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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
comunicacion social intereses restringidos y problemas sensoriales. Estos se incluyeron en
el Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM) por primera vez, en
1980. Desde entonces, los criterios diagndsticos cambian con cada actualizacion,modificando

la epidemiologia del autismo.

Objetivo: Comparar las categorias diagnosticas del DSM-IV y el DSM-5 en el diagnéstico de
Trastorno del Espectro Autista en pacientes del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro.
(HPIJNN)

Material y métodos: Se utilizo la entrevista CRIDI- TEA en una poblacion de nifios que
recibieron atenciéon en el HPIJNN por sospecha diagndstica de TEA. Se compard la
frecuencia de este diagnostico, utilizando los criterios DSM-IV y DSM5 para comparar las
cualidades diagnosticas del DSM-IV en comparacion con el DSM5. Utilizamos medidas de
sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo
(VPN).

Resultados y conclusiones: Se recabd la informacion 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 diagnosticos DSM-5.
VPP=0.95 y el VPN= 0.95. En esta investigacién se encontré6 que ambos criterios son
confiables para el diagnéstico de TEA. Utilizar la entrevista CRIDI permite considerar ambos

criterios para hacer un diagnostico mas riguroso.

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

Disorders, Pervasive Child Developmental Disorders
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INTRODUCCION.

Los trastornos del espectro autista (TEA) son trastornos del neurodesarrollo, de inicio en la
infancia que se caracterizan por deficiencias en las habilidades de comunicacion social

intereses restringidos y problemas sensoriales.

En su etiologia se reconocen factores etiologicos como genéticos, epigenéticos y
ambientales. El primero en describir esta condicion fue Leo Kanner en 1943, pero su inclusion
dentro del Manual Estadistico y Diagnéstico de los trastornos psiquiatricos en su tercera
version (DSM-III) ocurrié hasta 1980. Desde entonces, se aprecian cambios en los criterios
diagnosticos y la clasificacion de los subtipos de autismo en cada actualizacion de los

manuales diagnosticos de psiquiatria de la Asociacion Americana de Psiquiatria.

En el manual estadistico y diagndstico de los trastornos psiquiatricos en su quinta version
(DSM-5), publicada en el afio 2013. Se introdujo el término de “trastornos del espectro
autista” modificando el grupo diagnostico de “trastornos generalizados del desarrollo”.
También se realizaron cambios en los criterios diagndsticos, ya que en el Manual Estadistico
y Diagnéstico de los Trastornos Psiquiatricos en su cuarta version revisada (DSM-IVR)
publicado en el aino 2000, se contemplaban tres dominios de sintomas: Interaccién social,
Comunicacion y Conductas restrictivas y repetitivas; a cambio, en el DSM-5 se consideran
unicamente 2 dominios sintomaticos: comunicacién social y patrones conductuales,
intereses o actividades restringidos y/o repetitivos. Dentro del grupo de trastornos
generalizados del desarrollo en el DSM-IVR se describian los subtipos “trastorno autista”,
“trastorno de Asperger” y el “trastorno generalizado del desarrollo sin especificar’; estos se
fusionaron en una sola categoria 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 publicacion del DSM-5 comparando la eficacia
diagnodstica de este manual y su predecesor, se encontré que el DSM-5 permite una mayor
especificidad en el diagndstico, pero excluye a pacientes con cuadros subsindrémicos o con

sindrome de Asperger.



La mayoria de los estudios se realizaron en paises desarrollados; sin embargo, en México,
a conocimiento de la autora de esta investigacion, no existen investigaciones que permitan
dilucidar las diferencias entre ambas categorias diagndsticas descritas previamente. Por este
motivo, el objetivo es evaluar la eficacia diagndstica del DSM-IVR y DSM-5 para comparar
estas herramientas con el fin de conocer cual es el mejor parametro diagndstico en nifios

mexicanos.



MARCO TEORICO

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 comunicacién social, y
conductas estereotipadas (1). Leo Kanner fue el primero en describir esta condicion en el afio
1943 y describié los sintomas centrales del autismo: deficiencias en la comunicacion,
dificultades en la interaccion social y las relaciones interpersonales, asi como la presencia de
conductas e intereses restringidos y repetitivos (2). Después de varias publicaciones sobre
series de casos que describian los sintomas del autismo, en 1956, Kanner y Eisenberg
publicaron los primeros criterios diagndsticos para esta condicidon. Una consideracion
relevante de estos criterios diagnosticos es que se basaron en la observacion clinica de nifios
con el cuadro descrito, a diferencia de otros trastornos psiquiatricos en nifios que, en ese

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

La prevalencia del TEA se estima en el 1.5% en los paises desarrollados a nivel global (4).
En general, en paises 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 aparicion de los
primeros sintomas del TEA surge alrededor de los 3 afos; aunque el diagndéstico suele
realizarse hasta la etapa escolar, que es cuando se manifiesta la sintomatologia del cuadro
en su totalidad. Se estima que el ratio es de 4:1 a favor del sexo masculino; sin embargo, esta
proporcién hombre: mujer disminuye conforme avanza la gravedad del cuadro clinico (9). El
TEA se acompafa de discapacidad intelectual en el 30% de los casos, y con problemasde la
atencion en un 40% de los casos (10,11). En el 15% de los casos es posible vincular eI TEA
a una condicion genética subyacente: Sindrome de X fragil, Esclerosis Tuberosa, Sindrome

de Prader-Willi, Sindrome de Angelman y el sindrome de Timothy (12,13).

Actualmente se sabe que existe una contribucidn genética clara al desarrollo del TEA. Sin
embargo, la heterogeneidad fenotipica y genotipica en los individuos que padecen esta
condicion, orientan que los modelos multifactoriales para explicarla (14). Estudios en gemelos
comprueban la influencia de la genética sobre la aparicion del TEA. Los estudios de gemelos,
la concordancia es del 70 al 90% en gemelos monocigéticos, y alrededor del 30% en gemelos

dicigéticos (15,16). En hermanos no gemelos la concordancia va del 3 al 19%. Asimismo, se



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 anomalia cromosdmica que se replica con mayor frecuencia en los estudios de
pacientes con esta condicion es la duplicacion de 15q11q13 (13,17, 18, 19). Es de notar que
existen numerosos genes en dicha region que estan implicados en el funcionamiento cerebral,
incluyendo GABRAS, GABRB3, que estan relacionados con los receptores de acido-gamma-
amino-butirico (GABA) (20, 21, 22); UBE3A y HERC2, relacionados con el complejo del
proteosoma (23, 24); y SNRPN, relacionado con la proteina N pequefa asociada a la

ribonucleoproteina nuclear (25).

El diagndstico de TEA es esencialmente clinico; y la identificacion temprana juega un rol
importante en el prondstico de los pacientes que lo padecen (26). Su primera aparicion en las
clasificaciones diagndsticas de psiquiatria fue en el DSM-IIl en el afio 1980 (27) y contaba con
2 categorias diagnosticas distintas: Autismo infantil y Trastorno generalizado del desarrollo
de inicio en la infancia. Posteriormente en el DSM-IIIR, publicado en 1987, se postulo el
modelo triddico para explicar el cuadro clinico del autismo, incluyendo déficits en la
comunicacion, alteraciones en la interaccidon social (28). Este modelo triddico se mantuvo
hasta el DSM-IVR; con el cambio de la aparicién de la clasificacion diagndstica denominada
“trastornos generalizados del desarrollo” donde se incluia el trastorno autista, trastorno de
Asperger, trastorno desintegrativo infantil, sindrome de Rett, y el trastorno generalizado del
desarrollo no especificado (TGDNE) (29). Sin embargo, en el afio 2013, se publicé el DSM-5
donde se realizaron importantes cambios tanto en las categorias diagndsticas, como en los
criterios. Se agruparon todas las subcategorias de los “trastornos generalizados del
desarrollo” del DSM-IV-R, en un solo grupo diagndstico “Trastornos del Espectro Autista”. De
igual manera, en el DSM-5 se modifico el modelo sintomatico a una diada: Comunicacién
social y patrones conductuales restrictivos y repetitivos; se agrego la presencia de anomalias
sensoriales como criterio diagnostico y el criterio de retraso en el lenguaje pas6 a ser
especificador igual que la edad de inicio del trastorno (30). Los cambios realizados a través
del tiempo en el diagndstico de autismo tienen importantes implicaciones en el diagnostico y
la epidemiologia de esta condicién (31). Desde el 2013, se publicaron diversos estudios, que
comparan el uso del DSM-IVR y el DSM-5, con la intencion de determinar sus cualidades
diagnésticas para el TEA.



Los estudios demuestran resultados mixtos concluyendo que son necesarios mas estudios
para entender las implicaciones de usar una u otra categoria diagnostica. (32, 33). Sin
embargo, existen autores que plantean que los criterios del DSM-5 son mas utiles para la
deteccion de individuos con autismo, independientemente del subtipo, suponiendo un modelo

clinico mas robusto, pero mas sensible (34, 35).

En el ano 2014, Harstad y colaboradores (34) realizaron una investigacion en la que
participaron 227 nifios en los que se realizd una evaluacién a través de los criterios
diagnosticos del DSM-IV y del DSM-V con la finalidad de determinar las propiedades
psicométricas de cada uno de los criterios diagndsticos. En este estudio, Harstad encontro
que el DSM-5 poseia propiedades psicométricas superiores al DSM-IV, con un indice de
ajuste comparativo (IAC) para el DSM-5 de 0.97, en comparacién con el DSM-IV que arrojo
un IAC de 0.879. También reportaron un menor cumplimiento de los criterios diagnésticos del

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

Smith y colaboradores (32) publicaron una revision sistematica en el afio 2015 con la finalidad
de realizar un analisis comparativo entre los criterios diagndsticos DSM-IV contra los DSM-5.
En dicha investigacidon se encontré que del 50 al 75% de los pacientes evaluados a través del
DSM-5 mantienen el diagnostico previamente realizado con el DSM-IV. Un hallazgo relevante
gue mencionan los autores en este trabajo es que los pacientes que quedaron excluidos del
diagnostico de TEA en el DSM-5, tenian un Coeficiente Intelectual (Cl) mayor a70, o contaban

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

Mas recientemente, en el 2019, Kulage y colaboradores (33) publicé una investigacion en la
que se realizd una revision sistematica de la literatura y un metaanalisis, recabando la
informacion de los articulos publicados en los 5 afios posteriores a la publicacion del DSM-5.
En dicha investigacion, se encontré6 que la reduccién en el diagnostico era variable, de
acuerdo a los articulos revisados; sin embargo, la mayoria de las investigaciones reporté una
disminucion del 0 al 25% en el diagnéstico de TEA al aplicar los criterios del DSM-5, en
comparacién con los del DSM-1V, con una media de 10%. Coincidiendo con la investigacion

realizada por Smith afos antes, Kulage encontré que la reduccion en el diagnéstico del TEA
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fue a expensas del diagndstico de TGDNE, con una reduccion estimada del 46%; y del

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

Si bien existen investigaciones previas que realizaron la comparacion entre la clasificacion
diagnostico del DSM-IVR contra el DSM-5 para el diagnéstico de autismo, a conocimiento de
la investigadora que suscribe, no existen publicaciones con este analisis comparativo en
poblacidon mexicana. Dadas las caracteristicas culturales de nuestra regidn, es relevante
determinar si los hallazgos que se describen en la literatura con respecto a las cualidades
diagnosticas del DSM-5 son replicables en los niflos mexicanos. Bajo esta premisa, la
pregunta de investigacion es ¢ Es el DSM-5 una herramienta diagnostica superior al DSM IVR

para identificar TEA en poblacion infantil?

JUSTIFICACION

Esta investigacion proporcionara informacion sobre la clasificacion del DSM-5 para el TEA 'y
sus implicaciones diagnosticas en la poblacion mexicana, lo que permitira determinar si esta
es una herramienta con las cualidades diagndsticas necesarias para utilizarse en nifilos que
viven en México, y como ha afectado el cambio de la clasificacion diagndstica del DSM-IVR

al DSM-5 en la identificacion temprana del TEA.

HIPOTESIS

El DSM-5 contara con una mayor sensibilidad y especificidad que el DSM-IV en el diagndstico

de autismo.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS
General.

- Comparar las cualidades diagnosticas del DSM-IV y el DSM-5 en el diagnéstico de
Trastorno del Espectro Autista en pacientes del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N.

Navarro.

12



Especificos.

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

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

- Analizar las diferencias de la sensibilidad y especificidad de ambas categorias
diagnosticas.

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

comparacién con el DSM-IVR.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio.

- Estudio transversal, retrospectivo, analitico y observacional.

Muestra.

Este estudio se basa en un andlisis secundario de datos sobre la validacidon de la entrevista
de diagnéstico CRIDI-TEA realizada en Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro
(HPIJNN)

Criterios de seleccion.

Inclusion.

- Nifos y nifias de 2 a 17 afnos que acudan al servicio de admisién continuan del HPIJNN

con la sospecha diagnéstica de autismo.

Exclusion.

- Que los padres nieguen su consentimiento para la participacién en esta investigacion
Eliminacién.
- Ninos cuyos padres no hubiesen completado las entrevistas diagnostica.

Variables.

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

13



Tabla 1. Variables de estudio.

SEXO Condicién organica que distingue a Hombre/Mujer Nominal, Dicotomica
los machos de las hembras de una
especie que distingue a los machos
de las hembras de una especie
EDAD Tiempo vivido desde el nacimiento Tiempo vivido expresado en afios y Cuantitativa Discreta
hasta el momento actual. meses.
COEFICIENTE Cifra que indica el nivel de Clasificacién del Coeficiente Nominal, Categérica
INTELECTUAL inteligencia de una persona a partir intelectual de acuerdo al puntaje
de pruebas estandarizadas obtenido en la prueba
e Discapacidad intelectual
e Coeficiente intelectual
limitrofe
e Coeficiente intelectual
normal
e Coeficiente intelectual
superior
DIAGNOSTICO Recabar datos para analizarlos e Cobertura de los  criterios Nominal categorica
DSM-IV interpretarlos, lo que permite evaluar diagnésticos del DSM-IV para un
una cierta condicion diagndstico  de  los Trastornos
generalizados del
desarrollo, incluyendo
Trastorno Autista, Trastorno de
Asperger y Trastorno generalizado
del desarrollo no especificado.
DIAGNOSTICO Recabar datos para analizarlos e Identificacion de una enfermedad a Nominal, Dicotomica
DSM-V interpretarlos, lo que permite evaluar través de un proceso de evaluacion
una cierta condicién médica.
CONFIRMACION Identificacion de una enfermedad a Diagnostico de autismo confirmado Nominal, Dicotomica
DIAGNOSTICA través de un proceso de evaluacion por un paidopsiquiatra experto a
médica. través de la evaluacion clinica.
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Procedimiento.

El presente proyecto forma parte de la linea de investigacion titulada: “Validacion de la
Entrevista semiestructurada como estandar de oro para el diagnéstico de Trastorno del
Espectro Autista”, cuyo investigador 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 111/01/0517 (Anexo1). El proyecto actual cuenta con el numero de
registro 111/02/0307/Th (Anexo 2).

Para la realizacion de esta investigacidn se pretende identificar a aquellos pacientes que,
durante su evaluacion en admision continua, cuenten con la sospecha de un trastorno del
espectro autista. Ante la sospecha, se ofrecid participar en esta investigacion, a través de un

formato de consentimiento informado, a los padres del infante.

Posterior a su aceptacion, se procedié a aplicar por parte del médico o la investigadora
principal de este protocolo, una lista de los criterios diagndsticos 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 diagndstico. Posteriormente,
los pacientes fueron enviados a la clinica de PRODINED para la confirmacién diagnostica por
parte de un paidopsiquiatra experto en autismo. La informacién correspondiente al sexo, la
edad y el coeficiente intelectual fueron obtenidos del expediente clinico, bajo el entendido que
estos datos son registrados en todos los pacientes que reciben atencion en la clinica
previamente mencionada (Figura 1). Posteriormente, los datos recabados seran colocados
en una tabla de Excel, y para su analisis se realizaran pruebas estadisticas en el programa
SPSS en su version 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
investigacion.

Identificacion de pacientes con sospecha de autismo en admisién continua

Oferta de participacién y consentimiento informado

Aplicacion del CRIDI-TEA

Diagnéstico confirmado de Autismo en clinica PRODINED

Revision de criterios DSM-1V vs DSM-5.

Instrumentos de medicién.

Entrevista CRIDI TEA (Criterios Diagndsticos 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.- Comunicacion y 3.-
Conductas repetitivas e intereses restringidos y estereotipados, y sensibilidad sensorial
inusual. Los reactivos se suman y recodifican para establecer el diagnostico segun los
algoritmos del DSM-IV, DSM-5 y del CIE 10 (36).
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Este instrumento fue disefado y validado para la poblacion infantil mexicana en el afio 2019
por Albores y colaboradores. En el estudio de validacion se encontré una buena consistencia
interna, con alfa de Cronbach de 0.9, la confiabilidad inter - evaluador con un indice de
correlacion intraclase de 0.91. La validez discriminante para el diagnostico 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 seccidn de anexos se colocara dicho instrumento. El resto de los datos sera obtenido a

través del expediente clinico de cada paciente.

Andlisis estadistico.

Se utilizaron medidas descriptivas de tendencia central para los datos obtenidos de todos los
pacientes, calculara la sensibilidad y especificidad tanto del DSM-IV como del DSM-5 para el

diagndstico de autismo, asi como el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo.

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

grupos etarios usando ambas clasificaciones.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La informacidn requerida de los pacientes para el desarrollo de la presente investigacion sera
realizada de acuerdo con los lineamientos para la investigacién biomédica en seres humanos
en la declaracion de Helsinki (59a Asamblea General, Seul, Corea octubre del 2008), asi
como el reglamento de la ley General de Salud en Materia de investigaciéon para la salud en
México (DOF: 02/04/2014).

El presente trabajo corresponde a una investigacion sin riesgo acorde a la ley General de
Salud en Materia de investigacion para la salud, titulo segundo (De los aspectos Eticos de la
investigacion en Seres Humanos), capitulo |, Articulo 17, que define a tales estudios como
sigue: Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna

intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales
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de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos 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 Etica en investigacion del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Juan N. Navarro” (Anexo 5)

Previo a la inclusion de los sujetos en el estudio, les sera explicado los objetivos de la misma
y la metodologia. Seran informados sobre su derecho a decidir acerca de su participacién en
la investigacion, sin que lo anterior sea motivo de discriminacién en ningun momento.

Posteriormente se les solicitara la firma del consentimiento informado.

La informacién obtenida en esta investigacidn sera conservada con la misma exactitud que
la proporcionen los participantes, y no sera por ningun motivo divulgada o utilizada con otro
fin diferente a los objetivos propuestos en el protocolo de investigacion descrito. Asimismo,
se tomaran medidas pertinentes con la finalidad de evitar la filtracién de la informacion
obtenida, la cual sera manejada unicamente por los investigadores involucrados en este

estudio.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Integracion a linea de investigacion
Presentacion y revision de anteproyecto

Revision de base de datos -
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Preparacién del anteproyecto

Revision de anteproyecto



Andlisis estadistico

Elaboracion de documento —-

Presentacion de resultados

Entrega de tesis

RESULTADOS

Generalidades.

En total se recabd la informacion de 84 participantes; de estos, la mama fungié como
informante en el 90.5% de los casos; el papa en el 4.8% y los abuelos en el 4%. El 63.5%
vivia con ambos padres, el 23.8% vivia solo con la madre, y el 1.6% vivia 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 distribucion de grupos etarios de los participantes.

Figura 2 Distribucion etaria de los pacientes ingresados al estudio.

M 18-39 meses
M 40-69 meses
170-99 meses

© 100-129 meses

M > 120 meses
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Hallazgos segun los resultados de la entrevista CRIDI.

Los resultados de sensibilidad y especificidad de la entrevista CRIDI usando los criterios del
DSM-IV de autismo, demostrd una sensibilidad del 0.88 y una especificidad de 0.98 para
detectar casos positivos de autismo usando como estandar de oro los criterios diagnosticos
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. Diagnostico realizado con CRIDI- DSM IV vs. Diagndstico TEA por DSM-5.

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

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

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

DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en poblacidon mexicana, con la participacion de 84
nifos en un rango de edad de 2 a 17 anos, que acuden al servicio de Admision Continua del
Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro. De acuerdo con la informacion recabada en los
datos sociodemograficos, es de importancia sefalar que la edad promedio de los
participantes fue de 81.3 meses (6.7 afios). Si partimos del hecho de que estos pacientes
acudieron llevados por sus tutores a una consulta de primera vez a la institucion donde fue
realizada esta investigacion, tendriamos que tomar en cuenta que la media reportada de la
edad en la que los nifos con TEA reciben por primera vez atencion especializada por
sospecha diagnéstica, se encuentra entre los 3 y los 5 afos; esto equivale a, por lo menos, 1

ano de retraso en el diagnostico en los participantes de nuestra investigacion (37, 38).
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Lo anterior puede tener multiples 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 difusion acerca de los trastornos de salud
mental en la poblacion y el rezago en la actualizacion y capacitacion en las herramientas de
diagnodstico en el personal de salud, principalmente en el primer nivel de atencién, a fin de
canalizar a los menores con factores de riesgo a una evaluacion especializada. Por ejemplo,
en un estudio realizado en Ecuador, Chavez y colaboradores (39) encontraron que la mayoria
de los padres detectaba signos de alarma alrededor de los 3 afos del menor; sin embargo,
se limitaron las intervenciones tempranas tras no obtener un diagnostico certero y tener la

necesidad de acudir con multiples especialistas, siendo el paidopsiquiatra el ultimo de la lista.

Otro aspecto relevante es la proporcion entre el sexo masculino y el sexo femenino, siendo
que, de acuerdo con los resultados obtenidos, un 81.7% de la muestra correspondia a
varones, y un 17.5% a nifas. 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 ocasién, se empled la entrevista CRIDI, la cual considera tanto los criterios DSM en
su cuarta y quinta version, para determinar si los participantes cumplian criterios para un
Trastorno del Espectro Autista (TEA), acorde al DSM-5. De acuerdo a los resultados
obtenidos, se determind una sensibilidad del 0.88 y una especificidad de 0.98 usando los
criterios diagndsticos DSM-1V para diagnosticar TEA. En el 2013, con la publicacién del DSM-
5, la comunidad psiquiatrica se mostraba expectante ante las modificaciones que se
realizaron en la categoria diagnostica que nos ocupa, siendo que se eliminaron los subtipos
(ej. Sindrome de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no especificado), se
fusionaron algunas dimensiones como las referentes a la comunicacién social y al lenguaje y

se incorporo a las sensaciones corporales como un area de afectacion (41).

Por ello, se tenia la incertidumbre de si los pacientes que previamente habian sido
diagnosticados con esta entidad seguirian cumpliendo criterios para ella, o bien, si serian
excluidos, con la consecuente repercusion en su atencion, seguimiento y pronostico. Bajo
esta premisa, Huerta y colaboradores llevaron a cabo una investigacién en la que se

propusieron aclarar la incégnita planteada anteriormente. Tras estudiar cohortes de pacientes
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que habian recibido diagndsticos 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 diagnosticos que se incluian en el DSM-IV, que corresponde a Trastorno
Autista, Sindrome de Asperger y Trastorno generalizado del desarrollo, con sensibilidades de
0.92,0.96y 0.96, respectivamente (41). La especificidad del DSM-5 fue de 0.53, mientras que
la del DSM-IV, en lo que respecta al sindrome de Asperger en particular, fue de 0.34 (42).
Algo relevante de esta investigacion es que el uso de la entrevista CRIDI considera los
criterios tanto del DSM-IV como del DSM-5 lo que presumiblemente podria ayudar a cubrir
las deficiencias que se han atribuido a ambos sistemas de clasificacion diagnostica en

estudios previos.

Dentro de las limitaciones del estudio, se encuentra el tamafio muestral, siendo que se
reclutaron un total de 84 participantes, que, comparado con otros estudios, es pequefia. 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 poblacioén global. De igual manera, dentro de los criterios de inclusidon se especificd
gue se les propondria participar a aquellos menores que tuviesen la sospecha clinica de
autismo por parte de algun médico, por lo que no se realizdé una prueba de tamizaje a todos
aquellos que recibieron atencién en el servicio de Admision Continua del HPIJNN, reduciendo
la posibilidad de deteccion oportuna, representando un sesgo en la seleccién. Finalmente, no
se realizd un analisis de la informacion y/o de los potenciales resultados de las entrevistas
estructuradas de los usuarios que ingresaron con una sospecha diagnostica de TEA, pero

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

Una fortaleza de esta investigacion es el hecho de que se realizé exclusivamente enpoblacién
mexicana. Esto enriquece el acervo de informacion 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 “neurotipicas” y ayuda a visibilizar y realizar un adecuado tamizaje de
estos individuos, para su deteccion temprana. Debemos continuar fomentando lainvestigacion
en el entorno clinico de nuestro pais para conocer las necesidades en salud publica, y de esta
manera disefar intervenciones que permitan mejorar la calidad de vida delas personas,

haciendo un 6ptimo manejo de los recursos tanto econdmicos, como humanos
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gue se tienen disponibles, particularmente en el contexto actual en el que la demanda de
atencion se ha disparado por los cambios sociodemograficos que ha sufrido México,
derivados de la contingencia sanitaria por SARS-CoV-2 y las dificultades econémicas que
orillan a que sean cada vez mas personas las que acudan a una institucion publica de salud.
Por otro lado, contribuye a afianzar las similitudes en cuanto a sensibilidad y especificidad
para los criterios diagnodsticos en las dos ultimas versiones del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), brindando certeza para que el clinico sea
capaz de estructurar el plan terapéutico y prondstico individualizado para sus pacientes.
Finalmente, el protocolo confirma la utilidad de la entrevista semiestructurada denominada
CRIDI para realizar el diagnostico de TEA, tomando en cuenta los criterios de ambas

versiones de dicho sistema de clasificacion.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La entrevista CRIDI es una herramienta util para el diagndéstico de trastornos del espectro del
autismo. Al utilizar ambas categorias diagnosticas, contando el DSM-1V y el 5, garantiza una
cobertura mas amplia del diagnéstico. Esta investigacion apoya el cuerpo de evidencia que
presume que los criterios diagnosticos DSM-1V y 5 son relativamente estables, y permiten un
adecuado ejercicio diagnéstico para los pacientes con TEA con buena sensibilidad y
especificidad. Si bien existen diferentes posturas ante el uso de los criterios diagnosticos
DSM-5 y DSM-IV, en esta investigacion concluimos que el uso de ambas clasificaciones es

util para diagnosticar TEA.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Como se menciono en el apartado de la discusidon, una de las limitaciones es el tamano
muestral, y la falta de inclusion de grupo control para determinar el poder diagnéstico de

especificidad con mayor claridad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cartade aprobacién por el Comité de investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto general.
Ciudad de México a 12 de julio 2017

Asunto: Aprobacion
Oficio: 110

DRA. LILIA ALBORES GALLO.
PRESENTE:

Por este medio le informamos que en relacion a su proyecto de investigacion titulado “Validacion
de la Entrevista semiestructurada como estandar de oro para el diagnostico de Trastorno del Espectro
Autista”, con clave de registro 111/01/0517, se han revisado las modificaciones sugeridas y ha sido

dictaminado como aprobado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

R 1 LA
Y A
Dra. Rosa Elena Ulloa Flores
Presidenta del Comité de Investigacion.
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Anexo 2. Cartade aprobacion por el comité de investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, para el proyecto actual.

SALUD \

Ciudad de México a 11 de febrero de 2021
Asunto: Registro de tesis derivada

Dra. Lilia Albores Gallo
Investigador responsable
HPIJNN

Presente

En relacién con el proyecto a su cargo y que se especifica a continuacidn:

Titulo del proyecto: "Entrevista para el diagnéstico de autismo revisada.
Validacién y adaptacién para la poblacién mexicana”.
Clave de registro: I11/02/0307.

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

Titulo: “Comparacién de las clasificaciones diagnésticas del DSM-IV y
DSM-5 para identificar autismo”.

Clave de registro: I111/02/0307/Th

Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil y del adolescente

Tesista: Jessica Karemt Heredia Salazar.

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

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

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

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Jefa de la Divisién de Investigacidn

cep. Archivo de la divisién de investigacién.

\‘? Indcpmden(s v
4’*"”’3\“\\%
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Anexo 3. Formato de 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 diagnoéstico de
Trastorno del Espectro Autista

Estimado(a) Senor/Sefora:

Introduccion/Objetivo:

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

realizando en este hospital.

Procedimientos:

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

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

2. Su hijo(a) sera observado durante la entrevista para corroborar la 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 validacion del instrumento es necesario que varios expertos evalien
la misma prueba. El material videograbado se utilizara inicamente con fines académicos.

Beneficios: Ni usted ni su hijo(a) recibiran un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin embargo,
si usted acepta participar, estara colaborando en la deteccion oportuna de esta enfermedad.
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Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
disponible para otro propésito. Usted y su hijo(a) quedaran identificados(as) con un nimero y no con su nombre.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que

no podran ser identificados(as).

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

costo para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion 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
decision 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 nimero de teléfono 5523162517 o la Dra. Gema Torres Suarez al nimero 5534345609 o el Dr.
José Escotd Lopez 4473473159 o la Dra. Belen Carmona 5534843479. Si usted acepta participar en el

estudio y que su hijo participe también, le entregaremos una copia de este documento.

Consentimiento del padre/madre o tutor para su participacion y la de su hijo(a)

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

Ciudad de México, a de del 2020.

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 CRIDI TEA

CRIDI-TEA Entrevista de Diagndstico para Trastornos del Espectro Autista

Nombre:

Edad: Sexo: Fem D Masc |:]

Fecha de hoy: / / Expediente:

Informante: Mama [_| Pap4 [_] Nifio presente [ |

Vive con mama y papa S| [:l NO |:| Sélo mama SI |:| NO I:] Sélo papa Sl I___l NO |:] #Focos en casa

Edad/Ocupacién/Escolaridad de los Padres y Antecedentes Psiquiatricos

afios/prim [ sec [] prepa [ Lic[]

Mama

Papa aﬁos/primD sec D prepa [:] Lic[_]

1. ¢A qué edad comenzé a hablar su hijo(a)?

¢Cuando inicio el habla llegd a decir 5 palabras ademds de mama y papa? Sl [:] NO [:]

¢A qué edad?

2. ¢Alguna vez su hijo(a) dejo de decir las palabras que ya habia aprendido? SI E] NO I:]

Describa

3. ¢Cudntas palabras dice (en caso de tener 2 afios) 0 decia a los 2 afios?

=5[] =50 ] >s0[]

4. ¢Alos 3 afios usa (en caso de tener 3 afios) 0 usaba frases? P.ej: “Mama dame pan” Sl |:| NO D

5. ¢Actualmente, cuantas palabras dice su hijo(a)? (en caso de tener méas de 2 afios)

6. ¢Su hijo(a) perdio gestos sociales o de intencién comunicativa?

st Jno[]

7. éPerdid habilidades motoras (p.ej masticatorias, prension de objetos o control de esfinteres) Sl [:] NO D

8. ¢éSu hijo(a) mira directamente a los ojos de
las personas?

¢Esa mirada dura mas de 2 o 3 segundos?
éCon que frecuencia?

¢La mirada es consistente en distintos contextos
como el ambiente familiar y escolar?

Mirada social

0.

ACTUAL 0 1 2

Mirada normal que sirve para la interaccién social
0 para comunicar estados de animo y que es
consistente en distintos ambientes incluyendo a la
madre, el padre, los abuelos y miembros de la
familia extensa y maestros o visitas

Mirada infrecuente, muy breve y selectiva,
unicamente hacia el nucleo familiar o la mirada es
como un barrido rapido desprovista de intencién
social.

Evita mirar a los ojos de las personas sélo hace
contacto visual si le piden que lo haga. Puede mirar
de reojo pero no directamente.

¢YANTES? 0 1 2
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9. éSu hijo(a) sonrie en respuesta a la sonrisa de
Ud. o de otras personas?

éSonrie espontaneamente o ud. le tiene que decir
que sonria?

¢Ha visto si sonrie a los objetos?

éCon que frecuencia?

Describa:

Sonrisa social

0. Sonrie espontaneamente en respuesta a la
sonrisa de la madre, de otros familiares y ain de
adultos que no conoce como maestros, visitas y
nifos.

1. ¢Sonrie sélo si la madre se lo pide, o si le hacen
cosquillas o con juegos como Onta bebe?, Riqui-
ran, ipsy ipsy arafa. La sonrisa es infrecuente.

2. No sonrie a otras personas. Puede sonreir para si
mismo pero la sonrisa no va dirigida a las
personas para regular las interacciones sociales,
0 a veces no es claro a qué sonrie. Incluso puede
parecer que sonrie a objetos o juguetes.

ACTUAL 0 1 2 éYANTES? 0 1 2

10. ¢Su hijo(a) usa gestos faciales para expresar
una variedad de emociones? {Cuando Ud. lo
recoge de la guarderia o de la escuela Ud. al verle
la carita sabe cémo le fue ese dia?

¢Por su gesto Ud. sabe si le fue bien o esta
cansado, enojado, preocupado, aburrido o
contento?

¢0 mas bien su rostro es serio o inexpresivo y es
dificil decir su estado de dnimo?

Gestos para expresar afecto

0. Muestra distintos gestos faciales que permiten a
los padres saber su estado de dnimo y son
adecuados al contexto social

1. Tiene un repertorio limitado de gestos. S6lo
muestra gestos cuando esta muy
molesto o muy contento. Sélo los que lo conocen
mucho pueden interpretar sus gestos.

2. Casisiempre tiene un gesto serio inexpresivo y es
dificil saber cuél es su estado de animo. O bien
sus gestos no corresponden con el contexto
social, muestra sonrisas, llanto o gritos
inmotivados.

ACTUAL 0 1 2 ¢YANTES? 0 1 2

11. ¢Su hijo(a) utiliza gestos, posturas,
movimientos del cuerpo o de las manos para
regular o facilitar la interaccion social?

Asiente y niega con la cabeza

Manda besitos,

Usa su mano para decir adios.

Junta sus manos como rezando mientras dice
“Por favor, por favor” dame permiso, o cOmprame
Utiliza partes de su cuerpo para darse a entender
en las conversaciones.

Gestos Sociales

0. Espontaneamente usa su mano para “decir
adids,” coordinando la accién con la mirada.
Saluda o se despide de mano. Aplaude, manda
besitos, asienta con la cabeza para “decir” que si
o la mueve lateralmente para “decir” que no.

1. Realiza estos gestos sociales si se le pide. Cuando
realiza los gestos parecen aprendidos, rigidos.
El/ella voltea su cara en direccién opuesta a las
personas mientras mueve la mano para decir
adids, saludar, despedirse de mano aplaudir, o
mandar besitos etc.

2. Esindiferente a la interaccién social.

ACTUAL 0 1 2 ¢YANTES? 0 1 2
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12. ¢Su hijo(a) es capaz de tener juego
imaginativo?

¢lmagina a que es un personaje, o hace como que
una escoba es una espada?

¢Como es su juego?

Nota: No califique como juego imaginativo el uso
funcional de los objetos. Es decir, la madre puede
confundir el juego imaginativo con el juego
funcional porque al jugar con su hermana a “la
comidita” usa los cubiertos o las tacitas como si
estuviera comiendo y bebiendo, pero no
imaginando activamente.

Tampoco califique como juego imaginativo la
simple repeticion de escenas de las series o
peliculas o si sélo sigue ordenes de otros nifios.

Juego imaginativo

0. Juega a que es un personaje como un policia,
un superhéroe o doctor. Hace que los
cochecitos choquen o que los mufiecos hablen
entre si o peleen. Usa objetos como un
lapiz o regla y dice que es una espada o una
pistola.

1. Juega siguiendo érdenes de otros nifos, pero
no imagina activamente ni contribuye
inventando situaciones en el juego. Imita
personajes de las peliculas, pero son simples
repeticiones de escenas de la pelicula.

2. Noimagina. Su juego consiste en ordenar
carritos u otros objetos Incluso puede negarse a
representar ser un personaje o un animal. O
aceptar que un objeto represente algo mas.
Puede decir, pero si los perros no hablan.

ACTUAL 0 1 2 ¢YANTES? 0 1 2

13. ¢Su hijo(a) muestra interés en iniciar y
mantener amistad o juegos con otros nifios?
¢éSe acerca, les habla, intenta jugar con ellos?
¢Mantiene o profundiza el contacto?

¢So6lo entabla amistades o contacto cuando otros
lo hacen por éI?

Interés por otros nifios

0. Mira a otros nifios, se acerca, les habla
intenta jugar con ellos y mantener el contacto

1. Puede acercarse y mirar a los niflos
pero no realiza intento por mantener o
profundizar en el contacto. O bien puede
acercarse inapropiadamente besandolos,
abrazandolos, metiendo su dedo en su boca u
oliéndolos. O les avienta cosas u objetos a los
nifios sin proposito. Juega y corre con los nifios,
pero no se integra en juegos con reglas.

2. Esindiferente a otros nifos, los ignora
y se aparta de ellos.

ACTUAL 0 1 2 ¢YANTES? 0 1 2
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14. ¢Su hijo(a) le muestra cosas que a él /ella le
interesan?
éLe muestra objetos para compartir la emocion
de mirarlos?
éLe muestra dibujos o trabajos que hizo en la
escuela?
éLe comparte comida como papitas?
Esta segura de que los objetos que le muestra o la
comida que le da es para compartir?
¢0 mas bien se los trae porque ya no quiere
comida o para que ud. sostenga el envase o la
bolsa?

Nota: No califique como compartir si le trae
objetos para abrirlos o activarlos o para
que le sostenga o resguarde el empaque o la
comida.

Compartir emociones o intereses

0. Muestra objetos para compartir la emocion
de un dibujo o una buena calificacién o de un
juguete para compartir la emocién al verlo
activado. Intercambia miradas y sonrisas
entre el objeto y la madre

1. Muestra objetos para que el adulto abra los
empaque o los active, pero no para compartir
el gusto o emocion por el juguete. Le da
objetos como la bolsa de papitas no para
compartir sino para que la resguarden
porque el ya no quiere seguir comiendo.

2. No muestra objetos ni juguetes ni comida
para compartir.

ACTUAL 0 1 2 ¢YANTES? 0 1 2

15. ¢Su hijo(a) es capaz de ofrecer consuelo; si
observa que alguien se cayod o estd llorando?

¢Realmente consuela o mas bien quiere que el otro
nifo deje de llorar porque le molesta escucharlo?

Empatia, ofrecimiento de consuelo

0 . Muestra preocupacion cuando ve que otro
nifo se cayo, o esta llorando. Intenta
calmarlo dandole juguetes, comida,
tranquilizandolo o avisando a un adulto para
que lo ayude.

1. Se puede acercar y tratar de calmarlo porque
le molesta el llanto del otro nifio y quiere que
se calle. No le interesa o preocupan los
sentimientos del otro nifio fuera de sus
hermanos o papas.

2 . Esindiferente de las emociones o sufrimiento
de otro nifo o persona.

ACTUAL 0 1 2 ¢YANTES? 0 1 2

35




16. ¢Usa el cuerpo (la mano) de otra persona para
comunicarse para obtener objetos que desea?

¢Como lo hace?
¢Con qué frecuencia hace esto?

Nota: Realice Ud. mismo la accién de poner su mano
sobre su otra mano en un objeto cercano como una
pluma para que la madre sepa a qué se refiere.

Uso del cuerpo de otra persona para comunicarse
0. No usa el cuerpo de otra persona para
comunicarse. Usa el sefialamiento
protoimperativo para pedir las cosas que
quiere. Mira al objeto y después miraala
madre y vuelve a mirar el objeto que quiere.
Pone su mano sobre la mano de la madre
como senalando y después la suelta
intentando que la madre sepa lo que él
quiere
Pone su mano sobre la mano de la madre
posandola sobre el objeto que desea. A
pesar de que el objeto esta al alcance del
nifio, como si no pudiera o tuviera miedo de
agarrarlo. A menudo las mamas describen
que esto lo hacen con objetos o ropa nueva.
ACTUAL 0 1 2 ¢Y ANTES? O

1 2

17. ¢Usa su dedo para seiialar objetos a la distancia
como una fuente solo por compartir la emocion?
éMira la fuente y voltea a mirarle a ud. y de nuevo
regresa la mirada a la fuente?

Nota: Es necesario distinguir entre sefialamiento
protodeclarativo y protoimperativo. Debe
distinguirse si el nifio sefiala comida o algo que
necesite (sefialamiento protoimperativo) o si sefala
porque desea compartir emocion o sorpresa
(sefialamiento protodeclarativo).

Nota: Asigne un cédigo de 1 si el nifio realiza el
sefialamiento, pero no coordina con la mirada, o si
sefiala y pone su mano en la cara de la mama para
lograr que voltee a ver el objeto a la distancia.

Sefialamiento protodeclarativo
0. Senala objetos que le interesan a la distancia

con su dedo y mira el objeto y luego la

persona cerca de él y vuelve a mirar al

objeto.

Sefala los objetos a distancia, pero no voltea

a ver a la persona cerca de él.

No sefiala objetos a la distancia.

8. Codifique con 8 si el nifio esta fuera del
rango de edad (mayor a 8
afios) y tiene lenguaje suficiente para pedir
verbalmente o si adquirid esta habilidad

Nota: Este sefialamiento protodeclarativo es
transitorio porque al adquirir lenguaje los nifos
sustituyen el sefialamiento con el lenguaje diciendo
“mira” en vez de sefalar. También algunos nifios con
autismo lo adquieren por aprendizaje.

ACTUALO 1 2 8 ¢YANTES? 0 1 2 8
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18. ¢(Tiene su hijo(a) interés por objetos o temas en
los cuales otros nifios no estan muy interesados?
¢Como las patas de la mesa, luces, objetos de metal,
papelitos?

¢A estos objetos les dedica mucha atencion y es
dificil hacer que se interese en otras cosas?

¢Se interesa mucho por temas inusuales para
nifios/adolescentes de su edad?

Mencione qué objetos, temas o animales

ACTUAL 0 1 2

Intereses inusuales y circunscritos

0. Leinteresan una variedad de objetos y
juguetes que suelen interesar a otros nifios
como cochecitos, mufiecos de accién, o
bloques. O le gustan temas variados de
peliculas, caricaturas y cuentos.

1. Muestra interés por luces o focos, o papeles
u objetos de metal. Por ventiladores u otros
objetos que giran. O bien le interesan
algunos temas en particular como los
dinosaurios, los elefantes, temas histdricos.

2. Leinteresan objetos o temas que no atraen
la atencidn de otros nifios (ni por su cualidad ni
por la intensidad del interés). Por el tiempo que
dedica a sus intereses llega a dominarlos por
ejemplo se sabe los nombres cientificos de
las plantas, de los dinosaurios, de los astros.
A veces este interés interfiere con la
adaptacion psicosocial.

éYANTES? 0 1 2

19. ¢Insiste en hacer las cosas del mismo modo?
éRechaza ir por nuevas rutas a la tienda o escuela?
¢Insiste en que las cosas se realicen en el mismo
orden?

éInsiste en tocar el timbre de la puerta antes de
entrar a la casa, aunque la casa esté vacia?
¢Rechaza los cambios en la ropa o zapatos?
¢Rechaza la introduccion de nuevos alimentos?

Describa:

ACTUAL 0 1 2

Insistencia en la monotonia o resistencia al

cambio

0. Escapazde tolerar los cambios en las rutas
parair a la escuela o en la forma de hacer las
actividades realizando el ajuste
correspondiente. Es capaz de probar nuevos
alimentos y le emociona ir a lugares nuevos.

1. Muestra resistencia a los cambios. Insiste en
tomar la misma ruta para ir a la escuela. P.ej:
Insiste en tocar el timbre siempre antes de
abrir una puerta. Insiste en vestirse del
mismo modo o en el mismo orden. Insiste en
comer lo mismo siempre.

2. Muestra enojo o agresion si hay un cambio
de planes, de rutas o de actividades que él
piensa deben realizarse del mismo modo
siempre. No admite cambios y los padres
evitan los cambios para no perturbar al nifio.

éYANTES? 0 1 2
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20. ¢ Muestra movimientos repetitivos en manos u
otras partes del cuerpo?

¢Aletea o da palmadas con sus manos cuando esta
emocionado? ¢ Hace movimientos de sus manos por
arriba de su cabeza?

é¢Mueve su cabeza de manera repetida y extrafia en
zigzag?

¢Repetitivamente salta o gira sobre su propio
cuerpo?

¢Camina de un lado a otro sin sentido?

Movimientos Estereotipados

0. No muestra movimientos anormales o
estereotipados puede aplaudir y agitarlos,
pero el modo de hacer esto no es fijo,
siempre igual y anormal

1. Muestra movimientos que son anormales por
su intensidad, su caracter repetitivo fijo y
estereotipado, pero son infrecuentes.

2. Realiza movimientos estereotipados
desencadenados frente a emociones intensas
como el mirar objetos girar, juguetes o luces.
Pueden realizarlos para relajarse y liberarse
de tension.

ACTUAL 0 1 2 ¢YANTES? 0 1 2

21. ¢Se interesa mucho por partes de los juguetes
como las rueditas, puertitas de los coches, los ojos
o el pelo de la muineca?

¢Estos elementos le interesan mas que el juguete
completo?

Interés por partes de objetos

0. Juega con los cochecitos o mufiecas y no
muestra un interés fijo e intenso por partes
de ellos como las llantas que giran o los ojos
de la mufeca.

1. Juega con los cochecitos o mufiecas girando
las rueditas, o tocando el pelo de las
mufecas o sus 0jos pero también juega con
todo el objeto.

2. No usa el juguete para el propdsito que tiene
sino mas bien estd interesado en partes del
juguete como puertitas que se abreny
cierran, llantitas que giran, los ojos de las
mufiecas que se cierran y abren. El interés
por las partes del objeto sustituye al juego.

ACTUAL 0 1 2 ¢YANTES? 0 1 2
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22. {Muestra un interés aumentado (hiper),
disminuido (hipo) o inusual ante ciertos estimulos?
Tacto hipo D ¢éLe gusta tocar paredes y/o telas para
sentir textura?
hiper [:] Le disgustan ciertas texturas o las
etiquetas de la ropa
Auditivo hipo |:| Le gusta provocar sonidos con
objetos o sus manos o palmotear las
superficies
hiper D Le molestan ciertos ruidos como
la licuadora, aspiradora, cuetes, el taladro,
o el ambiente en el salén de clases y
restaurants
Gusto hipo [_] Le gusta chupar los objetos no
comestibles como las personas, o la ropa.
hiper [_] Rechaza alimentos cremosos como
cajeta, yogurt o crema.
Olfato hipo E] Le gusta oler a las personas, los pies,
las cosas.
hiper I:] Le disgustan ciertos olores
Visual hipo D Le gusta mucho mirar los objetos
como juguetes, luces o ventiladores.
hiper [_]Le disgusta ver luces brillantes.
Dolor hipo [j Tiene umbral disminuido al dolor;
hiper DO tiene umbral aumentado al dolor.
Aunque se pegue fuerte no llora.
23. ¢Su hijo(a) repite palabras o frases, que oyo en
la TV o radio o una pelicula?
Por ejemplo: Ud. le dice “vamos a comer” y el nifio
dice: “comer” o bien

¢Repite frases que Ud. le dijo o que él oy6 en el
metro?

Por ejemplo: “Préxima estacion prepare su
descenso”.

O bien repite lo que escuchd a alguien decir:
“pasa el avion bajito”

O de una pelicula: “Al infinito y mads alla”

¢Qué porcentaje de su lenguaje consiste de palabras
o frases repetidas?
¢Qué porcentaje de su lenguaje es espontdneo?

ACTUAL 0 1

Hiper o hiposensibilidad sensorial

0. Puede mirar, oler, tocar o chupar objetos o
alimentos, pero no de manera intensa o
inapropiada.

Es frecuente que mire, huela, toque o chupe
objetos o alimentos, pero no ocasiona
disfuncion.

Es muy frecuente que mire, huela, toque o
chupe objetos o alimentos y ocasiona
disfuncién. El nifio o joven hace esfuerzos
para liberarse de la tension ocasionada por
los estimulos sensoriales como colocarse
debajo de la mesa o escritorio en su salén de
clases, o salirse del salén para no escuchar el
ruido ambiental.

2 éYANTES? 0 1 2

Ecolalia inmediata y demorada. Frases

Estereotipadas

0. Repite palabras o frases, pero no

frecuentemente y estas repeticiones no

sustituyen palabras o frases con intencion

comunicativa

Repite con mucha frecuencia palabras y

frases que acaba de escuchar.

Usa frases o palabras que oyd y las dice

siempre igual, de un modo estereotipado, a

veces con intencion comunicativa

sustituyendo al lenguaje normal.

8. No aplica no tiene lenguaje o el lenguaje es
insuficiente para valorar.

ACTUALO 1 2 8 ¢YANTES? 0 1 2 8
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24. ¢Su hijo(a) habla en segunda o tercera persona?
Por ejemplo:

En vez de decir “Quiero leche”

dice: ¢Tu quieres leche? o

¢Juan quiere comer?

25. ¢Su hijo(a) es capaz de conversar?

El nifio/adolescente pregunta algo le responden vy él
vuelve a preguntar.

¢Construye sobre la conversaciéon?

¢Acepta cambiar de tema a otro que proponga la
otra persona?

¢El también pregunta no se limita a contestar
preguntas?

Inversion de pronombres

0. Puede ocasionalmente confundirse y hablar
en tercera persona (si tiene menos de 3 afos)
pero al corregirle deja de hacerlo

1. Habla de si mismo en tercera persona
diciendo por ejemplo Juan quiere leche.
O puede decir tu quieres leche.

2. Habla siempre en segunda o tercera persona.

8. No aplica no tiene lenguaje o el lenguaje es
insuficiente para valorar.

ACTUALO 1 2 8 ¢YANTES? 0 1 2 8

Conversacion reciproca

0. Es capaz de preguntar, responder y cambiar
de tema de conversacion

1. Puede iniciar una conversacion, pero le
cueste trabajo mantener la conversacion.
Hace intentos por regresar al tema de su
interés.

2. No le interesa mantener una conversacion.
Ignora al interlocutor e impone una y otra
vez el tema de su predileccion sin importar la
preferencia del otro. Su discurso parece un
mondlogo.

8. No aplica no tiene lenguaje o el lenguaje es
insuficiente para valorar.

ACTUALO 1 2 8 ¢(YANTES? 0 1 2 8
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26. ¢Su hijo(a) interpreta literalmente el lenguaje y
las 6rdenes?

No entiende las siguientes frases:

“Eres un sangrén”, “Eres un payaso”, “No seas
fresa”, “Caete con los dulces”, “Caete con el dinero”
“Echale un ojito a tu hermanito.”

Llega a confundir las instrucciones de los exdamenes
Por ej:

“Calcula las siguientes operaciones matematicas” ...
En vez de una instruccion mas completa: “Calcula 'y
escribe el resultado de las siguientes operaciones
matematicas”.

O interpreta literalmente las instrucciones:

“Hagan un borrador de la clase de hoy en su
cuaderno” el nifio o adolescente dibuja un borrador
en su cuaderno”.

No entiende el sarcasmo por ejemplo “¢Verdad que
te encanta banarte?

Para bromearlo respecto de que no le gusta bafiarse.

Alteraciones de la comprension del lenguaje

0. Puede no comprender una frase inicialmente,
pero es capaz de preguntar para comprender
la metéafora o la instruccién que no
comprende.

1. Interpreta literalmente las frases y le cuesta
trabajo comprender las érdenes. Se muestra
confundido frente ordenes como: “échale un
ojito a tu hermanito” “hagan un borrador de
la clase”

2. Fracasa en tareas escolares o sociales por
interpretar literalmente las instrucciones. No
se percata de su confusion y por lo tanto no
busca aclarar sus dudas.

8. No aplica no tiene lenguaje o el lenguaje es
insuficiente para valorar.

ACTUALO 1 2 8 éYANTES? 0 1 2 8

27. éUd. diria que la mayoria de estos sintomas
ocurrieron antes de los 3 afios? (Al menos en un area
del desarrollo no tiene que ser en todas)

si[_Ino[]

28. Habilidades especiales

Rompecabezas [_| Pintura [ | Musica[_| Lectura [_]
Matemdticas [_| Memoria[ ] otras[ ]
Mencione

29. Juicio del Entrevistador.

0. Sin autismo/otro DX (T. Lenguaje, TDAH, etc.)
1. Autismo Leve

2. Autismo Moderado

3. Autismo Severo

Especificadores

Con deterioro del lenguaje asociado SI NO Con Discapacidad Intelectual SI NO Asociado a una afeccion médica,
genética, o factor ambiental conocido SI NO Asociado a otro trastorno del desarrollo neuroldgico, mental o del

comportamiento SI NO Con catatonia ST NO

Grado 1. Necesita ayuda D Grado 2. Necesita ayuda considerable D Grado 3. Necesita ayuda muy considerable E]

Entrevistador:
Notas del
entrevistador

41




SALUD | €® @7

- HPIINN

Anexo 5. Carta de aprobacion por el comité de ética en investigacion del Hospital
Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro”, para el proyecto general.

Comité de Bioética de Investigacidon, Hospital Psiquiatrico
Infantil, “"Dr. Juan N. Navarro”

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

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

JESSICA KAREMT HEREDIA SALAZAR
TESISTA

Presente

Por medio de la presente, hago constar que he recibido la carta compromiso parael manejo
ético de los datos derivados del proyecto de tesis: "Comparacion de las clasificaciones
diagnosticas del DSM-IV y del DSM-5 para identificar Autismo"”, con numero de registro
I11/02/0307/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 ocasidn para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

<=

Dra. Laura Fritsche Garcia

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

c.c.p. Dra. Patricia Zavaleta Ramirez-Jefa de la division de Investigacion, HPIINN-Presente Archivo, HPIJNN-
Presente
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