 

registrado con el número II1/01/0517 (Anexo1). El proyecto actual cuenta con el número de 

registro II1/02/0307/Th (Anexo 2). 

 
Para la realización de esta investigación se pretende identificar a aquellos pacientes que, 

durante su evaluación en admisión continua, cuenten con la sospecha de un trastorno del 

espectro autista. Ante la sospecha, se ofreció participar en esta investigación, a través de un 

formato de consentimiento informado, a los padres del infante. 

 
Posterior a su aceptación, se procedió a aplicar por parte del médico o la investigadora 

principal de este protocolo, una lista de los criterios diagnósticos de autismo basados tanto 

en el DSM-IV como el DSM-5 con la finalidad de remarcar aquellos criterios que se vean 

cumplidos y si, a través de esta lista de criterios cumplen para el diagnóstico. Posteriormente, 

los pacientes fueron enviados a la clínica de PRODINED para la confirmación diagnóstica por 

parte de un paidopsiquiatra experto en autismo. La información correspondiente al sexo, la 

edad y el coeficiente intelectual fueron obtenidos del expediente clínico, bajo el entendido que 

estos datos son registrados en todos los pacientes que reciben atención en la clínica 

previamente mencionada (Figura 1). Posteriormente, los datos recabados serán colocados 

en una tabla de Excel, y para su análisis se realizarán pruebas estadísticas en el programa 

SPSS en su versión 25.0. Si aplico Consentimiento, referir e integrar en los anexos (Anexo 

3). 
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Figura 1 . Diagrama de flujo de las actividades realizadas para llevar a cabo la 
investigación. 

 

 

Instrumentos de medición. 

 
Entrevista CRIDI TEA (Criterios Diagnósticos de los Trastornos del Espectro Autista) (Albores 

et. al 2019): referir e integrar en el anexo (Anexo 4) 

 
Es una entrevista semiestructurada basada en los criterios del DSM-IV y DSM-5 incluyendo 

un reactivo que explora sensibilidad sensorial inusual para poder cumplir con todos los 

criterios del DSM-5 y los especificadores que describen la discapacidad intelectual, nivel de 

lenguaje, edad de inicio etc. Consta de 29 preguntas organizadas en las tres dimensiones de 

los criterios del DSM-IV que son: 1.-Problemas de reciprocidad social 2.- Comunicación y 3.- 

Conductas repetitivas e intereses restringidos y estereotipados, y sensibilidad sensorial 

inusual. Los reactivos se suman y recodifican para establecer el diagnóstico según los 

algoritmos del DSM-IV, DSM-5 y del CIE 10 (36). 

Identificación de pacientes con sospecha de autismo en admisión continua 

Oferta de participación y consentimiento informado 

Aplicación del CRIDI-TEA 

Diagnóstico confirmado de Autismo en clínica PRODINED 

Revisión de criterios DSM-IV vs DSM-5. 
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Este instrumento fue diseñado y validado para la población infantil mexicana en el año 2019 

por Albores y colaboradores. En el estudio de validación se encontró una buena consistencia 

interna, con alfa de Cronbach de 0.9, la confiabilidad inter - evaluador con un índice de 

correlación intraclase de 0.91. La validez discriminante para el diagnóstico de autismo vs. 

TDAH es de 0.86. El coeficiente de Kappa de la entrevista CRIDI fue de k= 0.82, con una 

sensibilidad del 92% y una especificad del 95% (36). 

 
En la sección de anexos se colocará dicho instrumento. El resto de los datos será obtenido a 

través del expediente clínico de cada paciente. 

 

Análisis estadístico. 

 
Se utilizaron medidas descriptivas de tendencia central para los datos obtenidos de todos los 

pacientes, calculará la sensibilidad y especificidad tanto del DSM-IV como del DSM-5 para el 

diagnóstico de autismo, así como el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo. 

 
Se empleo chi cuadrada para determinar si existen diferencias en el diagnóstico entre los 

grupos etarios usando ambas clasificaciones. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

 
La información requerida de los pacientes para el desarrollo de la presente investigación será 

realizada de acuerdo con los lineamientos para la investigación biomédica en seres humanos 

en la declaración de Helsinki (59a Asamblea General, Seúl, Corea octubre del 2008), así 

como el reglamento de la ley General de Salud en Materia de investigación para la salud en 

México (DOF: 02/04/2014). 

 
El presente trabajo corresponde a una investigación sin riesgo acorde a la ley General de 

Salud en Materia de investigación para la salud, titulo segundo (De los aspectos Éticos de la 

investigación en Seres Humanos), capítulo I, Articulo 17, que define a tales estudios como 

sigue: Investigación sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de 

investigación documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales 
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de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, 

entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten 

aspectos sensitivos de su conducta. 

 
El proyecto general fue aprobado por el comité de Ética en investigación del Hospital 

Psiquiátrico Infantil “Juan N. Navarro” (Anexo 5) 

 
Previo a la inclusión de los sujetos en el estudio, les será explicado los objetivos de la misma 

y la metodología. Serán informados sobre su derecho a decidir acerca de su participación en 

la investigación, sin que lo anterior sea motivo de discriminación en ningún momento. 

Posteriormente se les solicitará la firma del consentimiento informado. 

 
La información obtenida en esta investigación será conservada con la misma exactitud que 

la proporcionen los participantes, y no será por ningún motivo divulgada o utilizada con otro 

fin diferente a los objetivos propuestos en el protocolo de investigación descrito. Asimismo, 

se tomarán medidas pertinentes con la finalidad de evitar la filtración de la información 

obtenida, la cual será manejada únicamente por los investigadores involucrados en este 

estudio. 

 
 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 
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Integración a línea de investigación        

Preparación del anteproyecto        

Revisión de anteproyecto        

Presentación y revisión de anteproyecto        

Revisión de base de datos        
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Análisis estadístico        

Presentación de resultados        

Elaboración de documento        

Entrega de tesis        

 
 
 

RESULTADOS 
 

 

Generalidades. 

 
En total se recabó la información de 84 participantes; de estos, la mamá fungió como 

informante en el 90.5% de los casos; el papá en el 4.8% y los abuelos en el 4%. El 63.5% 

vivía con ambos padres, el 23.8% vivía solo con la madre, y el 1.6% vivía solo con el padre. 

En lo que respecta al sexo, el 81.7% era de sexo masculino, y el 17.5% de sexo femenino. La 

edad promedio de los participantes fue M= 81.3 meses (DE +48.3). En la figura 2 podemos 

observar la distribución de grupos etarios de los participantes. 

 
Figura 2 Distribución etaria de los pacientes ingresados al estudio. 

 

18% 19% 

7% 

18% 
38% 

18-39 meses 

40-69 meses 

70-99 meses 

100-129 meses 

> 120 meses 
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Hallazgos según los resultados de la entrevista CRIDI. 

 
 

Los resultados de sensibilidad y especificidad de la entrevista CRIDI usando los criterios del 

DSM-IV de autismo, demostró una sensibilidad del 0.88 y una especificidad de 0.98 para 

detectar casos positivos de autismo usando como estándar de oro los criterios diagnósticos 

del DSM-5. Al calcular los valores predictivos, se encuentra un valor predictivo positivo (VPP) 

de 0.95 y un valor predictivo negativo (VPN) de 0.95. Lo anterior se consigna en la tabla 2. 

 

 
Tabla 2. Diagnóstico realizado con CRIDI- DSM IV vs. Diagnóstico TEA por DSM-5. 

 
 TEA DSM-5 Negativo TEA DSM 5 Positivo Total 

CRIDI DSM-IV 

Negativo 
21 (25%) 1 (1.19%) 22 (26.19%) 

CRIDI DSM-IV 

Positivo 
3 (3.5%) 59 (70.23%) 62 (73.7%) 

Total 24 (28.5%) 60 (71.4%) 84 (100%) 

 
 

 
DISCUSIÓN 

 
La presente investigación fue realizada en población mexicana, con la participación de 84 

niños en un rango de edad de 2 a 17 años, que acuden al servicio de Admisión Continua del 

Hospital Psiquiátrico Infantil Juan N. Navarro. De acuerdo con la información recabada en los 

datos sociodemográficos, es de importancia señalar que la edad promedio de los 

participantes fue de 81.3 meses (6.7 años). Si partimos del hecho de que estos pacientes 

acudieron llevados por sus tutores a una consulta de primera vez a la institución donde fue 

realizada esta investigación, tendríamos que tomar en cuenta que la media reportada de la 

edad en la que los niños con TEA reciben por primera vez atención especializada por 

sospecha diagnóstica, se encuentra entre los 3 y los 5 años; esto equivale a, por lo menos, 1 

año de retraso en el diagnóstico en los participantes de nuestra investigación (37, 38). 
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Lo anterior puede tener múltiples explicaciones, tales como la falta de acceso a los servicios 

de salud, particularmente en el contexto actual en el que nos encontramos derivado de la 

contingencia sanitaria por SARS-CoV-2, la pobre difusión acerca de los trastornos de salud 

mental en la población y el rezago en la actualización y capacitación en las herramientas de 

diagnóstico en el personal de salud, principalmente en el primer nivel de atención, a fin de 

canalizar a los menores con factores de riesgo a una evaluación especializada. Por ejemplo, 

en un estudio realizado en Ecuador, Chávez y colaboradores (39) encontraron que la mayoría 

de los padres detectaba signos de alarma alrededor de los 3 años del menor; sin embargo, 

se limitaron las intervenciones tempranas tras no obtener un diagnóstico certero y tener la 

necesidad de acudir con múltiples especialistas, siendo el paidopsiquiatra el último de la lista. 

 
Otro aspecto relevante es la proporción entre el sexo masculino y el sexo femenino, siendo 

que, de acuerdo con los resultados obtenidos, un 81.7% de la muestra correspondía a 

varones, y un 17.5% a niñas. Lo anterior concuerda con la prevalencia reportada a nivel 

mundial, misma que describe que ésta es de 4 a 5 veces mayor en hombres (40). 

 
En esta ocasión, se empleó la entrevista CRIDI, la cual considera tanto los criterios DSM en 

su cuarta y quinta versión, para determinar si los participantes cumplían criterios para un 

Trastorno del Espectro Autista (TEA), acorde al DSM-5. De acuerdo a los resultados 

obtenidos, se determinó una sensibilidad del 0.88 y una especificidad de 0.98 usando los 

criterios diagnósticos DSM-IV para diagnosticar TEA. En el 2013, con la publicación del DSM- 

5, la comunidad psiquiátrica se mostraba expectante ante las modificaciones que se 

realizaron en la categoría diagnóstica que nos ocupa, siendo que se eliminaron los subtipos 

(ej. Síndrome de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no especificado), se 

fusionaron algunas dimensiones como las referentes a la comunicación social y al lenguaje y 

se incorporó a las sensaciones corporales como un área de afectación (41). 

 
Por ello, se tenía la incertidumbre de si los pacientes que previamente habían sido 

diagnosticados con esta entidad seguirían cumpliendo criterios para ella, o bien, si serían 

excluidos, con la consecuente repercusión en su atención, seguimiento y pronóstico. Bajo 

esta premisa, Huerta y colaboradores llevaron a cabo una investigación en la que se 

propusieron aclarar la incógnita planteada anteriormente. Tras estudiar cohortes de pacientes 
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que habían recibido diagnósticos de TEA, y equipararlos con los criterios actuales, 

determinaron que la sensibilidad de los criterios del DSM-5 es de 0.90, comparada con la de 

los diferentes diagnósticos que se incluían en el DSM-IV, que corresponde a Trastorno 

Autista, Síndrome de Asperger y Trastorno generalizado del desarrollo, con sensibilidades de 

0.92, 0.96 y 0.96, respectivamente (41). La especificidad del DSM-5 fue de 0.53, mientras que 

la del DSM-IV, en lo que respecta al síndrome de Asperger en particular, fue de 0.34 (42). 

Algo relevante de esta investigación es que el uso de la entrevista CRIDI considera los 

criterios tanto del DSM-IV como del DSM-5 lo que presumiblemente podría ayudar a cubrir 

las deficiencias que se han atribuido a ambos sistemas de clasificación diagnóstica en 

estudios previos. 

 
Dentro de las limitaciones del estudio, se encuentra el tamaño muestral, siendo que se 

reclutaron un total de 84 participantes, que, comparado con otros estudios, es pequeña. Por 

ejemplo, en las cohortes que emplearon Huerta y colaboradores (41) se estima una N de 

alrededor de 4,453 menores, por lo que se corre el riesgo de que no logre ser representativa 

de una población global. De igual manera, dentro de los criterios de inclusión se especificó 

que se les propondría participar a aquellos menores que tuviesen la sospecha clínica de 

autismo por parte de algún médico, por lo que no se realizó una prueba de tamizaje a todos 

aquellos que recibieron atención en el servicio de Admisión Continua del HPIJNN, reduciendo 

la posibilidad de detección oportuna, representando un sesgo en la selección. Finalmente, no 

se realizó un análisis de la información y/o de los potenciales resultados de las entrevistas 

estructuradas de los usuarios que ingresaron con una sospecha diagnóstica de TEA, pero 

que, por diversos motivos, no obtuvieron un diagnóstico concluyente. 

 
Una fortaleza de esta investigación es el hecho de que se realizó exclusivamente en población 

mexicana. Esto enriquece el acervo de información disponible en torno al TEA en México y 

contribuye al desarrollo de programas destinados a trabajar con personas que no pertenecen 

al grupo de personas “neurotípicas” y ayuda a visibilizar y realizar un adecuado tamizaje de 

estos individuos, para su detección temprana. Debemos continuar fomentando la investigación 

en el entorno clínico de nuestro país para conocer las necesidades en salud pública, y de esta 

manera diseñar intervenciones que permitan mejorar la calidad de vida de las personas, 

haciendo un óptimo manejo de los recursos tanto económicos, como humanos 



23  

que se tienen disponibles, particularmente en el contexto actual en el que la demanda de 

atención se ha disparado por los cambios sociodemográficos que ha sufrido México, 

derivados de la contingencia sanitaria por SARS-CoV-2 y las dificultades económicas que 

orillan a que sean cada vez más personas las que acudan a una institución pública de salud. 

Por otro lado, contribuye a afianzar las similitudes en cuanto a sensibilidad y especificidad 

para los criterios diagnósticos en las dos últimas versiones del Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM), brindando certeza para que el clínico sea 

capaz de estructurar el plan terapéutico y pronóstico individualizado para sus pacientes. 

Finalmente, el protocolo confirma la utilidad de la entrevista semiestructurada denominada 

CRIDI para realizar el diagnóstico de TEA, tomando en cuenta los criterios de ambas 

versiones de dicho sistema de clasificación. 

 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

 
La entrevista CRIDI es una herramienta útil para el diagnóstico de trastornos del espectro del 

autismo. Al utilizar ambas categorías diagnósticas, contando el DSM-IV y el 5, garantiza una 

cobertura más amplia del diagnóstico. Esta investigación apoya el cuerpo de evidencia que 

presume que los criterios diagnósticos DSM-IV y 5 son relativamente estables, y permiten un 

adecuado ejercicio diagnóstico para los pacientes con TEA con buena sensibilidad y 

especificidad. Si bien existen diferentes posturas ante el uso de los criterios diagnósticos 

DSM-5 y DSM-IV, en esta investigación concluimos que el uso de ambas clasificaciones es 

útil para diagnosticar TEA. 

 

 
LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

 
Como se mencionó en el apartado de la discusión, una de las limitaciones es el tamaño 

muestral, y la falta de inclusión de grupo control para determinar el poder diagnóstico de 

especificidad con mayor claridad. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Carta de aprobación por el Comité de investigación del Hospital Psiquiátrico 

Infantil Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general. 
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Anexo 2. Carta de aprobación por el comité de investigación del Hospital Psiquiátrico 
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto actual. 
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado. 
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Anexo 4. Formato CRIDI TEA 
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Anexo 5. Carta de aprobación por el comité de ética en investigación del Hospital 
Psiquiátrico Infantil Juan N. Navarro”, para el proyecto general. 

 
 

Comité de Bioética de Investigación, Hospital Psiquiátrico 
Infantil, “Dr. Juan N. Navarro” 

 

 
 

 

JESSICA KAREMT HEREDIA SALAZAR 
TESISTA 

P r e s e n t e 

Ciudad de México, 13 de Septiembre del 2021 
Asunto: carta de aprobación 

Resolución No.: HPIJNN-CEI-DA-027-2021 

 

Por medio de la presente, hago constar que he recibido la carta compromiso parael manejo 

ético  de los datos derivados del proyecto de tesis:  “Comparación de las clasificaciones 

diagnósticas del DSM-IV y del DSM-5 para identificar Autismo", con número de registro 

III/02/0307/Th 

Por lo que se extiende la presente, de conformidad con el cumplimiento de los 

lineamientos éticos, en el desarrollo de su proyecto de tesis. 

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

 
 

A t e n t a m e n t e 

 

Dra. Laura Fritsche García 

Presidente del Comité de Ética de Investigación del Hospital Psiquiátrico 

Infantil “Dr. Juan N. Navarro” 

c.c.p. Dra. Patricia Zavaleta Ramírez-Jefa de la división de Investigación, HPIJNN-Presente Archivo, HPIJNN- 

Presente 
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