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INTRODUCCION

El trastorno del espectro del autismo (TEA) se encuentra dentro de las primeras 6 causas de
morbilidad de la consulta externa del hospital Juan N. Navarro en los dltimos 5 afios. Aunque es
uno de los padecimientos mas frecuentes, continla presentando tiempos de demora diagnéstica
significativos, tanto en el primer nivel de atencién como en centros de segundo y tercer nivel de
atencion, retrasando asi las intervenciones tempranas. Se ha reportado una falta de
reconocimiento de los sintomas tempranos por parte del personal de salud. Otro factor actual
que contribuye al retraso en el diagnostico es el contexto de pandemia que ha ocasionado el
aislamiento de los nifios en casa y ante la falta de algin observador externo en desarrollo de los
nifos, los padres presentan una tendencia a normalizar algunos sintomas como las dificultades

en la integracion social y dificultades en el lenguaje.

La Academia Estadounidense de Pediatria afirma desde el 2007 que la evaluacion del TEA debe
integrarse a la evaluacion del desarrollo general y que incluso si los padres no expresan ninguna
preocupacion, los nifilos deben someterse a una evaluacion formal del TEA en la visita de 18 y
24 meses de edad. Por tal motivo es fundamental contar con herramientas de tamizaje sensibles
y de facil aplicacién que contribuya al diagnéstico temprano. En el presente estudio se analiza la
validez concurrente entre la escala M-CHAT-R/F con el instrumento de tamizaje de autismo
VEANME.



MARCO TEORICO

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se refiere a un trastorno del neurodesarrollo, cuyas
caracteristicas clinicas nucleares incluyen las dificultades en dos areas de funcionamiento
(comunicacién social e interaccion social), y patrones restringidos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades. EI DSM-5 ha eliminado la distincién entre el autismo,
el trastorno de Rett, el trastorno de Asperger, el trastorno desintegrativo infantil y el trastorno

generalizado del desarrollo no especificado, los cuales estaban incluidos en el DSM-1V. (1)

El DSM 5 cred una categoria Unica de TEA, caracterizada por deficiencias persistentes en la
comunicacion social y en la interaccidén social en contextos multiples, patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que suceden en la actualidad o se
detallan en los antecedentes clinicos, deterioro clinicamente significativo a nivel social, laboral o
en otras areas importantes del funcionamiento, sintomas presentes en las primeras fases del
periodo de desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la exigencia social
supere las limitadas capacidades), y que no se expliquen por la discapacidad intelectual o por el

retraso global del desarrollo (1).

El grado de severidad del cuadro clinico puede variar de un sujeto a otro, pero los sintomas
generan impedimento clinicamente significativo a nivel social, escolar y/o ocupacional (1), (2),

3).

Para 2020, en los 11 sitios de La Red de Monitoreo de Autismo y Discapacidades del Desarrollo
(ADDM), la prevalencia de TEA por cada 1000 nifios de 8 afios oscilo entre 23,1 en Maryland y
44,9 en California. La prevalencia general de TEA fue de 27,6 por 1.000 (1:36) nifios de 8 afios
y fue 3,8 veces mas frecuente entre los nifios que entre las niflas (43,0 frente a 11,4). En general,
la prevalencia de TEA fue menor entre los nifios blancos no hispanos (24,3) y los nifios de dos o
mas razas (22,9) que entre los negros no hispanos o afroamericanos (negros), hispanos y
asiaticos o islefios del Pacifico no hispanos (A /PI) nifios (29,3, 31,6 y 33,4 respectivamente). La
prevalencia de TEA entre los nifios indios americanos o nativos de Alaska (AlI/AN) no hispanos
(26,5) fue similar a la de otros grupos raciales y étnicos. La prevalencia de TEA se asocié con

ingresos familiares mas bajos en tres sitios, sin asociacion en los otros sitios (4).

La pagina web del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) también ofrece datos
de numerosos estudios en Asia, Europa y América del Norte, mostrando una prevalencia
promedio de TEA de aproximadamente el 1% (5), (6), (7). Un estudio en Corea del Sur, que

examino a los nifios escolarizados en el sistema ordinario, informé una prevalencia del 2,6%
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(3,7% entre los nifios y 1,5% entre las nifias) (8). Otro estudio en Inglaterra estimé la prevalencia
de TEA en casi el 1% en adultos(9). En México, la prevalencia de los trastornos del espectro
autista (TEA) es de 0.87 %, cifra que coincide con la prevalencia reportada para la poblacion
hispana en EE. UU.(6)

Con la conviccién de que la deteccidn precoz es la mejor oportunidad para una intervencion
temprana, lo que maximiza los resultados en términos de desarrollo en la infancia, y mejora la
calidad de vida de los nifios y de sus familias (2). Diversos investigadores a nivel internacional
han realizados esfuerzos importantes para detectar signos de TEA desde los primeros afios de
vida (10), (11), (12), (13), (14), (15), (16).

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) han cobrado gran relevancia como problema de salud
publica debido al aumento significativo de su prevalencia en las Ultimas dos décadas(17). Se
estima que solo el 50% de los nifios son diagnosticados antes del preescolar. Para la deteccion
temprana del TEA La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés)
recomienda la vigilancia general del desarrollo y las pruebas de deteccién en todas las visitas de
niflo sano. Su algoritmo publicado recientemente sobre la evaluacién del desarrollo aboga por
gue los proveedores de atencién primaria utilicen herramientas de evaluacion bien establecidas
para evaluar el desarrollo en la visita a los 9, 18 y 24 meses (18), (19), (20). El 44 % de los
proveedores de atencién primaria informan que atienden al menos a 10 nifios con TEA, ya que
a menudo tienen los mismos problemas médicos que los nifios con un desarrollo tipico. La
politica de la AAP de 2006 brinda descripciones de las herramientas generales de evaluacién del
desarrollo, las herramientas de evaluacidn cognitiva y del lenguaje, las herramientas de

evaluacion motora y las herramientas de evaluacion del autismo (21).

La deteccién del autismo en México es muy importante ya que la falta de reconocimiento de este
trastorno tiene costos muy elevados para las familias y los prestadores de servicios de salud y
educacién. Una de las principales razones para el reconocimiento tardio es la falta de
identificacion de los sintomas claves y que en nuestro pais son poco conocidos los instrumentos
de tamizaje y diagnéstico por parte de los profesionistas primarios como maestros y médicos
familiares, quienes son los primeros en escuchar las quejas y preocupaciones de los padres (21).
Uno de los motivos que dificultan la evaluacion del autismo es la variabilidad clinica que incluye
por un lado a nifios con retraso mental, ausencia de lenguaje y bajo nivel de rendimiento y, por
otro lado, a nifios con lenguaje y coeficientes intelectuales normales, asi como un mejor ajuste
psicosocial (11), (14), (22), (23), (24), (25). La deteccion temprana es importante porque permite
la introduccion de estrategias tempranas de tratamiento intensivo para mejorar el ajuste

psicosocial de estos nifios (10), (26), (27).



Por tales motivos es importante contar con instrumentos de deteccion confiables y adaptados a
la cultura local, que puedan aplicarse universalmente a todos los nifios en los controles de salud
de rutina (17), (26).

Dentro de los instrumentos de diagndstico se encuentran los siguientes:

Escala Genérica de Observacion para el diagnéstico de Autismo (ADOS-2). Es un instrumento
observacional, semiestructurada que evalla los dominios de interaccidén social, comunicacion y
comportamiento repetitivo y restringido para confirmar el diagndstico de TEA. Consiste en 5
mddulos, cada uno de los cuales requiere entre 30 a 40 minutos para su aplicacion, cada uno
disefiado para ser administrado de acuerdo al desarrollo del lenguaje expresivo del individuo. La
confiabilidad inter-evaluador de la prueba es del 100% para los modulos 1y 3, 91% para el
moddulo 2 y 90% para médulo 4. La confiabilidad prueba — reprueba es de 0.80 para los dominios
social y de comunicacion y 0-.59 para intereses restringidos, la consistencia interna para cada
uno de los dominios es de .86-0.91. (28)

La ADI-R (Entrevista de diagndstico de autismo revisada) es una entrevista semiestructurada
gue debe ser administrada por un médico con experiencia en la evaluacion de nifios con autismo.
Es el estdndar de oro para el diagnéstico de autismo de nifios y adultos con edades mentales

mayores de 18 meses (36), (37).

Entrevista de Diagnostico para Trastornos del Espectro Autista, CRIDI. Es una entrevista
semiestructurada observacional para el diagnéstico de autismo segun las distintas clasificaciones
de diagnostico: DSM-5, DSM-IV, CIE 10 y CIE 11. El tiempo de aplicacién es de 30 minutos.
Evalla los sintomas dimensionalmente para evaluar gravedad en el tiempo presente y pasado.
Identifica los fenotipos mas comunes: Autismo regresivo vs. clasico, Autismo verbal vs. No verbal,
Autismo de inicio temprano y de inicio tardio, Autismo savant (habilidades especiales). La
confiabilidad interevaluador se evalu6 a través de entrevistas se calificaron en vivo o por video
para evaluar por clinicos entrenados. La consistencia interna por medio del coeficiente alpha de
Cronbach fue 0=0.91 (15 reactivos). La confiabilidad interevaluador de N=40 entrevistas con 2
jueces evaluadores mediante Coeficientes de Correlacién Intraclase fue de CCIl 0.91 (IC 95%,
0.85-0.95) p=.001. (29)

La escala de calificacion del autismo infantil (CARS) es un instrumento para nifios mayores de
dos afios de edad la cual fue validada en México por Flores y cols. La consistencia interna del
total de items del CARS fue a = .88. La validez concurrente entre el CARS y el diagndstico segun
el DSM-IV con el coeficiente de correlacion de Spearman fue rs = .62. La validez convergente

con el ADI-R mostré correlaciones moderadas, rs = .32 a .61, con el DSM-IV k = .33y el DSM-5
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k = .36. La concordancia con el DSM-IV y el DSM-5 fue de 71% y 84.5%; la sensibilidad fue de
58.1% y 46-7%; y la especificidad de 76.6% y 90.5%, respectivamente. El analisis discriminante
mostré que el CARS clasificd correctamente al 97% de los nifios con autismo, al 70% con
trastornos generalizados del desarrollo no especificados y al 12.5% con el sindrome de Asperger
(30), (31).

Lista de Comportamiento del Autismo (ABC) de la validacibn mexicana no se encontrd
justificacién para la clasificacién en 5 subescalas de los autores principales. Al realizar el andlisis
factorial la solucién con 7 factores fue la mas estable que explicaron el 41.67% del total de la
varianza en el ABC. Se encontré una sensibilidad del 79% y una especificidad del 50% al tomar
como punto de corte para el total del ABC de 40 con una Kappa de 0.148. Por lo tanto, es un

instrumento confiable y valido para el tamizaje de nifios con problemas del espectro autista. (32).

El cociente del espectro autista es un cuestionario de 50 items desarrollado para evaluar los
sintomas autistas en adultos, adolescentes y nifios, ha sido disefiado para discriminar diversos
grados del fenotipo del autismo, por lo tanto, no es una herramienta Gtil para el tamizaje inicial y

no se cuenta con validacion en poblacion mexicana. (33).
Dentro de los instrumentos de tamizaje se encuentran:

El instrumento para la valoracion del espectro autista para Hispanos (VEANME) a pesar de ser
un instrumento que consume poco tiempo y con una alta sensibilidad, no esté protocolizado en

el sistema de salud.

La lista de verificacibn modificada para el autismo en nifios pequefios (M-CHAT) destaca,
actualmente en su version M-CHAT-R/F con una sensibilidad y especificidad superior al 87%,
gue incorpora una entrevista de seguimiento (17). EIl M-CHAT-R/F es un cuestionario de tamizaje
de TEA de 20 preguntas dicotomicas (Si/No) autoaplicado por el cuidador. Un puntaje < 2 es
negativo. Una puntuacion entre 3 y 7 puntos significa un riesgo moderado de TEA e indica una
entrevista de seguimiento (R/F). Puntuacién > 8 puntos, significa alto riesgo de TEA e indica

evaluacién directa por un especialista (17)

La Guia de Practica Clinica para diagndstico de TEA en México recomienda que ante la sospecha
de sintomas, se utilicen instrumentos especificos de diagndstico (35), sin embargo, tanto en
México como en otros paises considerados de bajos y medianos ingresos esta reportado que los

clinicos de primer nivel los desconocen y no los utilizan (34), (35) (36).

A pesar de los esfuerzos realizados, los instrumentos de diagnostico actuales estan dirigidos al

personal especializado para la evaluacion de nifios con problemas del desarrollo; muchos de
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ellos requieren de entrenamiento exhaustivo para el uso clinico y de investigacion. Resulta
evidente la necesidad de instrumentos y entrevistas de diagndstico menos costosos, sencillos,

confiables, accesibles y universales (18), (37), (33).

El propdsito de este estudio es evaluar la validez concurrente de dos de las escalas de tamizaje
para la deteccion de TEA, como son el M-CHAT-R/F con una sensibilidad y especificidad
discriminante mayor al 98 % y la escala VEANME con una sensibilidad de 75.6% y especificidad
de 87.5%, que ademas resultan culturalmente apropiadas para la poblacién de mexicana, util
para fines clinicos y epidemiolégicos, y de libre acceso para el primer nivel de atencién (29),
(17) (38).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe validez concurrente entre la escala M-CHAT-R/F con el instrumento de tamizaje de
autismo VEANME?

JUSTIFICACION

Estudios realizados en México mostraron que los padres notaron los sintomas en los primeros
24 meses de vida, pero el diagnéstico no se realizé hasta después de los 3 afios de edad, aunque
la mayoria de las familias tuvieron contacto con los profesionales de la salud antes de los 24
meses. Aunque se espera que los médicos y pediatras pueden notar los sintomas tempranos del
autismo, la realidad es que los TEA no estan incluidos en el plan de estudios de los médicos
generales y pediatras mexicanos y existen pocas estrategias estandarizadas para evaluar y tratar
a estos niflos. Por otra parte, las versiones mexicanas de algunas herramientas para evaluar el
autismo muestran un desempefio subéptimo y pocos profesionales saben como utilizarlas debido
a la falta de acceso y bajo uso (29). Por esta razdn el evidenciar la validez concurrente de dos
de los instrumentos de tamizaje utilizados en nuestro pais como el M-CHAT-R/F y el VEANME,
y que ademas son de sencilla aplicacién y no requieren un entrenamiento especializado, pone al
alcance de los profesionales del primer nivel de atencién una herramienta Util para la deteccién

oportuna de TEA.
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HIPOTESIS

e Los items de la escala M-CHAT-R/F se correlacionan con la escala de deteccion
de autismo VEANME

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

e General: Evaluar la validez concurrente entre el instrumento M-CHAT-R/F con la

escala de deteccién de autismo VEANME

Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes

e Describir la proporcién de nifios que cumplen el punto de corte para riesgo de TEA con
el M-CHAT-R/F

e Describir la proporcién de nifios que cumplen el punto de corte para riesgo de TEA con
el VEANME

e Analizar la correlacion de los items de la escala M-CHAT-R/F

MATERIAL Y METODOS
Tipo de disefio: Observacional, transversal, retrospectivo.
Muestra:

Nifios de 19 a 48 meses de edad de la comunidad que acuden al programa de seguimiento de
evaluacion de desarrollo en las Casas de Salud de la alcaldia de Tlalpan, asi como poblacion
clinica del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro que reciben la consulta inicial en la

clinica de desarrollo por sospecha de TEA.
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Criterios de inclusion

Nifios de 18 a 48 meses de edad

Padres hispanohablantes

Padres que voluntariamente acepten participar

Criterios de exclusion

Padres o cuidador con discapacidad cognitiva conocida o documentada de los padres que impida

responder instrumentos

Discapacidad auditiva conocida en el nifio o documentada durante historia clinica

Criterios de eliminacion

Cuestionarios incompletos

Variables

Variable Definicion Conceptual Definicidon Medida

Operacional

Riesgo de | Sintomas sugerentes de | En base a los | Categoérica
TEA trastornos del espectro | resultados obtenidos en o
Con o sin riesgo.

autista de acuerdo a los | la prueba M-CHAT-R/F.
instrumentos  clinicos M-

CHAT-R/F y/o VEANME.

Riesgo bajo: <2 puntos

Riesgo moderado: 3a 7
puntos Riesgo alto: = 8

puntos

En base a la escala
VEANME puntaje total
217.
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Edad Lapso de tiempo que | Afios cumplidos al | De razén
transcurre desde el | momento de la
nacimiento hasta el | evaluacion.

momento de referencia.

Sexo Condicién de indole | Género del paciente | Nominal
organica que permite | encuestado: Masculino
diferenciar a un ser humano | o femenino.

entre hombre y mujer.

Procedimiento:

El presente estudio es derivado del proyecto de investigacion titulado “Validez concurrente de la
prueba de evaluacion del desarrollo infantil con el instrumento de tamizaje de autismo VEANME”
cuya investigadora principal es Dra. Patricia Zavaleta Ramirez con clave de registro 113/07/0920

dictaminado por el comité de investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

Para su realizacién se invit6 a participar a los padres de nifios en el rango de 19 a 48 meses de
edad que acuden al programa de seguimiento de desarrollo en nuevas casas de salud de la
Alcaldia Tlalpan, asi como padres que acudieron a la consulta inicial de la clinica del
neurodesarrollo del HPIJNN. Los padres fueron captados en ambos escenarios durante la

elaboracion de la historia clinica.

Los padres o cuidadores primarios de los menores participantes, firmaron el consentimiento
informado para participar en el estudio y posterior al mismo respondieron los instrumentos M-
CHAT-R/F y el VEANME. Se superviso el llenado completo del instrumento y se aclararon las
dudas que surgieran durante la autoaplicacién. Posteriormente los cuestionarios fueron vertidos
en una base de datos del programa Excel, almacenados y analizados con el programa estadistico
SPSS version 18.0

15



Diagrama de flujo:

Reclutamiento de pacientes que
acudieron a Casas de Salud de Tlalpan

Reclutamiento de pacientes que
acudieron al Hospital Psiquidtrico

Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

y

Realizacién de Historia
Clinica

Aplicacién del M-CHAT-
R/F ¥ VEANME. Muestra
comunitaria n:610

\

Aplicacion del M-CHAT-
R/F Y VEANME Muestra

Riesgo bajo

Riesgo
Moderado

Riesgo Alto

clinica n:8
. . Riesgo .
Riesgo bajo Riesgo Alto
Moderado

Con Riesgo

H:71 M: 83

Sin Riesgo

H:539 M:527

Con Riesgo Sin Riesgo

H:7 M:8 H:1 M:0

|

| Anélisis estadistico |

|

| Termino de evaluacién |

RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Recursos Humanos.

Residente de la especialidad de psiquiatria: llevo a cabo las tareas de investigacion y

recoleccién de datos para el protocolo de investigacion

Médicos paidopsiquiatras adscritos a la unidad de investigacion: desempefiaron las

funciones de investigador responsable, tutor metodoldgico y tedrico.

16



Recursos fisicos

El consultorio donde se realiz6 la encuesta contd con equipo de cémputo y con sillas

ergonoémicas para entrevistador y entrevistado.

Cronograma:

Revision del  Revision del  Organizacion  Recoleccion Andlisis de Escritura

Anteproyecto proyecto del muestreo de datos los datos

tesis

Agosto 2022

Septiembre
2022

Octubre 2022

Noviembre 2022

Diciembre 2022

Enero 2023

Febrero 2023

Marzo 2023

Abril 2023

Instrumentos clinicos

El instrumento para la valoracion del espectro autista para Hispanos (VEANME) fue validado por
Albores en 2012 para la poblacion mexicana. Con punto de corte de 17 tiene una sensibilidad de
75.6% y especificidad de 87.5%. Incluye la evaluacion de relaciébn anormal con las personas,
comunicacion y leguaje, atencion conjunta, auto simulacién sensorial e hipersensibilidad, juego
simbdlico, ensimismamiento y reciprocidad social (15). Fue desarrollada y validada con nifios

mexicanos de 3 a 17 aflos de edad, con sospecha de TEA y un grupo de 16 nifios neurotipicos.
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Consta de 26 items con respuestas en una escala ordinal (nunca, a veces, siempre), el cual debe
responder el padre, madre o cuidador principal, codificando las respuestas con base a la
conducta observada en su hijo. El tiempo de aplicacion es de 10 minutos. Para cada item, se
asigna un valor de 0 a la respuesta “casi nunca”, 1 al responder “a veces” o 2 si respondieron
“casi siempre”. A excepcién de los items 1, 2, 3,4,5,7, 8,9, 11,12, 13, 14, 15, 17, 19y 22, que

se puntuan al revés (2 para la respuesta “casi nunca”, 1 al responder “ a veces” y 0 si
respondieron “casi siempre”), sumando el total de los items (recodificados y no recodificados)
para el resultado final. El instrumento consta de 7 subescalas mencionadas a continuacion.
Relaciones atipicas: incluye los items 15, 14, 26, 23 y 21 con un a =.74. Comunicacion/Lenguaje:
items 8, 25, 24 y 18 con un a=.83, Atencidn conjunta: items 4, 5y 22 con un a=.77, Auto
Estimulacion e hipersensiblidad sensorial items 16, 19, 10 y 6 con un a = .68, Juego simbdlico:
items 3, 12, 2 y 9. a = .54, Auto-absorcion: items 17, 20 y 23. Con un a = -.20, Reciprocidad
social: items 7, 1y 11. Con un a = .53. La puntuacion total se obtiene con la suma de los items
respondidos y se considera como riesgo de TEA una puntuacion de 217 en nifios y 215 nifas,
con una sensibilidad de 75.6% y especificidad de 87.5%, valor predictivo positivo de 93.9% vy

valor predictivo negativo de 58.3%.

M-CHAT-R/F. Lista de verificacion modificada para autismo en nifios pequefios, revisada con
seguimiento. Es una herramienta de deteccién en 2 etapas que responden los padres para evaluar
el riesgo de trastorno del espectro autista. Consta de 20 preguntas dicotomicas (Si/No) autoaplicado
por el cuidador. La confiabilidad Alfa de la versién validada en Chile M-CHAT-R/T fue de 0,889, la
sensibilidad y especificidad discriminante fueron 100% y 98% (17).

A continuacion, se describe el algoritmo a seguir por parte del clinico de acuerdo a las puntuaciones

obtenidas en la prueba:

Bajo riesgo: Puntuacion total entre 0-2. Si el nifio es menor de 24 meses, repetir MCHAT-R/F a los

24m. Ninguna otra medida necesaria a menos que la vigilancia del desarrollo indique riesgo de TEA.

Riesgo medio: Puntuacion total entre 3-7. Se debe administrar la entrevista de seguimiento (segunda
etapa =M- CHAT-R/F) para obtener informacion adicional acerca de las respuestas de riesgo. Si la
puntuacion M- CHAT-R/F se mantiene en 2 o superior, el nifio ha resultado positivo. Medida
necesaria: remita al nifio para una evaluacion diagnéstica y para determinar necesidad de atenciéon
temprana. Si la puntuacion es 0-1, el nifio hay resultado negativo. Ninguna otra medida es necesaria
a menos que la vigilancia del desarrollo indique riesgo de TEA. El nifio debe seguir vigilado en futuras

visitas del programa del nifio sano.
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Riesgo alto: Puntuacién total entre 8-20. Es aceptable prescindir de la entrevista de seguimiento y
se debe remitir el caso de inmediato para evaluacion diagnéstica y para determinar necesidad de

intervencion temprana (39).

Andlisis estadistico: Para la descripcidn de las variables clinica se aplicé estadistica descriptiva
utilizando medias y porcentajes segun aplicara. Inicialmente se realizaron las pruebas de
normalidad de cada una de las variables a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnoff,
encontrandose una distribucion normal (p= < .0001) en los puntajes de los items del M-CHAT-
R/F y del VEANME. Al igual que entre los puntajes totales del VEANME y puntaje total del M-
CHAT-R/F.

Debido a la distribucion normal se procedio a la aplicacién de pruebas paramétricas y la validez
concurrente se realiz6 mediante correlaciones bivariada, utilizando el coeficiente de correlaciéon

de Pearson.

Para la interpretacion se considerd que el coeficiente de correlacion producto-momento de
Pearson con un valor r menor que 0.10 corresponde a una correlacién trivial, entre 0.10 y 0.29
baja, entre 0.30 y 0.49 moderada, entre 0.50 y 0.69 alta, entre 0.70 y 0.89 muy alta, y mayor o
igual que 0.90 unitaria (Cohen, 1986). Se considerd la significancia estadistica en 0.05.

Para realizar el analisis convergente usamos el criterio de 22 puntos en el M-CHAT-R/F y en el

VEANME 217 puntos para obtener una categoria dicotémica (con riesgo=1 y sin riesgo=0).
Consideraciones éticas:

Todos los padres o tutores de nifios firmaran el consentimiento informado por escrito para
participar en el estudio. El presente protocolo se llevé a cabo de acuerdo con las regulaciones
éticas internacionales para la investigacion en seres humanos, como la declaracion de Helsinki,
pautas CIOMS y de acuerdo con la Ley general de salud en materia de investigacion. Esta

investigacion se sustenta en los cuatro principios éticos universales:

a) Beneficencia. En este estudio se planed realizar deteccion de sintomatologia de Trastorno del

espectro del autismo sin que ello representara un riesgo, costo o carga significativa para ellos.

b) Justicia. La realizacion de este estudio se llevé a cabo en nifios que acudieran al Hospital de
Psiquiatria infantil Dr. Juan N. Navarro, a la consulta externa de Clinica de Desarrollo. A todos

se les otorg6 el consentimiento informado y los mismos instrumentos de estudio. Al establecer
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un diagndstico de trastorno del espectro del autismo, se otorgd la intervencion en salud mental

de acuerdo con la necesidad individual de cada paciente.

c¢) Autonomia. Se le informo al paciente el objetivo del estudio y en qué consistia su participacion,
es decir contestar los cuestionarios anexados al presente documento, se realizé utilizando un
lenguaje sencillo, aclarando dudas al respecto de la terminologia médica, sin omisién de
informacioén, ni encubrimiento de la verdad. Los investigadores involucrados nos comprometimos
a respetar la privacidad del paciente en todo momento; proteger la confidencialidad de la
informacién brindada (40). Posterior a contar con esta informacién se les dejara manifestar su
punto de vista al hacer la eleccidn respecto a su participacion en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado; basado en sus creencias personales.

d) No maleficencia. Durante la realizacién de este estudio no se llevé a cabo procedimientos que
pongan en riesgo la salud fisica del paciente. Se tom6 en cuenta que la condicibn médica del
paciente no fuera riesgosa permitiéndole participar en el estudio sin generarle dolor fisico,

incapacidad o la muerte.

Solicitando aprobacién por parte del Comité de Etica en Investigacion correspondiente. Todos
los participantes debieron llenar una hoja de consentimiento informado. En el consentimiento
informado se le informé que su participacidn es voluntaria, que se podian retirar en el momento
gue deseen, los beneficios que obtendran, que no existian riesgos y que los datos eran

absolutamente confidenciales, entre otros aspectos.

Los datos de cada cuestionario fueron confidenciales y en ningdn momento se divulgaron a
personas ajenas al estudio. Los datos se manejaron de acuerdo con un namero de folio, al cual

solo los investigadores podian tener acceso.

Los participantes tuvieron un beneficio directo de la investigacion (diagndstico y referencia para
tratamiento oportuno del nifio (40).

Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el consentimiento informado acerca de
los alcances del estudio y la autorizacién para usar los datos obtenidos en presentaciones y

publicaciones cientificas, manteniendo el anonimato de los participantes”.

De acuerdo con el principio de autonomia se incluyeron solo a aquellos sujetos que aceptaron
participar y su tutor firmara el consentimiento informado y los sujetos de estudio la carta de
asentamiento. Si una incapacidad fisica o mental imposibilita obtener el consentimiento

informado, o si la persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la
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autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el nifio
menor de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el consentimiento
del menor ademas del consentimiento de su tutor legal. En caso de que, en el transcurso del
interrogatorio, llenado del instrumento o ejecucion del programa decidieran no participar en el
estudio, se podria retirar libremente sin que se afecten los servicios que recibe en la unidad
médica, toda accion terapéutica se realizd siempre en beneficio de la salud y funcionalidad del

paciente, sin anteponer otro interés sobre estos (41).
Resultados:

Respecto a las caracteristicas clinicas de los participantes el 52.9% de los nifios fueron de género
masculino y el 47.1% del género femenino. La edad media de los participantes fue de 32 meses
+9.6, el rango de edad fue de 12 a 55 meses. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la muestra

Muestra N Porcentaje
Clinica 8 1.3%
Comunitaria 610 98.7 %
Sexo

Masculino 327 52.9%
Femenino 291 47.1%

Riesgo M-CHAT-R/F

Sin riesgo (<2 puntos) 527 85.3
Riesgo medio (2 3 -7 puntos) 75 12.1
Riesgo alto (=8 puntos) 16 2.6

21



Media Desviacién estandar

Edad del nifio (meses) 32.3 9.64
Puntaje M-CHAT-R/F 1.37 1.98
Puntaje total VEANME 10.23 5.52

Consistencia Interna

Se calculdé la consistencia interna del instrumento M-CHAT-R/F para el total de los items,
encontrando un alpha de Cronbach a=0.72 para los 20 items. Para la muestra clinica y
comunitaria las alpha de Cronbach fueron de a=0.638 y a=0.6 respectivamente. El retiro de

alguno de los items no mejora la consistencia interna.
Validez concurrente

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre el puntaje total del M-CHAT-R/F y el
VEANME, mostraron una correlacion de 0.69 (p=0.01).

Los resultados obtenidos de la validez concurrente item x item evidenciaron correlaciéon entre la
escala M-CHAT-R/F y VEANME con valores rho entre .30 y .54 (tabla 2 y 3).

Se encontraron correlaciones moderadas y estadisticamente significativas (p<0.05) entre los
siguientes items del M-CHAT-R/F (m) con el VEANME (v): juego imaginativo (items m3-v3,
r=.460), movimiento inusual de los dedos (items m5-v16, r=.495, p=0.05), sefialamiento
imperativo (items m6-v4, r=.414,), sefialamiento declarativo (items m7-v4, r=.354, p=0.5y m7-
v5, r=.390), respuesta al nombre (items m10-v13, r=.429), sonrisa social (items m11-v11,
r=.443), hipersensibilidad auditiva (items m12-v10 r=.548), seguimiento de la mirada (items m16-
v14, r=.347) ademas de (items m16-v15 r=.413). Ver tabla 2 y 3. En la tabla 4 se muestran los

items cuyas correlaciones fueron bajas (entre 0.10 y 0.29).
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Tabla 2. Correlaciones de Pearson moderadas entre los items del M-CHAT-R/F y VEANME

Vi V2 \E] V4 V5 Ve V7 V8 V9 V10
M1. Sefialando siguiendo 194 | 270 .188 .190 209 | 066 | .223 | .164 | .162 | .155
M2. Audicién con asombro .004 | .032 134 .086 .077 | .007 | .040 | .037 | .026 | .198
M3. Juego de imaginacién .033 | .099 | .460* | .065 122 | 035 | .231 | .060 | .016 | .061
M4. Me gusta escalar .095 | .039 120 .065 123 | 045 | 072 | .043 | .106 | .064
M5. Movimiento inusual de los dedos .022 | .068 .024 .049 .003 | .129 | .107 | .081 | .023 | .181
M6. Sefialamiento imperativo 110 | .016 153 414 | .381* | .071 | .102 | .199 | .125 | .075
M7. Sefialamiento declarativo 105 | .108 214 354% | 390% | .055 | 153 | 147 | .079 | .095
M8. Interés por otros nifios 141 | 297 139 .082 101 | 032 | 123 | 126 | .236 | .048
M39. Mostrar objetos para compartir .060 | .101 .254 .136 187 | 015 | 205 | .129 | .073 | 076
M10. Respuesta al nombre 127 | 154 164 132 167 | 081 | .198 | .185 | .214 | .188
M11. Sonrisa social .031 | 0.62 011 .023 .012 | .006 | .020 | .105 | .024 | .017
M12. Hipersensible al ruido .039 | .145 110 .018 .008 | .040 | .095 | .059 | .059 | .526*
M13. Caminar .041 | 0.49 160 .036 .079 | .032 | .145 | .032 | .065 | .008
M14. Contacto visual 113 | .100 .061 .047 .006 | .062 | .036 | .217 | .188 | .115
M15. Imitacién de accidn 105 | .094 136 131 140 | 018 | 061 | .184 | .105 | .084
M16. Seguimiento de la mirada 074 | 233 237 123 110 | -.047 | 189 | .209 | .174 | .092
M17. Ganar la atencién de los padres .083 | .134 175 .082 137 | -.038 | .199 | .149 | .097 | .018
M18. Entiende lo que se dice .093 | 127 193 .092 162 | .051 | .205 | .064 | .105 | .111
M19. Referencia social .087 | .089 230 173 A77 | -012 | 174 | 274 | 145 | 071
M20. Disfruta de ser columpiado .008 | .001 | -.017 | -.009 | .025 | -.018 | .034 | -.030 | .100 | .000

(*) correlaciones con valor p=<0.05

Tabla 3. Correlaciones de Pearson moderadas entre los items del M-CHAT-R/F y VEANME

Vil | Vi2 | vi3 | V14 | V15 | Vle | V17 | V18 | V19 V20
M1. Sefialando siguiendo 243 279 | .287 | .253 226 | .089 | .039 101 | .113 .228
M2. Audicion con asombro 091 141 ] 135 | .092 | .069 |.118 | .066 | .269 | .041 163
M3. Juego de imaginacion 062 178 | .087 | .131 | .135 |.061 | .096 | .096 | .071 107
M4. Me gusta escalar .003 101 | .055 | .123 | .135 |.065 | .041 | .062 |.027 .089
M5. Movimiento inusual de los dedos .080 .09 |.047 | .103 | .115 | .495* | .000 | .142 | .107 246
M6. Sefialamienta imperativo .099 173 | 140 | (142 147 | .083 .090 .105 | .062 .100
M7. Sefialamiento declarativo 155 208 | .241 | .235 |.215 |.015 |.171 | .116|.101 110
M8. Interés por otros nifios .200 123 ] .127 | 161 | 220 | .064 | .068 | .059 | .146 164
M39. Mostrar objetos para compartir 164 210 | .199 | .220 | .180 |.069 | .144 | .051 | .050 126
M10. Respuesta al nombre 195 176 | .429% | 238 206 | .144 | 025 .288 | .170 .261
M11. Sonrisa social 362* | .076 | .061 .073 113 .015 .078 .006 | .099 .048
M12. Hipersensible al ruido 014 060 | .087 |.152 |.088 |.140 |.020 |.173|.113 193
M13. Caminar 033 130 | .019 | .128 | .080 |.028 | .045 | .035].024 135
M14. Contacto visual .189 .064 | .186 | .139 127 ].041 .020 .165 | .099 151
M15. Imitacion de accién 106 148 | .039 | .144 147 | .008 | .136 .091 ] .031 .083
M16. Seguimiento de la mirada .200 J86 | .230 | .347* | 413* | .048 | .125 | .094 | .151 156
M17. Ganar la atencion de los padres 225 096 | .171 | .281 | .233 |.040 | .242 | .010 | .161 -.002
M18. Entiende lo que se dice 77 152 | .229 | .198 | .122 | .115 | .067 |.193|.142 104
M19. Referencia social 216 273 | .200 | 214 259 | -.021 | .162 .061 | .124 .071
M?20. Disfruta de ser columpiado -044 | -.019 | .065 | .008 | .077 |.010 |-012 | .085|-044 |.076

(*) correlaciones con valor p=<0.05
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Tabla 4. Correlaciones de Pearson bajas entre los items del M-CHAT-R/F y VEANME

V21 V22 V23 V24 V25 V26
M1. Sefialando siguiendo .258 144 .149 .060 147 .027
M?2. Audicién con asombro .108 092 .107 134 .016 .037
M3. Juego de imaginacién 113 105 .002 .030 .074 .022
M4. Me gusta escalar .066 .058 .047 .098 .066 .037
M5. Movimiento inusual de los dedos .257 078 .160 .136 211 217
M6. Sefialamiento imperativo .138 135 .018 024 .028 .042
M7. Sefialamiento declarativo 117 144 .004 .040 .043 .036
MS8. Interés por otros nifios 131 073 .075 .054 112 .012
M9. Mostrar objetos para compartir 171 .082 .051 .027 .035 .015
M10. Respuesta al nombre .195 132 .139 .074 .086 .060
M11. Sonrisa social .080 020 .005 .031 .021 .042
M12. Hipersensible al ruido .182 .060 .095 141 .021 .024
M13. Caminar .060 .063 .022 .069 .016 .015
M14. Contacto visual .061 .007 .052 .089 .006 .023
M15. Imitacién de accién .052 101 .003 .043 .013 .042
M16. Seguimiento de la mirada 127 71 .042 .108 .085 .082
M17. Ganar la atencién de los padres 118 A27 -.018 -.022 -.059 -.001
M18. Entiende lo que se dice 167 11 112 .021 .049 .036
M19. Referencia social 113 218 .056 .049 -.019 -.018
M?20. Disfruta de ser columpiado .098 020 -.018 .002 .058 -.042

(*) correlaciones con valor p=<0.05

Validez convergente

La convergencia entre el puntaje categdrico de los instrumentos entre escalas del M-CHAT-R/F
y el VEANME fue de 90.4% para la categoria sin riesgo de TEA, mientras que la convergencia
para la categoria con riesgo de TEA entre escalas fue de 50.0%, kappa=0.38, p= <0.001.

Discusioén

En el presente estudio analizamos la validez concurrente y convergente entre el M-CHAT-R/F y
el VEANME, dos instrumentos de tamizaje para el trastorno del espectro autista. Encontramos
una correlacién moderada entre los puntajes totales, a nuestro conocimiento este es el primer
estudio que analiza la validez concurrente entre estos dos instrumentos en nifios preescolares
de comunidad. Esto es importante ya que la mayoria de las validaciones se habian realizado con
muestras clinicas, lo cual colocaria al M-CHAT-R/F y el VEANME como instrumentos Utiles para

su uso en el primer nivel de atencion.

El andlisis item por item mostré una correlacion moderada entre los items de ambas escalas que

corresponden a: juego imaginativo, movimiento inusual de los dedos, sefialamiento imperativo,
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seflalamiento declarativo, respuesta al nombre, sonrisa social, hipersensibilidad auditiva y

seguimiento de la mirada.

La autora del M-CHAT-R/F sefiala como items claves los siguientes el M2 (muestra interés por
otros nifios) y el M7 (suele sefialar con el dedo para indicar que algo le llama la atencion); el M9
(suele traerle objetos para ensefiarselos); el M13 (imitacién); el M14 (respuesta al nombre); y el

M15 (seguimiento visual de actos de sefialar) (7).

Sin embargo, estos items claves varian dependiendo del pais donde se realice la validacion. En
el presente, se encontré correspondencia entre los items que correlacionaron excepto para los
items de sefalamiento declarativo del M-CHAT-R/F (m7) y el item de sefialamiento imperativo
del VEANME (v4), los cuales evaltan sintomas distintos. Esta discrepancia pudo deberse a que
las preguntas no permiten que los padres distingan claramente la diferencia entre sefalar solo
para compartir el placer de mirar el objeto (sefialamiento declarativo) y sefialar para solicitar un

objeto (sefialamiento imperativo).

En el 2001 Robins y colaboradores modificaron la lista del cuestionario para el autismo en nifios
prescolares (CHAT) y propusieron al M-CHAT con 23 reactivos, para dicha modificacion, tomaron
en cuenta a uno de los estandares de oro para el diagnéstico de autismo, la entrevista ADOS,
con una sensibilidad y especificidad mayor al 80%. Actualmente su aplicacién es recomendada
por la Asociacion Americana de Pediatria como un tamizaje en todos los nifios preescolares que
acudan a primer nivel de atencion. Y la ultima version del M-CHAT-R/F que incorporé la
entrevista de seguimiento (43) cuenta con multiples estudios relacionados con la especificidad y
sensibilidad. Sin embargo, la mayoria de estos estudios se han realizado en paises de habla no
hispana y con muestras mayores a las de nuestro estudio. El instrumento utilizado como
estandar de oro para dicha validaciéon fue el ADOS, en el estudio de estados unidos de
Norteamérica (43, 47), Albania (44), Espafia (46), excepto la validacién de Losapio en Brazil (48)

y Vorster en Sudafrica (49) quienes no reportan estandar de oro para el grupo de TEA.

El articulo de la validacién de M-CHAT-R/F (42) incluyé una muestra de 16,071 preescolares
entre 18 y 24 meses de edad, reportando una especificidad y sensibilidad mayor al 90%. En
dicha muestra se encontré que nifios con puntaje total mayor de tres en la entrevista inicial y un
puntaje mayor de 2 en la entrevista de seguimiento tuvieron 47.5% de riesgo de recibir el

diagnostico de TEA y un riesgo del 94.6% de tener cualquier retraso del desarrollo.

La validacion realizada al espafiol fue hecha por Maganto 2018 en 6625 nifios espafioles de 14
a 22 meses de edad; utilizaron el ADOS-G vy los Criterios del DSM-5 como estandar de oro, la

sensibilidad reportada fue de 79% y especificidad 99%. Una critica importante es que en la
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validacién original de Robins 2014 y en otros como Brennan 2016 (43) fue la alta pérdida de
pacientes durante el seguimiento, indicando que, si bien el instrumento auto aplicable puede ser
util para el tamizaje, en la entrevista de seguimiento se corre el riesgo de perder a los pacientes.
Lo anterior, indica que la entrevista de seguimiento puede no ser tan accesible para llevarse a
cabo en un segundo momento. Ademas, la entrevista de seguimiento del M-CHAT-R/F pudiera
representar un mayor recurso de tiempo para los padres y para el clinico ya que al continuar con
riesgo de TEA después de la entrevista de seguimiento, serd necesario corroborar el diagnostico
con un estandar de oro. Otro estudio comparoé la precision entre el M-CHAT-R/F y el Q-CHAT-
10 en una muestra de nifios evaluados a los 18 meses. Los autores encontraron que, aunque el
M-CHAT-R/F tiene mayor especificidad y valor predictivo positivo en comparacién con M-CHAT-
R, el Q-CHAT-10 mostr6 mayor sensibilidad que M-CHAT-R/F y Q-CHAT-10. Los autores
discuten que el agregar una entrevista de seguimiento al M-CHAT-R/F no agrega un beneficio

en términos de tamizaje Sturner 2022, (12).

Si consideramos el contexto de las instituciones de salud en México, donde el tiempo para la
evaluacion de pacientes en las instituciones publicas es corto con una poblacion preescolar
numerosa, el uso de la escala de 20 items del M-CHAT-R/F sin la entrevista de seguimiento
puede ser un instrumento Util para el tamizaje de los sintomas de autismo en poblacion mexicana
ya que su correlacion con el instrumento VEANME fue alta y este a su vez ha sido evaluado con

un alto nivel de sensibilidad y especificidad.

Hasta ahora, los instrumentos estan dirigidos al personal especializado para la evaluacion de
nifios con problemas del desarrollo (34); muchos de ellos requieren de entrenamiento exhaustivo
para el uso clinico de los instrumentos, la investigacion y su capacitacion, la cual a menudo debe
limitarse al personal asociado a la investigacion por lo que se eleva el costo y se limita el uso de
las diferentes escalas para la valoracion del autismo. Resulta evidente la necesidad de
instrumentos y entrevistas de diagndstico menos costosos, sencillos, confiables, accesibles y
universales como el M-CHAT-R/F y el VEANME.

Desde hace 40 afos, diversos investigadores han propuesto modelos de evaluacion
estructurados a través de escalas para el diagnéstico certero de trastorno del espectro del
autismo, sin embargo, todas ellas requieren de la pericia del evaluador. Actualmente existen dos
estandares de oro para el diagnostico; la cédula de evaluacién genérica del autismo (ADOS-G)
propuesto por Lord y colaboradores y la Entrevista diagnostica de autismo (ADI-R) propuesta por
Rutter.

Para la evaluacion de Trastorno de espectro autista, es fundamental tomar en consideracion que

es un diagnéstico sumamente heterogéneo debido a que los sintomas pueden variar a lo largo
26



de las diferentes etapas del desarrollo y las manifestaciones puede ser distintas en cada
individuo. Una vez que existe la sospecha diagndéstica, otro inconveniente es la percepcion de
los padres en la identificacion de los sintomas, ya que se ha encontrado una tendencia a la
normalizacion de los mismos. Algunos de los argumentos frecuentes durante las evaluaciones
es la falta de estimulo social por el contexto de pandemia que deja espacio para la normalizacion

en el retraso del desarrollo del lenguaje y la deficiencia en la comunicacion social.

Conclusiones: La guia de préctica clinica de autismo en México incluye la version previa del M-
CHAT-R/F. La propuesta de este trabajo es que la escala MCHAT-R/F y el instrumento VEANME
son validos para la deteccion oportuna de autismo en preescolares en el primer nivel de atencion

en poblacién mexicana.

Limitaciones: El presente estudio solo evalla la validez concurrente entre dos instrumentos de
tamizaje de deteccion de TEA, es necesario comparar el M-CHAT-R/F con un estdndar de oro

para el calculo de sensibilidad y especificidad.
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ANEXOS

Anexo 1.

Por favor responda a estas preguntas sobre su hijofa. Tenga en cuenta como su hijofa se comporta
habitualmente. 5i usted ha visto a su hijofa comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero
no es un comportamiento habitual, por faver responda no. Seleccione, redeando con un circulo, Muchas
gracias.

1. Siusted sefiala algo al otro lado de la habitacion, isu hijofa lo mira? (ror E2EMPLO, ST usted -
o . X . . X sl NO
sefiala a un juguete, un peluche o un animal, isu hijo/a lo mira?)

3. i5u hijofa juega juegos de fantasia o imaginacion? (por BEMPLO, “hace como que” bebe de 5

una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o peluche,...) NO

5. iHace su hijofa movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus ojos? (POR EJEMPLO, si NO
rmusve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual?)

7. Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama la atencion? (por of NO
EJEMPLO, sefiala un avion en el cielo o un camion muy grande en la calle)

9. ¢5u hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantdndolas para que usted las vea — no para
pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (por B2EMPLO, |2 muestra una flor o si NO
un peluche o un coche de juguete)

11. iCuando usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie?

|

13. ;5u hijo/a camina solo? sl (8]

15. $5u hijofa imita sus movimientos? (ror EJEMPLO, decir adios con la manao, aplaudir o algin

ruido gracioso que usted haga?) sl NO

17. i5u hijofa intenta que usted le mire/preste atencion? (por BEMPLO, busca que usted le
haga un cumplido, o le dice “mira" & "mirame")

19. Si algo nuevo pasa, ¢su hijofa le mira para ver como usted reacciona al respecto? (por
EJEMPLO, 5i oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, ise gira a ver su cara?)

sl

=
o

w |
[



Anexo

VALORACION DEL ESPECTRO AUTISTA EN NINOS MEXICANOS (VEANME)

2.

Nombre del nifiofa) Edad: Informante:
Actual Antes
Marque |a columna comezpondiente, segin el comportamiento de su hijo(a) [ Casi A Casi Casi A Casi
Munca VECES | Biemprs Munca | veces | siempre
*1. ;A su hijo(a) le gusta recibir expresiones de afecto fisico como abrazos v besos; 2 1 a 2 1 a
ciud. le da los brazos el acepla ser cargado?, i ce cae ;joe deja consolar?
*2. ;A cu hiio[a) le intereca jugar con offos nifios{as) de cu edad? 2 1 Ju] 2 1 o
*3.; 5w hijola) jusga imaginando a la comidita, a que habla por teléfono, o a que a2 1 o 2 L o
maneja un coche O que S un personaje de la tv?
*4. ; Su hijo(a) wea su dgdn para eefialar algo gue necesita como leche, galletas, 2 1 o 3 1 a
agua, ka puerta para abrirla?
*B. ; 5u hijoa) uza su dedo para cefalar algo que le gueta o le intereza como 2 1 a 2 L o
juguetes, una fuente de agua, globos?
&. ; Mientras juega, a su hijo(a) le qusta oler, lamer u observar demasiado un o 1 3 o 1 2
objeto o juguets que tiene en sus manos?
*7. : Su hijo(a) ke frae 0 muestra cosas que be gustan como juguetes, objetos, 1 o 2 1 a
dibujos, trabajos que hizo en la escuela? ; Solo por comparte la emodion?
*8.; Cuando le habla a su hijo(a), el'elia voltea a mirarla por mas de 2 sequndos? i 1] z 1 0
*§. ; Cuando ofras personas le hablan a su hijo(a), gllella los mira directamente & b o N L o
Ios ojos por mas de dos cegundos?
10 ;,A =u hijoia) ke alteran_lus rusdos fuerfes de la aspiradora, Bcuadora, el ruide 1 2 o 1 2
metalico ded chogque de cubierios o de los camitos del supermercado?
*11_ j Cuando ud. sonrie a =u hijo (a), Elela le responds £on UNa sonFza? 1 [i] 2 1 il
*12. ;5w hijo(a) mita actividades que usted realiza cobdianamente como peinarse,
lavarze oz dientes, [avar tractes, Bmpiar?. ; S rie cuando los demags oe rien? Siloz 2 1 0 2 1 0
demas musstran curicsidad por skeo &lielia también lo hace?
*13. ;5w hijo(a) responde cuando le Baman por su nombre? 2 1 0 2 1 0
4. ;S uste;d zefiala con su dedo un juguete como un globo, objeto o situacion ) o R . o
COMOC Wn avion que pasa, sy hijoja) voltea a miraro?
*15. ;5w hijo(a) voltea a mirar las cosas o situaciones que ud esta observando? 2 i 0 2 1 0
16. ; Su hijo[a) hace movimientos extrafios con sus dedos como sacuditos o
mueve sus manitas o deditos enfrente de su canita? ; Mueve su cabeza de forma li] i | 2 i} 1 2
egpecial?
*17. ; Su hijo(a) mtenta afraer su atencin a bo que &l o ella esta hadendo? 2 1 [i} z 1 i
18. ; Ha pensado que su hijo(a) no escucha bien porque al llamaro por su nombre: o 1 3 o 1 2
no responde?
*18. ; Su hijo(a) entiende ordenes o indicacdiones que wd. u oiras personas ke dan? 2 1 o e 1 o
20 ; 5u hijo{a) 2= queda mirando fijo, con 3 mirada perdida por mucho Siempe? ] 1 2 i) 1 2
21_ ;i 5u higola) pasa mucho tiempo grando o caminando de un lado a ofro sin o 1 2 o 1 3
centido?
,2.2' £5u hijo(a) voltea a verla cuando ve algo desconocido o nuevo como escaleras a2 1 o 2 L o
eleciricas, aparatos, animaleg?
23 ;5u higo{a) mira por mas fiempo a cosas o juguetes que a las personas que e
rodean? 1] 1 2 0 1 2
24 ;5u hici{a} habla de una manera rara, diferente, formal, o peculiar comparado o 1 5 o L 3
con ofros ninos de la misma edad?
25_ ;i Su higola) hahlalsuhre &l mizmo en sequnda persona (por ejempho: en vez de o 1 3 o 1 2
decir: “Cluiero leche” &l dice: "Quieres leche”)?
26 ;',ISu hiso({a) pone sus manos encima de las de usted o de ofras personas con el o 1 3 o 1 2
proposito de usarlas como herramienta o para auxiliarse en sus acvidades?
Total

27. i Cree usted que su hijo(a) esta tenisndo problemas en su desarrollo? No[] g1
28. ; Nota usted que su hijo(a) ee comporta diferente que |a mayosia de log nifios de la micma edad? wo[] =1
29. ; Su hijo[a) empez0 a hablar y luego 2e estancd o perdid parte del lenguaje que habia adaquirido aunque fueran NoCl s

unas cuantas palabras?

30. ; Qué edad tenia su hijo(a) cuando @0 una palabra diferents a paps o mama?

afosy ___ meses
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Anexo 3.

SALUD

Folio ID:
Ciudad de México,

Por este medio lo invitamos a participar en el estudio titulado “Validez concurrente de la Prueba de
Evaluacién del Desarrollo Infantil con el instrumento de tamizaje de autismo VEANME”. El estudio se lleva a
cabo por el Hospital de Psiquiatria Infantil Juan N. Navarro y la Direccién de Salud de la alcaldia de Tlalpan.

&éQué es el trastorno del espectro autista (TEA)?

Es un padecimiento que se caracteriza por tener una forma distinta de interactuar con los demas o de
comunicarse, en distintos niveles de afectacion. Los nifios(as) con trastorno del espectro autista pueden tener
retraso en el habla, o interactuar poco con las personas, asi como comportamientos diferentes a los de un nifo
sin TEA. Por ejemplo, se enfadan ante un cambio de planes, miran fijamente los objetos o balancean los brazos.
El TEA surge en las primeras etapas del desarrollo neurolégico, antes de los 3 afos y el diagndstico temprano es
muy importante para poder intervenir y reducir la severidad de los sintomas.

¢De qué se trata el proyecto?

El proyecto busca analizar si la Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) puede identificar casos
sospechosos de autismo en nifos menores de 4 afios.

¢Como participaremos mi hijo y yo en este estudio?

Después de aplicarle la prueba EDI a su nifio, se le pedira responder la escala VEANME de sintomas de
autismo, esto toma 15 minutos. Si su hijo resulta con mas de 17 puntos en esta escala, se le realizarad una
evaluacién a su hijo(a) la cual consiste en una entrevista de juego con diferentes actividades. Ademas, a usted
se le pedira que responda una entrevista (CRIDI) que tiene una duracién aproximada de 40 minutos. Estas
entrevistas serviran para confirmar o descartar el diagnéstico de TEA en su hijo.

¢Cudles son los riesgos y molestias del estudio?

Usted deberd invertir parte de su tiempo para el llenado de los cuestionarios y las entrevistas cuando
asi sea el caso.

Existe la posibilidad que el diagnéstico de espectro autista se confirme en su nifio, la entrega de
resultados puede generar malestar emocional para usted y su familia. Usted puede manifestar todas las dudas
o preguntas que tenga durante la entrega de resultados y expresar sus sentimientos. Se le escuchara y se le dara
orientacién para saber qué pasos siguen para que su nifio comience a recibir la atencién médica lo antes posible.

¢Qué beneficios tendremos por nuestra participacion?

Recibira una platica sobre sefiales de alarma para autismo. En caso de confirmarse el diagnéstico en su
nifio, se le entregard una referencia a una unidad de salud que cuente con servicios para la atencién de este
padecimiento.

¢Cudles son los derechos como participante?

Tienen derecho a participar en el estudio de forma voluntaria. Si usted no acepta participar, continuara
con la atencién médica que recibe en el HPUUNN y/o en los programas de la Direccién de Salud de la Alcaldia
Tlalpan.
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Usted es libre de retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte la atencién que reciben
en los programas de la Direccion de Salud de |a Alcaldia Tlalpan o en el Hospital de Psiquiatria Juan N. Navarro.

Toda la informacién que usted nos proporcione serd confidencial ya que sus datos estan protegidos por
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales para la ciudad de México y por la Ley Federal de Acceso a la
Informacién. Los cuestionarios que responda solo tendran como identificador un cédigo de letras y nimeros.
Los resultados generados en esta investigacion, se manejaran como grupo, por lo tanto, la identidad de su hijo(a)
no serd revelada en el estudio.

Los resultados se utilizaran Unicamente con fines de investigacion y pueden llegar a publicarse en
revistas cientificas sin que se mencione la identidad de las personas que respondieron los cuestionarios.

¢Podremos conocer los resultados de la entrevista?

Si, al terminar las evaluaciones el investigador les proporcionard el resultado de las escalas y las
entrevistas clinicas.

¢A quién podemos llamar si tenemos preguntas o problemas, o decidimos retirarnos una vez iniciada las
entrevistas?

Puede contactar a la Dra. Patricia Zavaleta Ramirez, al teléfono 5563888026, o en el Hospital Psiquiatrico
Infantil, Edificio de Consulta Externa, ler. Piso. o con la Lic. Jacqueline Villarruel Ortega, en el teléfono:
58431500, ext. 5922, o al correo electronico jud.discapacidad.tlalpan@gmail.com. También puede localizarla en
las oficinas de la Direccién de salud ubicadas en Coscomate nimero 90, colonia Toriello Guerra, Tlalpan, CP
14050.

Consentimiento y firmas

Hemos hablado con el personal y han contestado cordialmente todas y cada una de nuestras preguntas
en términos que hemos podido entender. Ademas, entendemos y se nos ha expresado claramente que en
cualquier momento podemos volver a consultar sobre las dudas que tengamos respecto al estudio.

Después de leer y entender el documento, estoy de acuerdo en participar en el estudio. Sé que es
nuestra eleccion el participar en las entrevistas. Entiendo que nos entregaran los resultados obtenidos.
Comprendemos que los resultados sélo serdn Utiles para fines de la investigacion y que recibiremos una copia
de este formato de consentimiento informado.

Acepto participar en este estudio de forma voluntaria E
Nombre, firma del participante (padre, Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del
madre o tutor) testigo 2
Fecha: Fecha: Fecha:

Nombre y firma de |a persona aplicadora

Fecha
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Comite de Etica en Investigacion, Hospital Psiquiatrico Infantil, “Dr. Juan N.
Navarro”

Ciudad de México, 17 de mayo del 2023

Asunto carta de aprobacion

Resolucion No.: HPIJNN-CEI-005-2023

Dra. Ana Araceli Arellano Torres
TESISTA

Presente

Por medio de la presente hago constar que, he recibido la carta compromiso para
e manejo etico de los datos derivados del proyecto de tesis: “Validez Concurrente
de la Prueba M-CHAT con el instrumento de Tamizaje de Autismo VEANME en
Ninos con Diagnostico de Trastorno del Espectro del Autismo”, con numero de
registro 113/07/0920/Tb.

Por 0 que. se extiende la presente de conformidad con el cumplimiento de los

neam entos eticos, en el desarrollo de su proyecto de tesis.

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

Atentamente,

_\AUA f' Y L @176’/&

Dra. Laura Fritsche Garcia
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

¢ 0 Dr Hector Rodriguez Juarez-Director del hospital-presente
Yra Ana Rosa Carcia Berdeja-Jefa de la division de ensenanza y capacitacion-presente
Dra Patnca Zavaleta Ramirez-Jefa de la division de Investigacion, HPIJNN-Presente

mite ge Etica en investigacion, HPILINN-Presente
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