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Construccion de la Escala de Observacion para la
Deteccion de Autismo en Estancias Infantiles (Detect-A)

Observation scale construction for autism detection
in day care centers (Detect-A)

Resumen
Palabras clave: trastorno del El presente trabajo detalla la construccion y validacion de la Escala

espectro del autismo (TEA), deteccién  de Observacion para la Deteccién de Autismo en Estancias Infantiles
temprana, diagnéstico, guarderia,

| (Detect-A), que es un instrumento para evaluar el riesgo de trastorno
preescolar.

del espectro autista (TEA) en nifios de entre 12 y 47 meses. La prueba
fue comparada contra el estandar de oro ADOS-2; y el analisis con
curvas ROC mostré un valor del area bajo la curva de 1.00. Ademas,
usando una version final de 15 items y punto de corte de 13, la
sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos
fueron del 100 %. El coeficiente kappa de Fleiss, de acuerdo entre
evaluadores, fue de 0.776. No se reportaron falsos negativos en un
periodo de seguimiento de cuatro afios que finaliz6 en enero de
2022. Estos resultados sugieren que el Detect-A es una herramienta
prometedora de nivel 1 para deteccion universal del TEA en
guarderias y jardines de nifios. Version en lengua de sefias mexicana
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Abstract
Keywords: Autism spectrum disorders The present study details the construction and validation of the
(ASD), early detection, diagnosis, day observation scale for autism detection in day care centers (Detect-A),

care, kindergarten. L. . . . .
9 which is an instrument that assesses the risk of autism spectrum disorder

(ASD) in children between the ages of 12 and 47 months. The test was
compared against the ADOS-2 gold standard; and the analysis with ROC
curves showed a value of the area under the curve of 1.00. Furthermore,
using a final version of 15 items and a cutoff value of 13, the sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values were 100%. The Fleiss
Kappa coefficient, according to inter-rater agreement, was 0.776. No false
negatives were reported in a four-year follow-up period ending in January
2022. These results suggest that Detect-A is a promising level 1 tool for
universal screening of ASD in daycare and kindergartens.

Introduccion

e acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
D(Asociacién Estadounidense de Psicologia, 2013) y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11) (Organizacién Mundial de Salud, 2018), el trastorno del espectro autista
(TEA) se caracteriza por déficits persistentes en la interacciéon y comunicacién social, asi como
por patrones de conducta restrictivos y repetitivos. Estas condiciones estan presentes desde
las primeras etapas del desarrollo y causan un deterioro clinicamente significativo en areas
importantes del funcionamiento normal del nifio en diversos contextos.

La evaluacién de esta condicion es una tarea compleja, para la cual es necesario generar
instrumentos de medicién confiables y validos (Soto-Calderdn, 2001) que puedan ser
utilizados en diferentes contextos donde el nifio se desempenfia. La siguiente tabla presenta
una revision de la literatura sobre estas escalas.

Tabla 1. Escalas de tamizaje mas importantes a nivel internacional y en el contexto mexicano

Ambito internacional México
o Alarm Distress Baby Scale (Guedeney, Mintz y e Autism Detection in Early Childhood (Young,
Dugravier, 2007). 2007).
o Autism Detection in Early Childhood (Young, e Leon Autism Survey Inventory (Fombonne,
2007). Marcin, Manero, Bruno, Diaz, Villalobos, Ramsay

y Nealy, 2016).
_— >
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o Autism Observation Scale for Infants (Bryson,
Zwaigenbaum, McDermott, Rombough y Brian,
2008).

o Checklist for Early Signs of Developmental
Disorders (Dereu, Warreyn, Raymaekers,
Meirsschaut, Pattyn, Schietecatte y Roeyers,
2010).

e Communication and Social Behavior Scale-Infant
and Toddlers Checklist (Wetherby y Prinzant,
2002; 2007; 2008).

e Early Screening Autistic Traits Questionnaire
(Dietz, Swinkels, van Daalen, van Engeland y
Buitelaar, 2006).

e EDUTEA (Morales-Hidalgo, Hernandez-Martinez
y Canals, 2017).

o First Year Inventory (Turner-Brown, Baranek,
Reznick, Watson y Crais, 2007).

e Infant-Toddler Checklist (Wetherby, Brosnan-
Maddox, Peace y Newton, 2008).

e Observation Scale for Autism (Haglund,
Dahlgren, Kallén, Gustafsson y Rastam, 2015).

e Pervasive Developmental Disorders Screening
Test Primary Care Screener (Siegel, 2004).

¢ Quantitative-Checklist for Autism in Toddlers
(Allison y Baron-Cohen, 2008).

e Social Communication Questionnaire
(Berument, Rutter, Lord, Pickles y Bailey, 1999).

¢ Social Responsiveness Scale (Constantino y Todd,
2003).

e Social Attention and Communication Study
Checklist (Barbaro y Dissanayake, 2010).

o Toddler Autism Symptom Inventory (Coulter,
Barton, Boorstein, Dumont-Mathieu, Robins,
Stone y Fein, 2020).

¢ Young Autism and other developmental
disorders Checkup Tool (Honda, 2009).
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e Mexican Modified Checklist for Autism in
Toddlers (Albores-Gallo, Roldan-Ceballos y
Villarreal-Valdes, 2012).

o Social Responsiveness Scale (Constantino y Todd,
2003).

o VEAN-Hi (Valoracion del Espectro Autista para
Hispanos) o Autism Spectrum Assessment for
Hispanic Children (ASA-HiCh) (Albores-Gallo,
Lopez-Figueroa, Nafate-Lopez y Hilton, 2016).

Fuente: Elaboracion propia.
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Se ha demostrado que la precisiéon diagnéstica del TEA mejora cuando se observa a nifios en
entornos sociales fuera del hogar y con personas que no son miembros de la familia, por lo
que las escuelas y estancias infantiles son sitios ideales para obtener informacién (National
Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2011). Al obtener informacién a partir de
instrumentos, se debe considerar que los padres no pueden observar de manera objetiva

a sus hijos con relacién a los marcadores de comportamiento considerados como signos

o sintomas del TEA (@ien et al., 2018). Ademas, las posibilidades de un diagnéstico del TEA
temprano disminuyen principalmente cuando el nivel educativo de los padres es menor
(NICE, 2011). Esto no implica que la informacién obtenida a partir de las contribuciones de los
padres sea invalida, pues es gracias a la experiencia de vida con su hijo que se conoce mas
sobre las conductas presentadas cotidianamente en ellos. Pero si todos los procedimientos
de deteccion se llevan a cabo exclusivamente con la informacién proporcionada por los
padres o con informacién de entornos como el hogar, existe la posibilidad de perder
informacion vital para el diagndstico.

Asimismo, hay evidencia de que los proveedores de cuidado infantil pueden identificar
eficazmente a los nifios pequeios con TEA mediante el uso de herramientas de diagnéstico
(Janvier et al., 2016). Esto brinda mayores posibilidades de deteccién temprana, incluso en
poblaciones marginadas en las que la edad de diagndstico suele ser tardia. También, es
especialmente importante en poblaciones de nifos de habla hispana que se encuentran en
paises de los que no son originarios, pues en promedio reciben el diagnéstico mas de dos
anos después que los niflos no latinos (Fountain et al., 2011; Valicenti-McDermott et al., 2012;
Mandell et al., 2002).

A pesar de la evidencia resefada, las observaciones de las maestras en estancias
infantiles y jardines de nifios han sido en gran medida ignorados como sitios potenciales
para la identificacién temprana de nifios con TEA, pues la mayor parte de los instrumentos
y las guias diagnésticas priorizan la consulta médica pediatrica, con la obtencién de
informacion por parte de los padres.

Algunos instrumentos de deteccién ampliamente utilizados tienen reactivos en los
gue se evaluan interacciones mediante la observacion en los jardines de nifos y estancias
infantiles. Por ejemplo, el Cuestionario Modificado de Deteccién Temprana de Autismo con
Entrevista de Seguimiento (M-CHAT-R/F FUI™) (Robins et al., 2009) incluye preguntas como
¢su hijo/a muestra interés en otros nifios?, jsu hijo/a responde cuando usted le llama por su
nombre?, ;su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él/ella o lo/la viste?,
¢su hijo/a trata de que usted lo mire?; que son conductas altamente observables en el aula.
Algunas actividades de la Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo, segunda
edicion (ADOS-2) (Lord et al., 2015), como juego libre, respuesta a nombre, respuesta a

la atencién conjunta, anticipaciéon de una rutina con objetos, sonrisa social, anticipacién
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de la rutina social, imitacion funcional y simbélica, asi como la merienda, tienen un nivel
importante de coincidencia con las acciones llevadas a cabo todos los dias en guarderias
y jardines de nifos. Todo lo anterior subraya la importancia de evaluar a los nifios con
sospecha de TEA en estos espacios educativos y de convivencia.

El cribado o tamizaje, en el contexto de los trastornos mentales, implica la
administracion de pruebas para distinguir a aquellas personas que estan en riesgo de
presentar una alteracion en el desarrollo normal, con el objetivo de realizar una detecciéon
precoz que permita mejorar el prondstico a través de la intervenciéon temprana y evitar una
discapacidad asociada (Ascunce, 2015). Para ello, se requiere obtener signos y sintomas
a partir de la observacion, a fin de determinar si existe un desarrollo atipico que esta
provocando alteraciones en el desarrollo funcional y adaptativo del individuo. Una vez
hecha esta deteccion, los estudios detallados posteriores permitiran realizar un diagnéstico
preciso, determinar las causas y planificar intervenciones que minimicen las afectaciones en
el desarrollo vital (Sanchez-Raya et al., 2015).

La deteccién oportuna del autismo permitiria iniciar una intervenciéon temprana para
preparar a los niflos de la mejor manera posible a la integracion social, y reducir el riesgo de
problemas de comunicacién y conductas, que podrian ser atenuados con una intervencién
oportuna. Un instrumento con alto grado de sensibilidad y especificidad, que no requiera
capacitacion previa y se beneficie de la informacién obtenida en la escuela, permitird la
creaciéon de programas de deteccién universal del TEA. En la literatura, se ha encontrado
solamente un instrumento que puede ser utilizado para el tamizaje del TEA en nifios de
estancias infantiles y jardines de nifios con informacién obtenida por parte de las cuidadoras
(Dereu et al., 2010). Sin embargo, dicho instrumento fue creado conforme los criterios del
DSM-IV y la CIE-10; ademas, requiere de entrenamiento para las maestras para que puedan
identificar las caracteristicas del TEA. Asimismo, de acuerdo con la revisién de Sanchez-
Garcia et al. (2019), produjo falsos negativos y positivos en proporcidn significativamente
mayor que el obtenido mediante las aplicaciones del M-CHAT-R/F FUI™, lo cual limita su
valor como herramienta de tamizaje de nivel 1.

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacién es crear y validar una herramienta de
deteccién para TEA que emplee la observacion interactiva obtenida por cuidadoras de las
estancias infantiles y docentes de educacién preescolar, con base en los criterios del DSM-5
y la CIE-11. También que sea de facil aplicacion, sin el requisito de formacién previa por
parte de los aplicadores y con niveles adecuados de sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivos y negativos, que permitan su uso como herramienta de tamizaje de
nivel 1.
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Método

Participantes

La muestra estuvo formada por 117 niflos que cumplieron con los criterios de inclusion:
asistir a guarderias o jardines de nifios del servicio publico o privado en la ciudad de Xalapa,
Veracruz, México, o de municipios cercanos; con edades de entre 12 y 47 meses, y cuyos
padres o tutores legales permitan su participacion mediante la firma de un consentimiento
informado.

Para el reclutamiento de los participantes, se realizd una convocatoria abierta publicada
en la red social Facebook, el 28 de septiembre de 2017 (con 21,147 personas alcanzadas y 309
veces compartida); en ella se describio la investigacion y los beneficios para los participantes.
Ante esto, se obtuvo una respuesta de 12 instituciones en el formulario en linea dispuesto
para ello, las cuales fueron contactadas; y asistieron seis a la reunién informativa para la
entrega de los materiales que permitieron el inicio de la investigacion.

Solo cinco instituciones (tres guarderias y dos jardines de nifios) entregaron los
cuestionarios en las fechas acordadas. El total de la poblacion de entre 12 y 47 meses cumplid
con los criterios de inclusién. La muestra consistié en 68 nifios y 49 nifias (media=33.94,
desviacion estandar=8.72). El 14 % tenia un ano, el 36 % tenia dos afos y el 50 % tenia tres

anos.

Materiales

Diseno del cuestionario

Detect-A es un cuestionario disefiado para ser contestado por maestras de guarderia o jardin
de nifos con estudios de educacién primaria o superiores. Esta herramienta de deteccion de
nivel 1 consta de un breve manual de aplicacion, seis actividades disefiadas para identificar
signos tempranos de TEA en nifios de 12 a 47 meses y un cuestionario de 15 elementos para
evaluarlos (Tabla 2).
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Tabla 2. Cuestionario con dos factores y 15 items

Factor A. Deficiencias persistentes en la
comunicacion social y en la interaccién
social en diversos contextos

Factor B. Patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades

01. Comparte el gusto durante las actividades por
medio de sonrisas, miradas o palabras.

02. Durante la lectura del cuento, permanece con
los demads y me mira contarlo.

03. En la actividad de objetos divertidos, muestra
los objetos a los demas.

05. Durante las actividades se acerca a sus
companieros para jugar con ellos.

07. Mira frecuentemente al rostro de los demas
ninos en las actividades.

08. Sefala con su dedo las burbujas o los objetos
que le llaman la atencién.

09. Cuando me esta mirando y sefialo algo, voltea
hacia donde sefalo.

11. Establece facilmente relaciones con otros
ninos y conmigo.

14.En el juego libre hace lineas con los juguetes
en lugar de jugar con ellos.

16. Rie sin sentido la mayor parte del tiempo.
18. Se la pasa repitiendo palabras sin sentido.

20. Siempre quiere comer lo mismo, se dificulta
integrar nuevos alimentos.

22. Revisa los juguetes de arriba a abajo en lugar
de jugar con ellos.

23. Se observaron movimientos inusuales que
resultan extrafios. Ejemplos: aplaudir sin
causa aparente, aletear sin estar imitando un
ave, temblores, torcer los dedos o los brazos,
jugar con los dedos frente a los ojos.

24. Camina de puntas sin que sea parte de la
actividad.

Fuente: Elaboracién propia.

Inicialmente, un profesional con estudios de Licenciatura en Educacién Especial, Maestria

en Necesidades Educativas Especiales, ademds de contar con experiencia como docente

en educacién preescolar y con mas de cinco afios de terapia especializada para nifios con

TEA, cred veinticinco items del cuestionario con formato de respuesta dicotémica: Si/No. El

contenido de estos se basé en los criterios del DSM-5 y la CIE-11, y se considerd los signos y

sintomas de TEA en edades tempranas (Marin, 2013). Los signos se definieron en términos

operativos para permitir su medicién empirica (Moreno et al., 2004). Ademas, se crearon

dos grupos de items: el primer grupo, llamado Factor A, recopila informacién sobre los

déficits persistentes en la capacidad de iniciar y mantener interaccion social reciproca y

comunicacion social; el segundo, llamado Factor B, recopila informacion sobre patrones de

comportamiento e intereses restringidos, repetitivos e inflexibles. Este ultimo incluye un item

relacionado con la hipotonia (el nifno camina de puntillas sin que sea parte de la actividad),
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aungue no sea un signo que aparezca en los manuales diagndsticos, pues la deteccién de un
tono muscular bajo puede apoyar el diagnéstico temprano del TEA (Serdarevic et al., 2017).

Debido a que el instrumento pretende permitir su aplicacién sin la necesidad de
capacitacion, se revisé la tendenciosidad o sesgo de la redacciéon del documento completo
(manual, actividades y cuestionario). Para ello, las personas que lo aplicarian debian ser
capaces de comprender el contenido y explicarlo ante el experto, a fin de descartar estas
interpretaciones sesgadas en grupos de personas con antecedentes linguisticos, educativos
y culturales similares, a los cuales que se pretende ofertar el instrumento. Para evaluar la
comprension, la primera version del instrumento completo fue revisada por una persona con
estudios de educacién primaria, no familiarizada con el TEA ni con el trabajo en guarderia
o educacién preescolar. Una vez comprobado que el nivel de comprensién requerido
era acorde a lo esperado, el instrumento fue revisado por una maestra de guarderia,
gue contaba con estudios de secundaria, asi como por ocho maestras con los siguientes
niveles de estudio: preparatoria, Licenciatura en Enfermeria, Licenciatura en Educacién
Fisica, Licenciatura en Pedagogia, Licenciatura en Intervencién Educativa, Licenciatura en
Psicopedagogia, Licenciatura en Psicologia y Maestria en Psicologia Aplicada a la Educacion.
A partir de las revisiones iniciales, un item presenté problemas de comprensién y no tuvo
suficiente concordancia entre evaluadores, por lo que se elimind; de esta manera, quedd un
cuestionario de 24 items.

Posteriormente, se realiz6 el piloteo de esta versién. El instrumento fue aplicado por
las ocho maestras mencionadas, donde se observé al mismo nifio en una misma situacion.

A pesar de las grandes diferencias de preparaciéon académica entre las docentes y la
diversidad de sus aproximaciones disciplinares, se obtuvo un nivel de concordancia de 0.698,
considerado como bueno (Fleiss, 1981).

Las maestras hicieron observaciones sobre la organizacion y las descripciones de las
actividades, asi como de la redaccién de los items. Todos los ajustes solicitados fueron
atendidos y tuvieron su visto bueno en la versién final. Las actividades realizadas y
observadas se describen en la Tabla 3.
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Tabla 3. Descripcion de las actividades de Detect-A

Actividad Dominios Descripcion

Lectura de e Déficitsenla Pautas de observacion: revisa si cuando le miras y le sonries, te sonrie

cuento reciprocidad como respuesta, asi como si demuestra que disfruta la actividad. Al
socioemocional. contar el cuento observa si te mira con atencion hacerlo.

Material: cuento.
e Déficits en L
. Descripcion:
comportamientos
comunicativos no ® Se les pide a los niflos que se sienten en semicirculo.
verbales utilizados para ® Se cuenta un cuento corto durante aproximadamente 5 minutos
la interaccién social. donde se mantengan en semicirculo.

iA bailar! o Déficits en conductas Pautas de observacion: presta especial atencion en la forma en que se
comunicativas no relaciona con otros nifios y contigo, si comparte miradas o sonrisas con
verbales utilizadas para | los demas, si aprende de la forma en que se le muestra, si mira al rostro
la interaccién social. de los demas.

Material: reproductor de audio y musica infantil. De forma opcional, un
o Déficits en el desarrollo, | tapete o colchoneta.
mantenimientoy Descripcion: Motiva a nifios para que bailen con sus compaferos dando
comprension de las pasos hacia la derecha, izquierda, adelante y atras al compas de la
relaciones. musica, siguiendo diferentes ritmos o cantando.

Burbujas o Déficits en conductas Pautas de observacion: revisa si sefiala las burbujas, su atencion y
comunicativas no seguimiento de instrucciones y conteo, asi como la tolerancia ala
verbales utilizadas para frustracién. Es un momento muy importante para observar movimientos
la interaccién social. inusuales con su cuerpo como “aletear” sin estar imitando un ave,

temblores, torcer los dedos o los brazos, jugar con los dedos frente a los
e Movimientos motores 0jos, entre otros.
estereotipados o Material: burbujas de jabén (solucién jabonosa y aro para hacer las
repetitivos. burbujas) y musica (opcional).
Descripcion:
¢ Pide a nifos que se sienten en circulo.
® Sopla burbujas al alcance de ellos e indica que podran mirar
las burbujas, pero no las podran tocar.
® Finalmente, permite que rompan todas las burbujas que estén
a su alcance.

Objetos o Déficits en conductas Pautas de observacién: anota si muestran interés en aprender a imitar

divertidos comunicativas no las acciones que se le modelan y la atencion que prestan a los demas.

verbales utilizadas para
la interaccién social.

e Movimientos motores,
uso de objetos o habla
estereotipados o
repetitivos.

Material: campanas, cepillos, teléfonos, cubos, objetos de la cocina,
instrumentos musicales, materiales de aseo personal, etcétera.
Descripcion:
e Siéntate frente al grupo en donde todos te puedan ver. Coloca
varios objetos sobre la mesa (una campana, un teléfono, un cepillo)
y procura que todos puedan tener los mismos objetos.
® Sin decir nada, realiza alguna accién; por ejemplo, cepilla el pelo dos
veces o forma una torre de tres piezas.

_ >
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® Dando una instruccién a la vez, pide que hagan lo mismo, y repite la
accion. Realizar diferentes ejercicios con diversos objetos.

® Si Unicamente tienes un objeto de cada cosa, prueba con hacerlo tu
primero y entregar a cada nifio para que lo imite; comienza con los
que sabes que son mas habiles.

Juego libre

e Déficits en el desarrollo,
mantenimiento y
comprension de las
relaciones.

e Déficits en conductas
comunicativas no
verbales utilizadas para
la interaccién social.

e Movimientos motores,
uso de objetos o habla
estereotipados o
repetitivos.

Pautas de observacién: revisa si los nifios buscan a los demas para jugar
y si hacen uso de los juguetes de la forma esperada (empujar un carro
imitando el movimiento, jugar a cepillarse, etcétera); o, por el contrario,
si se mantienen en soledad y haciendo juegos repetitivos con los objetos
(girar las llantas del auto sin jugarlo, hacer sonar los juguetes de forma
repetitiva), asi como si usan solo un juguete todo el tiempo o por el
contrario toma todos sin jugarlos mucho tiempo.
Material: todos los de la actividad de “Objetos divertidos”y se agregan
munecas, cochecitos, aviones o cualquier juguete que es una miniatura
de un objeto real (secadoras de cabello, hornitos, etcétera).
Descripcion:
® Coloca minimo la misma cantidad de juguetes en el piso que el
numero de nifios presentes, a fin de que toque al menos uno para
cada uno, y otros en un lugar donde puedan verlos, pero no los
alcancen. Diles que si quieren otro juguete te lo pueden pedir (aqui
es importante no darlo de inmediato para observar los esfuerzos de
comunicar: si sefiala, habla o intenta representar el objeto de algtn
modo).
® Acércate a cada uno de los nifios y, sin hablar, espera a que te mire
al rostro, entonces sefiala entusiasmada otro juguete u otro nifio.
Si bien puedes llamarle por su nombre, pero si no te voltea a ver
después de unos 10 segundos, trata de no dar indicaciones verbales,
como voltea, mira all3, mira el juguete, etcétera.
® Cuando vaya acabando el tiempo de la actividad, retira los juguetes
que no estan usando y, por ultimo, pide que entreguen el que
tienen en sus manos.

Merienda

e Insistenciaenla
igualdad o monotonia
en las conductas.

o Déficits en el desarrollo,
mantenimiento y
comprension de las
relaciones.

o Déficits en conductas
comunicativas no
verbales utilizadas para
la interaccién social.

Pautas de observacion: observa si el nifio te sonrie cuando te acercas,
si muestra agrado o desagrado a los alimentos dirigiéndose a alguien
mas con miradas, sonrisas 0 muecas cuando come, asi como si te mira
mientras le platicas. Recuerda si has tenido problemas con ese nifio en
particular porque no come variedad de cosas, sino que es muy selectivo
con la comida.
Material: alimentos preparados en la estancia infantil o desde la casa.
Descripcion:
® Acércate a los nifios para buscar su mirada. Platica un momento
con ellos haciendo preguntas u observaciones de la comida, como

d

“iMmm. .. qué rico!”, “iTe gusta?”, “jAh, gelatina! Tu favorita”.

¢ Si fue complicado observar en alguien algunas cuestiones, como
saber si voltea cuando se le sefiala hacia algun lugar, si responde a
la sonrisa o si imita acciones, entre otras, puedes intentarlo en este
momento para que tengas mas claras las conductas.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tres de las actividades (jA bailar!, Burbujas y Objetos divertidos) forman parte del Fichero
de Actividades. Modelo de atencidn y cuidado inclusivo para nifias y nifios con discapacidad
en el marco del Programa de Estancias Infantiles para Madres Trabajadoras (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], Organizacién Mundial de la Salud [OMS] y Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia [Unicef], 2016). La narracidn del cuento, el juego libre y la
merienda son actividades cotidianas en los contextos donde se aplica la evaluacién. Durante
la revision del instrumento, las cuidadoras y docentes consideraron que las actividades eran
relevantes, faciles de entender y que los materiales necesarios estaban disponibles en sus
instituciones (lanzador de burbujas, libro de cuentos, musica para bailar y objetos cotidianos
en miniatura).

El instrumento de tamizaje fue revisado por cinco jueces con Licenciatura en Psicologia
y experiencia en la atencién de nifios con TEA en dos centros especializados de la ciudad
de Xalapa (Asociacién Crece: Autismo y Discapacidad Intelectual y Centro Estatal para
la Deteccion y Atencion del Autismo del DIF-Veracruz), quienes recibieron documentos
que incluian los detalles de la investigacidn, un resumen de la revision tedrica, el manual
completo con el cuestionario y un formulario de evaluacién de cada item para ser utilizado
con un sistema de respuesta dicotémico: Si/No. Se les solicité determinar la congruencia
de los reactivos con cada dimensién del constructo, la tendenciosidad o sesgo del reactivo
y la consistencia de la redaccién con el lenguaje particular de las cuidadoras y docentes de
preescolar. Todos los jueces consideraron que los items eran congruentes con sus factores,
no habia un sesgo inherente a la redaccién y habia consistencia linguistica.

A partir del andlisis estadistico, se obtuvo un cuestionario de 15 items, el cual es
representativo de ambas dimensiones y mantiene todos aquellos items que cuentan con
un area bajo la curva (ROC) mayor de 0.8, una sensibilidad superior al 80 % (Tabla 5) y una
excelente fuerza de concordancia interevaluador, de acuerdo con el estadistico kappa de
Fleiss (0.766) (Fleiss, 1981). El Factor A mantuvo ocho items marcadores de prediccién de
riesgo y el Factor B, siete.

Otros instrumentos utilizados en el estudio

El cuestionario M-CHAT-R/F FUI™ (Robins et. al, 2009) consta de 20 preguntas dicotomicas
que los padres respondieron, y en el caso de que su hijo fuera identificado en riesgo,

un profesional del equipo de investigacion realizd una entrevista de seguimiento para
corroborar que el comportamiento informado ocurre con frecuencia y de acuerdo con

lo solicitado (Robins et al., 2009; 2014). La aplicacién de este instrumento de manera
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independiente a Detect-A se realizé con el fin de cubrir la posibilidad de rastrear falsos
negativos que pudieran existir con la aplicaciéon de la prueba Detect-A.

La Entrevista para el Diagndstico del Autismo, revisada (ADI®-R) (Le Couteur et al., 2003),
se administré a padres de niflos con edades mentales de dos aflos 0 mas, para la deteccion
de conductas especificas para nifos con TEA, en relacién con la calidad de la interaccion
social, comunicacién/lenguaje e intereses y comportamientos repetitivos, restringidos y
estereotipados.

La Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo, segunda ediciéon (ADOS®-2)

(Lord et al., 2015), es una revisién de ADOS-G y se considera el estandar de oro para la
evaluacion observacional de TEA. Consiste en la presentacion de diversas actividades que
provocan comportamientos en pacientes desde los 12 meses hasta adultos; tales conductas
se codifican y posteriormente se comparan con las conductas que se sabe que ocurren en
personas diagnosticadas con TEA. Se aplicé a los nifios con sospecha de TEA después de

la observacion clinica y la entrevista, aplicando el médulo correspondiente conforme a lo
indicado en el manual de conformidad con la edad y el nivel de lenguaje. Los resultados en
esta prueba fueron los que se compararon directamente contra la prueba Detect-A.

En este estudio, el diagnéstico final de TEA implicé que los evaluadores encontraran
signos y sintomas del trastorno a través de la observacion y la entrevista; asi como que los
nifos obtuvieran puntuaciones positivas para TEA dentro de los rangos de diagnéstico
de ADOS-2y, en el caso de los nifios mayores a 24 meses, de ADI-R. La Asociacién Crece:
Autismo y Discapacidad Intelectual (CRECE) y el Instituto Mexicano de Investigacion y
Desarrollo Integral (IMIDI) hicieron este diagnéstico final de acuerdo con los resultados en las
pruebas mencionadas y de acuerdo con los criterios del DSM-5 y la CIE-11.

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién del Instituto de
Investigaciones Psicoldgicas (IIP) de la Universidad Veracruzana (UV). Todas las familias
participantes firmaron el consentimiento informado y se les proporcionaron diversos medios
de comunicacién directa con los investigadores sin restriccion de horario.

Se enviaron los casos considerados de riesgo conforme a M-CHAT-R/F FUI™ (Robins
et al.,, 2009). Los evaluadores fueron capacitados en la aplicacién de los instrumentos en
el marco de un protocolo completo de diagnéstico para investigacion; ademads, cuentan
con estudios de Maestria en Ciencias, cédula profesional en Psicologia y experiencia en la
atencion diaria de nifios con TEA.
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En la reunion inicial, donde se explicaron las generalidades (edad de la poblacién
participante, fechas de recepcidn de los cuestionarios completados, fechas de diagnéstico
final, instancias participantes, datos de contacto y otros), se entregaron los contratos de
consentimiento informado, el cuestionario M-CHAT-R/F FUI™ (Robins et al., 2009) y el manual
completo de Detect-A. Sin embargo, no se proporciond capacitacion a las aplicadoras,
porque todas las indicaciones para el uso de la herramienta de deteccién la obtuvieron
mediante la lectura del manual. A partir de ello, el proceso de tamizaje hasta el diagnéstico
se describe en la Figura 1.

Figura 1. Proceso diagndstico

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez administrado el instrumento por parte de las maestras, las directoras institucionales
recolectaron los cuestionarios y los enviaron a los responsables de la investigacion, quienes
los calificaron y realizaron el seguimiento necesario en cada caso.

Resultados

De los 117 nifos, 29 se encontraban en riesgo de TEA, con base en el cuestionario inicial de
M-CHAT-R/F. En las guarderias se solicité informacion sobre otros nifios que las maestras
pudieran considerar en riesgo debido a la dificultad para interactuar con otros nifios,

pero indicaron que ninguno (aparte de los detectados por el instrumento mencionado)
presentaba dificultades para participar en actividades grupales. Se realizé la entrevista de
seguimiento de M-CHAT-R/F FUITM, donde se descartaron 15 casos, por lo que el proceso de
diagnéstico se continud con 14 restantes.
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De los 14 en riesgo de TEA, seis no continuaron con el proceso de diagnéstico gratuito
por motivos personales. De los ocho nifios que continuaron con el proceso de diagnéstico
por medio de la entrevista, la observacién clinica y la aplicacién de ADI-R y ADOS-2
(conforme los criterios de edad establecidos para cada una de las pruebas), seis fueron
determinados positivos para TEA (Tabla 4).

Tabla 4. Comparativo de los casos que continuaron el proceso diagnéstico

Expediente Edadenmeses Sexo Detect-A M-CHAT-R/F™ M-CHAT-R/FFUI™ ADOS-2 Resultado Dx

€042 42 H 15 4 4 28 TEA
E015 40 H 15 14 * 25 TEA
EO16 31 H 15 15 * 24 TEA
C041 43 H 14 4 4 22 TEA
E002 36 H 14 12 * 23 TEA
C026 39 H 13 9 9 24 TEA
€029 30 H 12 3 2 2 No TEA
A007 14 H 2 8 * ** No TEA

Fuente: Elaboracion propia.

* Cuando el resultado en el cuestionario es mayor a 7, no se realiza entrevista de seguimiento y se remite
directamente a diagnéstico, conforme lo indicado en el manual.

** Descartado mediante entrevista y observacion clinica sin requerir la aplicacién de ADOS-2.

Se utilizé IBM SPSS Statistics 23 (IBM Corp., 2015) para la recopilacién de datos y el analisis
estadistico. De este ultimo se mantuvieron todos aquellos items que tienen un area

bajo la curva ROC mayor que 0.8, y una sensibilidad mayor al 80 %, y se compararon las
puntuaciones de los 15 items finales con el diagnéstico final (Tabla 5).

Tabla 5. Clinimetria del cuestionario Detect-A

Variables Areabajo Negativo Positivo Exactitud Sensibilidad Especificidad Valor Valor
lacurva paraTEA paraTEA predictivo  predictivo
positivo negativo
09 0.990 103 6 98.20 100.00 98.10 75.00 100.00
18 0.990 103 6 98.20 100.00 98.10 75.00 100.00
16 0.976 100 6 95.50 100.00 95.24 54.55 100.00
_
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22 0.976 100 6 95.50 100.00 95.24 54.55 100.00
20 0.971 99 6 94.59 100.00 94.29 50.00 100.00
24 0.967 98 6 93.69 100.00 93.33 46.15 100.00
23 0.962 97 6 92.79 100.00 92.38 42.86 100.00
14 0.957 96 6 91.89 100.00 91.43 40.00 100.00
02 0.919 88 6 84.68 100.00 83.81 26.09 100.00
08 0.883 98 5 92.79 83.33 93.33 46.15 99.06
01 0.874 96 5 90.99 83.33 91.43 40.00 99.06
1 0.855 92 5 87.39 83.33 87.62 31.58 99.06
05 0.831 87 5 82.88 83.33 82.86 25.00 99.06
03 0.829 69 6 67.57 100.00 65.71 14.29 100.00
07 0.829 69 6 67.57 100.00 65.71 14.29 100.00
items eliminados
04 0.788 78 5 74.77 83.33 74.29 18.18 99.06
19 0.776 93 4 87.39 66.67 88.57 33.33 98.13
12 0.767 91 4 85.59 66.67 86.67 30.00 98.13
10 0.726 100 3 92.79 50.00 95.24 54.55 97.22
06 0.645 83 3 77.48 50.00 79.05 21.43 97.22
15 0.600 91 2 83.78 3333 86.67 30.00 96.33
13 0.574 103 1 93.69 16.67 98.10 75.00 95.45
21 0.545 97 1 88.29 16.67 92.38 42.86 95.45
17 0.448 94 0 84.68 0.00 89.52 35.29 94.59

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados muestran que el punto de corte de 13 detecta los seis casos confirmados

de TEA, por lo que se obtuvo un area bajo la curva ROC de 1.00, asi como sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y negativo del 100 %.

Estructura factorial de Detect-A

Para corroborar que la estructura factorial del cuestionario era comparable a la propuesta

por los criterios del DSM-5 y la CIE-11, se realizé un andlisis factorial exploratorio con
rotacion oblimin y el método de minimos cuadrados no ponderados. Esto se debié a que la
distribucién de los puntajes no cumplié con los criterios de normalidad multivariante (Flora

et al., 2012).
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El andlisis factorial muestra una estructura de dos factores (Tabla 6). El Factor A,
“Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccién social en diversos
contextos”, se conformé por los items 01, 03, 05, 07 y 11; el Factor B, “Patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, intereses o actividades”, estuvo constituido por los items 14,
16, 18, 20, 22, 23 y 24. Los elementos considerados en el Factor A, 02, 08 y 09, se agruparon
en el factor correspondiente a los elementos en Factor B. El item 24, que no corresponde
a ningun factor que considere los criterios del DSM-5 ni la CIE-11, también se agrupa en el
Factor B.

Tabla 6. Analisis factorial con rotacion oblimin

ftem Factor
A B

01 0.626

02 0.473
03 0.588

05 0.915

07 0.575

08 0.607
09 0.729
1 0.637

14 0.703
16 0.932
18 0.904
20 0.668
22 0.704
23 0.711
24 0.749

Fuente: Elaboracion propia.

Confiabilidad o grado de acuerdo entre evaluadores

Se utilizo el coeficiente kappa de Fleiss (en la version del instrumento de 15 items) para medir
el valor de confiabilidad del cuestionario interobservador, con un resultado de 0.776, lo

que representa un excelente nivel de acuerdo (Fleiss et al., 2003), a pesar de que los niveles
educativos de las maestras evaluadoras fueron diversos.
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Discusion

Esta investigacion presenta el disefo y validacién de una herramienta de deteccién que
permite a cuidadoras en estancias infantiles y docentes de preescolar determinar que los
nifos a su cuidado estan en riesgo de presentar TEA, y remitirlos a una institucion para llevar
a cabo el proceso de diagndstico formal.

Los resultados son prometedores, pues Detect-A obtiene puntuaciones perfectas en
relacion con la sensibilidad, la especificidad y el valor predictivo al ser comparado con el
estandar de oro. Con el punto de corte de 13, Detect-A predijo con precision los seis casos
confirmados posteriormente para TEA.

Sin embargo, se necesitan mas estudios para evaluar el nivel justo de precisién de
Detect-A en poblacidn general, pero su valor predictivo y la ausencia de falsos negativos en
su primer estudio la convierte en una herramienta potencialmente valiosa de deteccién de
nivel 1.

A pesar de las grandes diferencias de preparacion académica entre las docentes y la
diversidad de sus aproximaciones disciplinares, se obtuvo un nivel de concordancia de
0.766 en la version final de 15 items, el cual es considerado excelente segun los criterios
vigentes (Fleiss, 1981). En contextos donde la formacién de quienes realizan la funcion de
cuidadora de guarderia o docente de educacidn preescolar es tan diversa, este hallazgo
es de primordial importancia, porque permite confiar en que el resultado obtenido con el
instrumento no se vera influenciado por la formacién previa del aplicador.

El cuestionario tiene una estructura de dos factores, que es consistente con las
propuestas teéricas del DSM-5 y la CIE-11. Originalmente, antes de llevar a cabo el analisis
factorial, se considerd que tres items (02, 08, 09) pertenecian al Factor A, pero en el andlisis se
encontrd que se agruparon con los elementos correspondientes al Factor B. El item 24, que
no corresponde a ningun factor que considere los criterios del DSM-5 o la CIE-11, se colocé
inicialmente en el Factor By se agrupé en él, por lo que no fue necesario realizar ninguin
cambio en el orden del cuestionario.

Las caracteristicas mas importantes de Detect-A consisten en que puede ser
administrado por personal sin capacitacién previa y con educacién primaria, se obtienen
las instrucciones para realizar la evaluacién directamente del manual de Detect-A. Se puede
administrar a nifos desde los 12 meses de edad, porque las actividades propuestas estan
disefadas para niflos muy pequenos. Ademas, no requiere un tiempo especial para su
aplicacién individual, porque se ejecuta con todo el grupo de nifos, lo que evita cualquier
necesidad de interrumpir las sesiones de clase regulares. Su aplicacion por parte de los
docentes permite que se realice un examen de deteccién universal en todos los centros
en una fecha determinada, asi como por los miembros de los servicios educativos. La
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informacion se obtiene de actividades interactivas, por lo que se proporcionan respuestas
objetivas de situaciones recientes.

Entre las limitaciones de este estudio, ademas del tamano reducido de la muestra,
se debe sefalar que existe un sesgo, pues se presentaron mas casos confirmados de TEA
que los estimados en la poblacion general, sin haber una seleccidn previa de los casos o
instituciones participantes por parte de los responsables de la investigacion. Esto se debe,
probablemente, al hecho de que las instituciones interesadas tenian pistas previas sobre
la condicion de algunos de sus estudiantes y se interesaron en el estudio que prometia
un diagnéstico gratuito, que de otra manera seria dificil de obtener para las familias.

Sin embargo, este sesgo fue beneficioso para la investigacion, porque la muestra, asi
enriquecida, proporcioné casos adicionales que se confirmaron y fueron detectados por la
prueba Detect-A, sin que hubiera mayor proporcién de falsos negativos.

Segun Comrey y Lee (1992), el tamaiio de la muestra en este estudio es el minimo
suficiente para generar datos significativos, por lo cual, un aumento en la muestra en
estudios posteriores es necesario. Se debe crear un muestreo que garantice maxima
representatividad, con especial atencién en incluir a nifias diagnosticadas de manera
temprana y niflos que presentan el trastorno sin déficit intelectual y del lenguaje asociados
(los cuales regularmente son diagnosticados de forma mas tardia). Sin duda, esto permitiria
ajustar los puntos de corte y proporcionar datos fiables para la poblacidn general.

Debido a sus propiedades y resultados, este cuestionario puede ser Gtil en la creacion
de programas universales para la deteccion temprana del TEA, ya que no requiere
capacitacién previa o la intervencion de especialistas, su aplicacién masiva es posible a un
costo relativamente bajo. Sin embargo, es pertinente hacer la aclaracién de que el manejo
responsable del presente instrumento, a pesar de ser una prueba de tamizaje, requiere que
exista la sospecha por parte de los docentes o el personal de la institucion, y que siempre se
soliciten el consentimiento informado de los padres y el asentimiento informado (siempre de
acuerdo con las capacidades del menor) en un contexto de trabajo institucional.

Consentimiento informado: El consentimiento informado se obtuvo de todos los participantes
individuales incluidos en el estudio.

Conflicto de interés: Los investigadores manifestamos que no existe un conflicto de interés

con relacién a la investigacion. =€
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