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RESUMEN

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
considerado un problema de salud ya que genera importante disfunciéon. En
muchos casos, el diagnoéstico se retrasa al ser una entidad compleja y existen
otras circunstancias, como la pandemia por Covid-19, que limitaron los servicios
de salud y, en consecuencia, muchos nifios con TEA no recibieron la atencién que
requerian. Al ser una poblacion vulnerable y limitarse el acceso a los servicios de
salud, se desconoce el impacto que tuvo este evento histérico sobre los nifios con
TEA. Objetivo: Analizar el impacto de la pandemia por Covid-19 en sintomas de
autismo en nifilos mexicanos. Material y métodos: Este es un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo realizado en una muestra de
485 nifos seleccionados desde el afio 2017 hasta el 2021. Se llevé a cabo un
analisis por medio del paquete estadistico IBM SPSS Statistics, version 20.
Resultados: Se registré una disminucion general en los sintomas de TEA del
grupo captado durante la pandemia. Conclusiones: La pandemia por Covid-19
tuvo un impacto signitifactivo en todos, pero los nifios con TEA estudiados en
México tuvieron una menor frecuencia en sintomatologia y menor regresion de
lenguaje, motor y social con respecto del grupo evaluado antes de la pandemia.
Palabras clave: Trastorno del espectro autista (TEA), pandemia, Covid-19.
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INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo que se
caracteriza por comportamientos repetitivos, intereses restringidos, déficit social

importante y un procesamiento sensorial alterado.

Actualmente se considera un problema de salud por los altos costos econémicos
gue implica su manejo y tratamiento al ser una condiciéon con la cual la persona se
desarrollard a lo largo de su vida y que, dependiendo de su severidad,
condicionara en mayor o menor grado disfuncién en diversas esferas de la vida del
individuo. Esto repercute a nivel personal, familiar y social al generar impacto en la

dindmica y la comunidad en la que se desenvuelve.

De acuerdo a la investigacion realizada por la doctora Zavaleta, en México, los
familiares (principalmente la madre) comienzan a percibir desfases en el
desarrollo la edad del nifio alrededor de los 20.5 meses. Sin embargo, la primer
consulta con un profesional de la salud es a los 29 meses de edad, y el
diagndstico de TEA ocurre a una mediana de edad de 41.5 meses denotando un

retardo en el diagndstico.

La pandemia por el virus SARS-Cov-2, afect6 la provision de servicios médicos
atrasando el diagndstico oportuno para el TEA y el tratamiento. Conocer el
cambio en los sintomas de TEA durante la pandemia puede aportar informacién
importante para mejorar las estrategias de diagndstico y tratamiento en
poblaciones que por su lejania tienen condiciones de aislamiento semejantes a las

gue nos vimos sometidos durante la pandemia.



MARCO TEORICO

Desde que se introdujo el término de “autismo infantil” por Kanner, cambio el
concepto de TEA a lo largo de los afios. Actualmente se define como un trastorno
del neurodesarrollo caracterizado por dificultades en la comunicacién e interaccion
social, ademas de patrones conductuales, intereses y actividades restringidos y
repetitivos®. EI Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Psiquiatrica Americana, en su 52 edicion (DSM-5) establece dos
dominios diagnosticos necesarios consistentes en deficiencias en la comunicacion
social y el comportamiento repetitivo restringido? y menciona un deterioro

clinicamente significativo en areas importantes del funcionamiento habitual®.

El TEA se reconoce como un trastorno relevante al considerarse un problema de
salud publica debido a su alta prevalencia. En las ultimas décadas se estima que
la prevalencia mundial es del 1%?*. Las recientes encuestas en Estados Unidos
consideran que 1/54 nifios y 1/45 adultos tienen TEA®. Lo anterior podria
relacionarse con los cambios en los criterios diagnosticos* ya que previamente el
autismo se conceptualizaba como una categoria, pero actualmente en el DSM-5
se reconoce como un trastorno dimensional con variantes en la gravedad de los
sintomas y el funcionamiento intelectual®’. Ademas de los sintomas mencionados,
existen otros que representan un desafio, como son la pobre tolerancia a la
incertidumbre, la discapacidad intelectual o dificultades en la funcion ejecutiva, y la
reducida capacidad de reconocer y regular las emociones. Asi mismo, la presencia
de trastornos mentales comérbidos como el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad, ansiedad, depresion,® complican el diagnéstico y el manejo. Esto
hace que los nifios con TEA sean propensos a tener mayores dificultades en
situaciones catastréficas, como la pandemia por Covid-19°!, ademas de que el
TEA también les condiciona a ser mas vulnerables y tener mayor riesgo a contraer

infecciones, enfermarse y hospitalizarse©.

En diciembre del afio 2019 en China se reconocio el organismo SARS-CoV-2

(Severe Acute Respiratory Syndrome novel Coronavirus 2, por sus siglas en



inglés), causante de la enfermedad Covid-19! el cual se propago rapidamente
alrededor del mundo e inicio la pandemia que cursamos actualmente. Desde su
inicio tuvo un impacto significativo en la salud y bienestar a nivel mundial, ademas
de alterar drasticamente el estilo de vida de las personas debido a los constantes
e impredecibles cambios en las medidas de seguridad impartidas por las
autoridades sanitarias lo que causa zozobra, estrés y angustiat''2, La poblaciéon
infantil no fue la excepcion a esta situacion. Los nifios y adolescentes
experimentaron un confinamiento forzado alejandolos de sus familiares, amigos,
compafieros, maestros, etc. El distanciamiento social que implico el cierre de toda
institucion, incluyendo escuelas, propicio el inicio y persistencia de problemas en
la salud mental de nifios y adolescentes con aparicion e incremento de diversos
trastornos psiquiatricos!*!*. La evidencia muestra que la poblacion infantil con TEA
es mas vulnerable a tener experiencias negativas por las restricciones por el
Covid-19 en comparacion con nifios normotipicos'®. Bajo circunstancias dificiles,
las personas con TEA enfrentan mayores desafios!®, como por ejemplo, mayores
problemas de suefio, problemas conductuales o conductas disruptivas, e incluso
incremento en los sintomas propios del TEA como frecuencia mayor en
estereotipias, heteroagresividad, mas problemas de hipersensibilidad sensorial,

cambios en el apetito y sintomas similares a los del estrés postraumatico!'.

Al reducir toda actividad no esencial, muchos centros y unidades de atencion
médica suspendieron sus servicios, por lo que también se vieron afectados
aquellos pacientes al perder su seguimiento e intervenciones en TEA, lo que, de
manera consecuente, también incremento el cansancio en los cuidadores
primarios de los pacientes y comprometiéo aun mas la salud de los nifios y el
bienestar de sus cuidadores'6.17.1819 Asi mismo, en otros casos sospechosos, se
retraso el diagnostico, tratamiento e intervenciones del TEA aumentando la carga
para el cuidador. Al prohibirse las actividades al aire libre, se restringieron las
acciones que podrian proveer calma como realizar ejercicio o jugar, limitando las
estrategias de autoregulacion. Ademas, los nifios con hipersensibilidad o
selectividad alimenticia limitaron su asistencia a restaurantes, para conseguir los

alimentos o comidas que preferian®. El cierre de las escuelas y el cambio a la



modalidad de educacion virtual represent6 un desafio para nifios con TEA. No
obstante, se debe mencionar que algunos nifios fueron igualmente afectados por
el aislamiento en comparacién con nifios sin TEA'” y, en otros casos, disminuir la

convivencia social fue beneficioso y redujo el estrés en nifios neurodivergentes®.

Los resultados reportados en la bibliografia son heterogéneos®: mientras que en
algunos nifios se describe la intensificacion de sintomas de autismo, en otros
significd un periodo de readaptacion con mejora de las habilidades preexistentes y
desarrollo de nuevas estrategias implementadas por sus cuidadores, o padres,
guienes pudieron pasar mas tiempo con ellos'®, destacando el papel de los

cuidadores como factor protector?°.

A pesar de lo comentado, identificar el TEA es complejo por diversos factores,
como las diferencias culturales y linguisticas, que retrasan el diagndstico y las
intervenciones con el riesgo de generar mas disfuncién y angustia para el nifio y
su familia 2?2, Al ser de vital importancia realizar un diagnéstico oportuno, cada
vez mas expertos coinciden en que es necesario crear estrategias para la
identificacion del TEA desde edades tempranas, para lo cual se pueden utilizar
diversas herramientas de deteccién que permitan realizar un diagndstico temprano
gue tendra como resultado mejorar el potencial del individuo?*?*. Existen
instrumentos que ayudan a cuantificar los sintomas y apoyar el diagnéstico de
TEA. No obstante, para poder hacer una comparacion intercultural, se debe
establecer si los instrumentos utilizados son equivalentes conceptualmente entre
sus culturas correspondientes, pero si los rasgos de los nifios autistas no son
similares en todas las culturas, esto limita las herramientas disponibles para la
deteccion del TEA al no ser aplicables en todos los paises por igual®*. Debido a
esto, es importante generar instrumentos aplicables a poblaciones especificas,
como la poblacion hispana. Este fue el fin de la CRIDI-TEA (Entrevista de
Diagndstico para Trastornos del Espectro Autista), instrumento creado por la

doctora Lilia Albores?2,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por Covid-19 cre6 un antes y un después en la historia de la
humanidad la cual tuvo que adaptarse a los cambios que la contingencia impuso.

Para las personas con TEA represento atrasos en el diagndstico y tratamiento.

JUSTIFICACION

Los nifios y adolescentes son afectados diariamente por los cambios generados
por la pandemia, en particular, la poblacion con TEA, lo que significa un proceso
de adaptacién con grandes consecuencias en los sintomas propios del espectro
autista. Es importante conocer el efecto que la pandemia por Covid-19 tuvo en los

individuos de esta poblacion.

HIPOTESIS

La pandemia por Covid-19 generé mayores sintomas de TEA en nifios mexicanos.

OBJETIVOS

General: Analizar el impacto de la pandemia por Covid-19 en sintomas de autismo

en una muestra de nifios mexicanos.

Especificos:
1. Determinar el sexo con mayor afectacion en sintomas de TEA en la

pandemia por Covid-19 en una muestra de nifios mexicanos.
2. Comparar la busqueda del diagnostico de TEA en prepandemia y durante la

pandemia en una muestra de nifios mexicanos.



3. Comparar la frecuencia de sintomas de TEA en nifios evaluados antes de la

MATERIAL Y METODOS

pandemia y durante la pandemia.

Tipo de disefio: Analitico, retrospectivo, transversal, descriptivo.

Muestra: Los participantes fueron nifios y adolescentes con un rango de edad

entre 12 meses a 17 afios. La muestra prepandemia, se tomo de casos reclutados

previamente en 2017, y 6 meses después de haber iniciado el confinamiento por la

pandemia por Covid-19 (agosto del 2020) hasta el afio 2021. Se incluyeron

participantes independientemente si se encuentran bajo tratamiento farmacologico

o nutricional para el TEA o el TDAH. Aquellos nifios con problemas genéticos y

médicos asociados son excluidos.

Variables:

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo Medicion

Edad Tiempo que ha vivido una persona NUmero de afios (meses) que | Independiente Cuantitativa
desde su nacimiento tiene el individuo al momento Discreta

de la aplicacion de la escala

Sexo Variable biol6gica y genética que Mujer Independiente Cualitativa
divide a los seres humanos en Hombre Dicotomica
mujeres y hombres

Trastorno del Trastorno del neurodesarrollo que Resultado obtenido en la Independiente Cualitativa

espectro autista se caracteriza por Escala CRIDI-TEA Nominal

comportamientos repetitivos,
intereses restringidos, déficit social
importante y un procesamiento
sensorial alterado

Mirada social

Mirada directa a los ojos de las
personas

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativa ordinal

Sonrisa social

Sonrie espontdneamente en
respuesta a la sonrisa de otras

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve

Dependiente

Cualitativa ordinal

personas 2= sintoma de TEA severo
Expresiones Gestos faciales que expresan 0= conducta normal Dependiente Cualitativa ordinal
faciales emociones 1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo
Gestos Movimientos del cuerpo para 0= conducta normal Dependiente Cualitativa ordinal

intencion social

regular la interaccion social

1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Juego imaginativo

Capacidad de imaginar  mientras

juega

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativa ordinal

Interés por otros
nifios

Interés en iniciar y mantener
amistad 0 juegos con otros nifios

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativa ordinal




Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Tipo

Medicion

Compartir intereses

Muestra objetos para compartir la
emocion

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativa ordinal

Empatia

Participacion afectiva de una
persona en una realidad ajena a
ella

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativaordinal

Sefialamiento
protoimperativo

Uso o la incorporacion
intencional del adulto como

un agente o instrumento para
alcanzar algun fin

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativaordinal

Sefialamiento
protodeclarativo

Seflala objetos que le interesan
a la distancia con su dedo

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativaordinal

Intereses inusuales

Interés por objetos otemas en
los cuales otros nifios no estan
muy interesados

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativaordinal

Monotonia Es incapaz de tolerarlos 0= conducta normal Dependiente Cualitativaordinal
cambios 1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo
Movimientos Movimientos anormales por su 0= conducta normal Dependiente Cualitativaordinal
repetitivos intensidad, su cardcter repetitivo 1= sintomade TEA leve

fijo

2= sintoma de TEA severo

Interés por partes

Los elementos le interesan mas

0= conducta normal

Dependiente

Cualitativaordinal

de objetos que el juguete completo 1= sintomade TEA leve

2= sintoma de TEA severo
Sensibilidad Muestra un interés aumentado, 0= conducta normal Dependiente Cualitativaordinal
sensorial disminuido o inusual ante 1= sintomade TEA leve

ciertos estimulos

2= sintoma de TEA severo

Ecolalia inmediata

Repite palabras o frases

0= conducta normal

Dependiente

Cualitativaordinal

y diferida 1= sintomade TEA leve

2= sintoma de TEA severo
Inversion de Habla en segunda o tercera 0= conducta normal Dependiente Cualitativaordinal
pronombres persona 1= sintomade TEA leve

2= sintoma de TEA severo

Capacidad de
conversar

Conversacion reciproca

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativaordinal

Interpretacion literal

Alteracion en la comprension del
lenguaje

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativaordinal

Juicio del
entrevistador

Severidad de los sintomas

0= conducta normal
1= sintomade TEA leve
2= sintoma de TEA severo

Dependiente

Cualitativaordinal

Procedimiento:

El presente estudio tom6 como base la muestra obtenida en el trabajo

previamente elaborado por la doctora Lilia Albores Gallo el cual lleva por nombre

“Validacion de la entrevista semiestructurada CRIDI-TEA (Criterios Diagnésticos

del Trastorno del Espectro Autista) como estandar de oro para el diagndstico de

Trastorno del Espectro Autista”. Dicho estudio fue validado ante el Comité de

Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro y cuenta con

numero de registro ante la Division de Investigacion, el cual es 111/01/051.
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Instrumentos de medicion: Entrevista semiestructurada CRIDI-TEA (Criterios

Diagnosticos del Trastorno del Espectro Autista): Breve entrevista observacional
semiestructurada basada en los criterios del DSM-5, incluidos los especificadores
para discapacidad intelectual, nivel de lenguaje, edad de inicio, etc. La entrevista
permite la valoracion de diferentes fenotipos de autismo. Dispone de un manual
para su aplicacion, incluye un instrumento de tamizaje, una guia de observacion y
formularios de algoritmos de diagndéstico. Consiste de 20 items centrales
organizados en las dos dimensiones de los criterios del DSM-5 que son: 1. Déficits
en comunicacién e interaccion social, 2. Patrones de comportamiento restringidos
y estereotipados e intereses y reactividad sensorial inusual. Los elementos se
punttan de acuerdo con los siguientes codigos de O=comportamiento neurotipico,
1=probablemente autista comportamiento, 2 comportamiento definitivamente
autista, y 8=no aplicable. La entrevista genera tres diferentes puntajes: puntajes
brutos para evaluar la gravedad, puntajes recodificados para establecer el punto
de corte, que a su vez se utiliza para asignar el diagnéstico. Las puntuaciones
brutas se califican en una escala de 0 a 2, las puntuaciones registradas se
obtienen de la siguiente manera: 0=0, 1=1, 2=1. El punto de corte se establece de
acuerdo con la clasificacion utilizada (CIE-10, DSM-1V, DSM-5) y los puntajes se
agregan solo cuando el punto de corte es logrado para cada dimension
diagnéstica. El alfa de Cronbach para el total de items fue de 0,91. La confiabilidad
entre evaluadores para las entrevistas grabadas evaluadas por dos evaluadores
diferentes (N=40) fue ICC 0.91 (IC 95% .85-.95) p=.001. La doctora Albores Gallo

disefid y realizé la primera validacion de este instrumento?2.

Analisis estadistico: Se llevd a cabo un analisis por medio del paquete estadistico

IBM SPSS Statistics, version 20. Se uso estadistica paramétrica para las variables
demograficas y la prueba de chi-cuadrada para el contraste de porcentajes de

sintomas en prepandemia y durante la pandemia.
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Consideraciones éticas:

Acorde al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud (articulo 17), este proyecto se considera una investigacion de riesgo
minimo (Diario Oficial de la Federacion: 3 de febrero de 1983). La investigacién se
adapto a los principios cientificos y éticos para la investigacion en seres humanos
de acuerdo a la Declaracion de Helsinki (592 Asamblea general, Seul, Corea,
octubre 2008), asi como el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion de riesgo minimo establecido en el capitulo 1, Articulo 17 de la

anterior ley, que define a tales estudios como Investigacion con riesgo minimo.

12



RESULTADOS

La muestra final consistié de 485 nifios (N=363 del sexo masculino, 74.84%).
Antes de la pandemia se evaluaron (N=48 nifios, 9.89%), con M=6.1 afios,
DS=4.3, 40 siendo la mayoria del sexo masculino (83.3%). Durante la pandemia
se evaluaron 437 menores (90.11%), M=5.0, DS=3.5, 323 son nifios (73.9%), P=
0.15.

En cuanto al grupo prepandemia, la edad de inicio del habla fue de M= 12 meses
(DS= 8.6), 43.8% tuvo pérdida del lenguaje a una edad promedio M=13.8 meses
(DS=10.9). La busqueda del diagndstico ocurrié a los 6.1 afios. El 27.7% tuvieron
regresion social y el 12.5% regresién motora. En cuanto a la edad de los padres,
la edad de la madre fue de M= 37.1 afios (DS= 7.6) y la edad del padre M= 39.8
afios (DS= 6.9). El 89.6% de los pacientes estuvo presente durante la evaluacion

antes de la pandemia.

En comparacion, el grupo captado durante la pandemia, la edad de inicio del
lenguaje fue de M= 10 meses, 34.8% tuvieron pérdida del lenguaje con M= 13.7
meses y ellos buscaron atencién a los 5.0 afios. El 18% refirieron regresién social
y 6.9% presentaron pérdida en las habilidades motoras. La edad de la madre fue
de M= 34.5 afios (DS=7.5) y del padre M= 37.2 (DS= 8.4, P=0.02) Menos nifios
74.6% estuvieron presentes al momento de la entrevista en la pandemia

comparados con los que se evaluaron en prepandemia (89.6%)(P= 0.02)
El medio socioecondmico medido a través del nimero de focos al interior del

domicilio fue M= 10.4 (DS= 6.7) en el grupo prepandemia y M= 12.0 (DS=9.2) en
el grupo durante la pandemia.
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Tablal. Variables Sociodemogréficas

Variables Prepandemia Pandemia P
Sexo: n (%)

Femenino 8 (16.7) 114 (26.1) 015
Masculino 40 (83.3) 323 (73.9) :
Nifio presente:n (%) 43 (89.6) 326 (74.6) 0.02

Regresion: n (%)
Lenguaje 21 (43.8) 152 (34.8) 0.21
Social 13 (27.7) 78 (18) 0.10
Motor 6 (12.5) 30 (6.9) 0.15
Edad: M (DS)
Nifios (afios) 6.1(4.3) 5.0 (3.5) 0.09
Focos 10.4 (6.7) 12.0(9.2) 0.28
Madre (afios)* 37.1(7.6) 34.5(7.5) 0.02
Padre (afios)* 39.8 (6.9) 37.2(8.4) 0.02
Lenguaje: M (DS)
Inicio (meses) 12.0(8.6) 10.0 (8.7) 0.12
Pérdida (meses) 13.8 (10.9) 13.7 (10.2) 0.96

Nota: M = Media

En lo referente a los items de la CRIDI-TEA, se encontraron diferencias
significativas: sonrisa social, gestos faciales, gestos del cuerpo, interés por otros
nifios, consuelo/empatia, intereses inusuales y restringidos, la insistencia en la
monotonia, sensibilidad sensorial (hipo e hiper), ecolalia inmediata y demorada y
literalidad. Todos los items se presentaron con mas frecuencia en el grupo antes
de la pandemia que en el grupo durante ella, a excepcion del interés por partes de
objetos vy la literalidad.

En el grupo prepandemia, la sonrisa social fue afectada en 77.1%, en
comparacién con el grupo durante la pandemia con un 48.3% (P= <0.0001). Los
gestos faciales fueron mas intensos antes de la pandemia con un 68.8% contra
42.3% del grupo tomado en la pandemia (P= <0.0001). Los gestos del cuerpo
también tuvieron mas afectacion al comparar 81.3% (prepandemia) contra 56.5%
(pandemia, P=0.001). Los nifios captados antes de la pandemia tuvieron menos
interés por otros nifios (91.7%) comparativamente con el grupo pandemia (67%,
P=<0.0001). En consuelo/empatia del grupo antes de la pandemia, tuvo una
afectacion de 70.8% y durante la pandemia 55.6% (P= 0.043). Los intereses

inusuales y restringidos fueron mas evidentes en los nifios captados antes de la
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pandemia (81.3%) en contraste con los nifios durante ella (60.2%, P= 0.004). Los
nifos en los que se reporto la insistencia en la monotonia pre pandemia fue de
60.4% y en el grupo durante la pandemia 45.3% (P= 0.046). En la pandemia hubo
menos sensibilidad sensorial (73%), pero fue mayor en pre- pandemia (91.7%, P=
0.005). La ecolalia, tanto diferida como inmediata, fue mas intensa antes de la
pandemia en comparacion con el grupo en la pandemia (38.9% contra 64.6%, P=
0.001).

Tabla 2. Sintomas de autismo por grupo

Items de la CRIDI-TEA Prepandemia Pandemia P
% (n) % (n)
8. Mirada Social 79.2 (38) 69.3 (303) 0.157
9. Sonrisa Social* 77.1(37) 48.3 (211) 0.000
10. Gestos faciales* 68.8 (33) 42.3 (185) 0.000
11. Gestos del cuerpo* 81.3 (39) 56.5 (247) 0.001
12. Juego imaginativo 70.8 (34) 60.6 (265) 0.168
13. Interés por otros nifios* 91.7 (44) 67 (293) 0.000
14. Mostrar/compartir intereses 58.3 (28) 49.2 (215) 0.230
15. Consuelo/empatia* 70.8 (34) 55.6 (243) 0.043
16. Uso del cuerpo de otro 48.9 (23) 46.2 (201) 0.722
17. Sefialamiento protodeclarativo 56.3 (27) 46.5 (203) 0.197
18. Intereses inusuales y restringidos* 81.3 (39) 60.2 (263) 0.004
19. Insistencia en la monotonia* 60.4 (29) 45.3 (198) 0.046
20. Movimientos estereotipados 72.9 (35) 62.2 (272) 0.145
21. Interés por partes de objetos 45.8 (22) 46.2 (202) 0.959
22. Sensibilidad sensorial (hipo e hiper)* 91.7 (44) 73 (319) 0.005
23. Ecolaliainmediata y demorada* 64.6 (31) 38.9 (170) 0.001
24. Inversion de pronombres 20.8 (10) 16.9 (74) 0.498
25. Conversacion reciproca 45.8 (22) 38.7 (169) 0.335
26. Literalidad 42.6 (20) 43 (147) 0.956
27. Sintomas presentes <3 afios 85.4 (41) 84.2 (368) 0.827

Nota: * = Significativo
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DISCUSION

El propdsito de este estudio fue comparar la frecuencia de sintomas de TEA antes

y durante la pandemia.

Ambos grupos estuvieron conformados predominantemente por el sexo masculino,
lo cual se encuentra alineado con la literatura que demuestra mayor afectacion en

el sexo masculino con respecto al femenino para el espectro autista®.

La edad del padre y de la madre fue significativamente inferior en el grupo de
pandemia comparado con el grupo pre-pandemia. De acuerdo a lo reportado en
un estudio realizado en México en el afio 2020, la edad paterna avanzada es un
factor de riesgo para TEA en esta poblacién?. No obstante, existen reportes que
también asocian la edad materna avanzada con riesgo para TEA en su
descendencia, situacion coincidente con la muestra de este estudio. Este
fendmeno es observado en muchos paises en las Ultimas décadas ya que la

media de edad parental ha incrementado?.

A su vez, demostramos que, comparados con el grupo durante la pandemia, el
grupo prepandemia registrd6 mayor frecuencia de sintomas de TEA y mayor
regresion, especificamente la pérdida del lenguaje (43.8% contra 34.8%), las
habilidades sociales (27.7% contra 18%) y motoras (12.5% contra 6.9%). La
“regresion” se define como la pérdida de habilidades después de su aparicion y
permanencia por mas de 3 meses; la regresion del lenguaje se refiere a la pérdida
de mas de 5 palabras usadas en nifios de mas de 18 meses de edad; la regresién
social y motora ocurren independiente de la edad cuando hay pérdida en las

habilidades motoras o desinterés social®.
Al respecto, varios estudios demuestran que los niflos con TEA, al permanecer

mas tiempo en casa, tuvieron mejor interaccion con su familia y cuidadores,

permitiendo un mayor contacto con los padres quienes mantuvieron mayor

16



relacion y estimulacion de las habilidades en sus hijos3’. También existe evidencia
de que algunos padres, a pesar del confinamiento, reportaron mejoras en el juego
reciproco y la comunicacién verbal y no verbal de sus hijos con TEA,
particularmente en aquellos que requerian menor apoyo de sus cuidadores previo
a la pandemia, asi como aquellos que no tuvieron una afectacién econémica
significativa en sus familias3!. Al tener mas tiempo de convivencia por la
permanencia en casa, los padres se involucraron en actividades que benefician el
desarrollo emocional, social y cognitivo, ademéas de mejorar sus habilidades
parentales?®'. Cabe mencionar la posibilidad de que, al no estar expuestos los
nifos a otros ambientes salvo el familiar, los padres solo tengan una vision parcial

de la sintomatologia de sus hijos.

Otro de los hallazgos en nuestro estudio fue que el grupo evaluado durante la
pandemia tuvo un inicio del lenguaje mas temprano, pero también la pérdida del

mismo fue discretamente anterior en comparacion con el grupo pre pandemia.

De acuerdo a algunos autores, la regresion ocurre en promedio a los 24 meses de
edad??3233 aunque existen nifios que la presentan a edades menores32, como es el
caso de este estudio, y se registra entre el 20 al 50% de los casos de autismo3*,
situacion que concuerda con nuestros resultados. También se refiere que la
regresion ocurre con mas frecuencia en nifios que desarrollan mas temprano el
habla®®, lo cual también coincide con lo reportado en este proyecto. Es posible que
el mayor contacto de los padres permitiera detectar previamente la pérdida del
lenguaje y, ante esto, la busqueda de atencion y el diagnostico se realizara antes

gue en el grupo previo a la pandemia.

Por dltimo, se reportd menor frecuencia en sintomas de TEA en el grupo captado
en la pandemia, que en el grupo previo a ella 'y esto puede explicarse ya que, al no
estar expuestos a situaciones sociales durante el confinamiento, los nifios con
TEA presentaron menos estrés y esto permitio su libre desenvolvimiento al no

sentirse presionados por comportarse de cierta manera ante las exigencias
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sociales®®. Sin embargo, este resultado también puede explicarse por la falta de
oportunidad para evaluar la socializacion debido al confinamiento y ser resultado

de un sesgo de observacion.

Como se comento, los hallazgos en la literatura son ambiguos® ya que en algunos
casos se reporta empeoramiento de los sintomas de autismo, mientras que en
otros casos la pandemia por Covid-19, que disminuy0 la convivencia social, fue
beneficiosa al reducir el estrés que esto genera en nifios neurodivergentes® y
permitié su readaptacion y la mejora de estrategias por parte de sus cuidadores,
guienes pasaron mas tiempo en casa con ellos'®, lo que mejoro las habilidades

previas en esta poblacién vulnerable.
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CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

1. La pandemia por Covid-19 tuvo un impacto significativo en poblaciones

especiales, como los nifios con TEA.

2. En los nifios mexicanos, hubo menor afectacion y los sintomas de TEA

fueron menos intensos.

3. Alrestringirse la convivencia social, los nifios con TEA tuvieron regresion en

el lenguaje a una edad discretamente mas temprana durante la pandemia.

4. En algunos casos, el confinamiento fue beneficioso por permitir mas y mejor

convivencia de los padres con sus hijos con TEA.

5. El involucramiento de los padres durante el aislamiento ayudé a que
hubiera menor regresién de habilidades (sociales y motoras), y del lenguaje

en los pacientes con TEA.

6. Existen factores previos a la pandemia, como el nivel de severidad de los
sintomas de TEA, que tienen relacién con el grado de afectacion que

tuvieron los pacientes durante el aislamiento por Covid-19.

7. La muestra fue obtenida principalmente de residentes de la Ciudad de
México, por lo que habria que ampliar la muestra a estados fuera de la

capital del pais

8. La pandemia por Covid-19 introduce un sesgo para valorar los sintomas de
autismo por diversos motivos, entre ellos el uso de cubrebocas y falta de

socializacion, entre otros.
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9. Una sugerencia es revalorar los participantes de este estudio para registrar
la evolucidn de sus sintomas y denotar si progresaron, permanecieron e,

incluso, mejoraron.
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ANEXOS

Anexo 1

Asentimiento informado

Ciudad de México., a de del 20

La presente investigacion, es conducida por la Dra. Lilia Albores Gallo,
investigadora y la Dra. Gema Torres Suérez, Dr. Juan Jose Escoto y Dra. Belén
Carmona, residentes de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”. Tiene como objetivo evaluar la
Entrevista semiestructurada como estandar de oro para el diagnostico de
Trastorno del Espectro Autisya Te invitamos a participar, una vez que tu madre,
padre o tutor se le explico el proyecto. Tu participacibn es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja serd confidencial y an6nima, no se
usara para algun proposito fuera de los de esta investigacion. Si tienes
dudas sobre este proyecto, puedes hacer preguntas en cualquier momento
durante tu participacion. Igualmente, puedes retirarte de la investigacion en
cualguier momento sin que esto te perjudique a ti o a tu padre, madre o tutor.

Agradecemos tu participacion y solicitamos en caso de haber entendido lo
explicado y de estar de acuerdo en participar, firmes el presente documento.

Nombre y firma del nifio (a)
Nombre y firma del investigador que recaba:

Nombre y firma de testigo:
Nombre y firma de investigador testigo:
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Anexo 2:
CRIDI-TEA Entrevista de Diagnéstico para Trastomos del Espectro Autista

Nombre: Edad: Sexo: Fem|_] Masc []
Fechadehoy: __/___ /__ Expediente: informante: Mama [_] Papa [] Nifio presente []
Vive con mami y papd SI [ JNO[] Sélo mama si[]NO[[] Sélo paps st [ ]NO [] #Focosencasa__
Edad/Ocupacién/Escolaridad de los Padres y Antecedentes Psiquidtricos

Mamd _____ahos/prim [Jsec (] prepa [J e[
Papa atos /prim[Jsec [] prepa [J ud]

1. ¢Aqué edad comenzd a hablar su hijo(a)?

¢Cudndo inicid el habla llegd a decir 5 palabras ademds de mamd y papd? Sl D NO D

2. ¢Alguna vez su hijo(a) dejo de decir las palabras que ya habia aprendido? SI Ij-NO U-

¢A qué edad?
Describa

3. ¢Cudntas palabras dice (en caso de tener 2 afos) o decia a los 2 afios? <25 D ssol:l >S50 D

4. ¢A los 3 afios usa (en caso de tener 3 afos) 0 usaba frases? P.ej: “Mama dame pan™ SI D NO D

5. ¢Actualmente, cudntas palabras dice su hijo(a)? (en caso de tener 2 aflos 0 mas)

6. ¢Su hijo(a) alguna vez perdid gestos sociales o de intencién comunicativa? Sl D NO D

7. ¢Perdid habilidades motoras (p.ej masticatonas, prension de objetos o control de esfinteres) SI D NO D

8. ¢Su hijo(a) mira directamente a los ojos de Mirada social

las personas? 0. Mirada normal que sirve para la interaccion
social o para comunicar estados de dnimo y que

¢Esa mirada dura mas de 2 o 3 segundos? es consistente en distintos ambientes incluyendo
a la madre, el padre, los abuelos y miembros de

¢Con que frecuencia? la familia extensa y maestros o visitas

¢La mirada es consistente en distintos contextos 1. Mirada infrecuente, muy breve y selectiva,

como el ambiente familiar y escolar? Unicamente hacia el nacleo familiar o la mirada

es como un barrido répido desprovista de
intencién social.

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

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

¢Sonrie espontdneamente o ud. le tiene gue
decir que sonra?

¢Ha visto si sonrie a los objetos?

¢Con que frecuencia?

Describa:

Sonrisa social

0. Sonrie espontineamente enrespuesta ala
sonrisa de la madre, de otros familiares y aliin de
adultos que no conoce como maestros, visitas y
nifios.

1. ¢{5Sonrie sdlo si la madre se lo pide, o si le hacen
cosquillas o con juegos como Onta bebe?, Rigui-
ran, ipsy ipsy arafia. 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? {Cudndo Ud. lo
recoge de la guarderia o de la escuela Ud. al
verle la carita sabe como le fue ese dia?

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

£0 mds 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. Sélo
muestra gestos cuando estd muy
maolesto o muy contento. 56lo los que lo
conocen mucho pueden interpretar sus gestos.

2. Casi siempre tiene un gesto serio inexpresivo y
es dificil saber cudl es su estado de dnimo. 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. éSu hijo(a) utiliza gestos, posturas,
movimientos del cuerpo o de las manos para
regular o facilitar la interaccidn 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
adios,” coordinando la accidn 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 adios, saludar, despedirse de mano
aplaudir, o mandar besitos etc

2. Esindiferente a la interaccion social.

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

¢Imagina 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
fundonal porque al jugar con su hermana a “la
comidita” usa los cubiertos o las tacitas comosi
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 sdlo sigue ordenes de otros nifios.

Juego imaginativo

0. Juega a que es un personaje como un
policia, un superhéroe o doctor. Hace que los
cochecditos 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 drdenes de otros nifios, 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. No imagina. 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 inidiary
mantener amistad o juegos con otros nifios?
¢Se acerca, les habla, intenta jugar con ellos?
{Mantiene o profundiza el contacto?

¢S6lo entabla amistades o contacto cuando otros
lo hacen por él (como sus hermanos, primos o

papas)?

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 nifios
pero no realiza intento por mantener o
profundizar en el contacto. O bien puede
acercarse inapropiadamente besindolos,
abrazdndolos, metiendo su dedo ensubocau
oliéndolos. O les avienta cosas u objetos a los
nifios sin propésito. Juega y corre con los nifios,
pero no se integra en juegos con reglas.

2. Esindiferente a otros nifios, 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 emocién
de mirarlos?
éLe muestra dibujos o trabajos que hizo en la
escuela?
¢Le comparte comida como papitas?
Estd 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 ola
bolsa?

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

ACTUAL 0 1 2

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 emocion 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. Nomuestra objetos ni juguetes ni comida
para compartir.

¢YANTES? 0 1 2

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

¢Realmente consuela o mds bien quiere que el otro
nifio deje de llorar porque le molesta escucharlo?
¢Consuela porque otros le dicen que lo haga?

ACTUAL 0 1 2

Empatia, ofrecimiento de consuelo

0 Muestra preocupacion cuando ve que otro
nifio se cayd, o estd llorando. Intenta
calmario dandole juguetes, comida,
tranquilizdndolo 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 papds.

2° Esindiferente de las emociones o sufrimiento
de otro nifio o persona.

¢YANTES? 0 1 2
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16. {Usa el cuerpo (la mano) de otra persona para
comunicarse para obtener objetos que desea?

¢Coémo lohace?
£Con qué frecuencia hace esto?

Mota: Realice Ud. mismo la accidn 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. Nousa el cuerpo de otra persona para
comunicarse. Usa el sefialamiento
protoimperativo para pedir las cosas que
quiere. Mira al objeto y después mira a la
madre y vuelve a mirar el objeto que quiere.

1. Ponesu mano sobre la mano de la madre
como sefalando y después la suelta
intentando que la madre sepa lo que él
quiere

2. Ponesu 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
agarrario. A menudo las mamas describen
que esto lo hacen con objetos o ropa nueva.

ACTUAL 0 1 2 EYANTES? 0 1 2

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

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

Mota: Asigne un codigo de 1 si el nifio realiza el
sefalamiento, pero nocoordina 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 distanaca.

Senalamiento protodec arativo

0. Senala objetos que le interesan a la distancia
consudedo y mira el objeto y luegola
persona cerca de él y vuelve a mirar al
objeto.

1. Senalalos objetos a distancia, pero no voltea
aver a la persona cerca de él.

2. Nosenala objetos a la distancia.

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

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

ACTUALD 1 2 8 iYANTES? 0 1 2 8
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18. ¢{Tiene su hijo{a) interés por objetos o temas en
los cuales otros nifios no estin muy interesados?
¢Como luces, objetos de metal, papelitos, animales
etc?

¢Elinterés es intenso como si fuera un hobby?

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

éSe interesa mucho por temas inusuales para
nifos/adolescentes de su edad?

Mencione qué objetos, temas o animales

Intereses inusuales y circunscritos

0. Leinteresan una variedad de objetos y
juguetes que suelen interesar a otros nifios
como cochecitos, mufiecos de accion, 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 histéricos.

2. Leinteresan objetos o temas que no atraen
la atencion 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.

ACTUAL 0 1 2 ¢YANTES? 0 1 2

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

Por ejemplo: {Insiste en tocar el timbre de la puerta
antes de entrar a la casa, aunque la casa esté vacia?
¢Rechaza los cambios en la ropa, zapatos o el
peinado?

Describa:

Insistencia en la monotonia o resistencia al

cambio

0. Escapazdetolerarlos cambios en las rutas
para ir 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 é
piensa deben realizarse del mismo modo
siempre. No admite cambios y los padres
evitan los cambios para no perturbar al nifio.

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

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

¢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. Nomuestra movimientos anormales ni
estereotipados, puede aplaudir y agitar las
manos , pero el modo de hacer esto noes
fijo, ni siempre igual o anormal.

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

2. Realiza movimientos estereotipados
desencadenados frente a emociones intensas
como al mirar objetos que giran, 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 mufieca?

¢Estos elementos le interesan mas que el juguete
completo?

¢Estd mas interesado en las manecillas/agujas del
reloj que en el reloj mismo?

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 mufieca.

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

2. Nousa el juguete para el propdsito que tiene
sino mas bien estd interesado en partes del
juguete como puertitas que se abren y
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 sensorial aumentado
(hiper), disminuido (hipo) o inusual ante clertos
estimulos?
Tacto hipo Debe gusta tocar paredes y/o telas para
sentir textura?
hIperD Le disgustan ciertas texturas o las

ethuetasde la ropa
ACTUAML 0 1 LYANTEST 0 1 1

Auditive hipo D Le gusta provocar sonidos con
objetos o sus manos o palmotear las
superficlies

hIperD Le molestan ruidos como el taladro,
la licuadora, aspiradora, cuetes, o el

amhlenteen @l saldn de clases v restaurants
ACTUAL § 1 LYANTES? 0 1 2

Gusto hipo D Le gusta chupar los objetos no
comastibles como las personas, o la ropa,
hIperD Rechaza alimentos cremosos como

ca]eta yogurt, gelatinag o crema,
ACTUAL O 1 IYANTEST 0 1 2

Olfato hipo DLe gusta oler a las personas, los pies,
el cuello, o clertas cosas,

hlperDmdls:ustan:hrtnsnlares
ACTUAM 0 1 LYANTEST 0 1 1

Yisual hIpaD Le gusta mucho mirar los objetos
como juguetes, luces o ventiladores,

hiper Ledlﬂustaverluceshrlllames
ACTUAL 0 1 LYANTES? 0 1 2
Doler hipo D Tiene umbral aumentado al dolor;

Aunque se pegue fuerte no llora,
hiper DTIene umbral disminuido al dolor,

ACTUAL O 1 2 LY ANTES? 0 1 2

ACTUAL O 1 2

Hiper o hiposensibilidad sensorial

0, Puoede mirar, oler, tocar o chupar ob jetos o
alimentos, pero no de manera intensa o
inapropiada,

1. Es frecuente gue mire, huela, togue o chupe
objetos o alimentos, pero no ocasiona
disfuncidn,

2. Es muy frecuente gue mire, huela, togue o
chupe objetos o alimentos y ocasiona
disfuncion, Elnifio o joven hace esfuerzos
para liberarse de la tensidn ocasionada por
las estimulos sensoriales como colocarse
debajo de la mesa o escritorio en su saldn de
clases, o salirse del saldn para no escuchar el
ruldo amblental,

Y ANTES? O 1 2

23, {5u hijola) repite palabras o frases, que oyd en
la TV o radio o una pelicula?

Por elemplo: Ud, le dice "vamos a comer” y el nifo
dice: "comer”,

éRepite frases que Ud, le dijo o que él oyd en el
metro?

Por ejemplo; "Proxima estacidn prepore su
descenso”,

O bien repite una frase que escuchd a alguien decir:
"pasa el avidn bajite”

O de una pelicula; “Alinfinito y mds alig”

dQué porcentaje de su lenguaje consiste de palabras
o frases repetidas?
£0wd poreentaje de su lenguaje es espontinest

ACTUALD 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 intencidn
comunicativa

1. Repite con mucha frecuencia palabrasy
frases que acaba de escuchar,

2, Usafrases o palabras que oyd y las dice
siempre igual, de un modo esterectipado, a
weces con intencién comunicativa
sustituyendo al lenguale normal,

B, MNoaplica no tiene lenguaje o el lenguaje es
insuficlente para valorar,

EYANTES? 0 1 2 B
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24. {5u hijola) habla en segunda o tercera persona?
Por ejempko:

En vez de decir "Quiero keche”

dice: ¢ T quieres leche? o

éJuan quiere comer?

ACTUALD 1 2 B

Inversidn de pronombres

0. Puede ocasionalmente confundirse v hablar
én tercera persona (5l tiene menos de 3 aflos)
pero al corregirke deja de hacerlo

1. Habla de si mismo en tércera persona

dicendo por ejemplo Juan quiere leche,

O puede decir td quieres keche,

Habla siempre én segunda o tercera persona,

Mo aplica no tiene lenguaje o el kenguaje es

insuficiente para valorar,

Lo o

dYANTES? 0 1 2 B

25. {5u hijo(a) es capaz de conversar?

El nifofadolescente pregunta algo ke responden y él
vuelve a preguntar,

¢Construye sobre la conversacidn?

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

¢ El también pregunta no se limita a contestar
preguntas?

Conversacidn reciproca

0. Escapatde preguntar, responder y cambiar
de tema de conversacion

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

2. Nole interesa mantener una conversacion,
Ignora al interlocutor e impone unay otra
ver el tema de su predileccion sin importar la
preferencia del otro. Su dBcurso parece un
mondlogo.

8. Noaplica no tiene lenguaje o el kenguaje es
insuficiente para valorar,

ACTUAL 0 1 2 B (YANTES? 0 1 2 8
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26, {5u hijo(a) interpreta literalmente el lenguaje y
las drdenes?

Mo entlende las sigulentes frases:

"Eres un sangrén”, "Eres un payaso”, "No seas
fresa”, "Cdete con los dulees”, "Caete con el dinera”
“Echale un ojite a tu hermanite” o en el juegoe
cuando le dicen: "To eres a lobo y nos persigues” y
@l nifto responde: "No, Yo soy Max"

Slgue las instrucciones literales de los exdmenes:
"Caleula las siguientes operaciones matematicas” y
dejaen blanco las respuastas porgue conslidera que
la redaccidn correcta serla: "Calcula y escribe el
resultado de las sigulentes o peraciones
matemiaticas,” O blen: "Hagan un borrador de la
clase de hoy en su cuadernc” v élfella dibuja un
borrador en su cuaderno”,

Mo entlende el sarcasmo para bromear por ej:
"eVerdad gue te encanta bafarte? o

"éTecomiste la torta antes del recreo?”

ACTUALD 1 2 8

Alteraciones de la comprensidn del lenguaje

0. Puede no comprender una frase inlclalmente,
pero es capaz de preguntar para comprender
la metdfora o la instruccidn gue no
comprenda,

1. Interpreta literalmente las frases y le coesta
trabajo comprender las drdenas, Se muastra
confundido frente ordenes como: "échale un
ojito a tw hermanite” "hagan un borrador de
la clase”

2. Fracasa en tareas escolares o sociales por
interpretar literalmente las instrocciones, No
s@ percata de suconfusidn y por lo tanto no
busca aclararsus dudas,

B, Moaplica no tiene lenguaje o el lenguaje es
insuficlente para valorar,

EYANTES? 0 1 2 8

27, ¢Ud. diria gue la mayoria de estos sintomas
ocurrleron antes de los 3 aflos? (Al menosan un drea
del desarrollo no tiene que ser en todas)

st wo [

Rompecabezas | ) Pintura | IMasical | Lectura D
28. Hubilicachs sspacisls M atematicas MemnrlaEmras E

M encione
29, Juicio del Entrevistador, 0. Sin autismaofotro DX (T, Lenguaje, TDAH, etc.)

1. Autismo Leve

2, Autismo Moderado
3, Autis mo Severo

30. Especificadores

Grade 1, Necesita ayuda D
conslderable D

Con deterioro del lenguaje asociado: 51 NO  Con Discapacidad Intelectual: 5| NO  Asociado a una afeccidn
médica, genética, o factor ambiental conocido: 51 NO Asoclado a otro trastorno del desarrollo neuroldgico,
mental o del comportamiente: 51 NO Con Macrocefalia: S NO

Con catatonia: 51 NO Con disfuncién gastrointestinal: selectividad alimenticia ete,

Grado 2, Necesita ayuda considerable

Grado 3, Necesita ayuda muy

Entrevistador:
Motas del
entrevistador
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Anexo 3:

i n*liNN

Comite de Etica en Investigacion

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

Dra. Lilia Albores Gallo.
Responsable de proyecto.
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que derivado de su respuesta a la primera revision realizada al documento
de Consentimiento Informado perteneciente al proyecto de investigacion titulado “Validacion de la Entrevista
Semiestructurada CRIDI-TEA (Criterios Diagndsticos del Trastorno de! Espectro Autista) como estandar de oro para
el diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, con calve de registro l11/01/051, ha sido aprobadoya que cumple
con los criterios normativos en materia de Etica en Investigacion para ser utilizado en su proyecto.

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

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

Atentamente.
SO VAN, DL, 25D
4 e AIQERGY (AR':; Cﬁf;
g™ : ; N, NRV
Psic. Cyathia Esperon Vargas. ! MESREES '
Secretaria del Comité de Etica en Investigacion, HPI/DJNN i 14 AGO 2077 &

{
l

LOMITE DE ETICA

C.c p Archivo CEI/HPIJIDNN
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