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Resumen

E n Veracruzy en gran parte de México, los docentes utilizan instru-
mentos para tamizaje del trastorno del espectro del autismo (Tea)
que no fueron creados para ser aplicados por ellos, sino por el personal
de salud. En el presente articulo se describe, de forma sencilla, el pro-
ceso de tamizaje utilizando instrumentos psicométricos, y se invita a
utilizar los creados para docentes con los criterios diagndsticos mas
actuales. La observacion de signos no es suficiente para la deteccion
temprana del Tea en la escuela; los docentes deben contar con instru-
mentos que les permitan confirmar sus sospechas sobre este y poder
remitir alos padres con especialistas que realicen un diagnostico. Tam-
bién se presenta informacién basica sobre el proceso de tamizaje con
los instrumentos AsQ-DAT y EDUTEA que permiten determinar riesgo de
TEA a partir de la observacién de los docentes en nifios desde los 12

meses hasta los 11 afnos. Versién en lengua de sefas mexicano.
Palabras clave: autismo, tamizaje, cie-11, DsM-5, ASQ-DAT, EDUTEA.
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Abstract

In Veracruz and great part of Mexico, teachers use screening instruments for Autism

Spectrum Disorder (asp) that were not created for their application, but by health

personnel. In this article it is described in a simple way what is a screening process

using psychometric instruments and we invite you to use those created for teachers

with the most current diagnostic criteria. The observation of signs is not enough for

the early detection of AsD in the school. Teachers must have instruments that allow

them to confirm their suspicions in order to detect the risk of s and thus be able to

refer parents to specialists who make a diagnosis. In this article, basic information

about the screening process is presented with the AsqQ-paT and EbuTEA instruments

that allow to determine the risk of asp from the teachers’ observation of children

from 12 months to 11 years of age.

Keywords: autism, screening, ipc-11, bsm-5, ASQ-DAT, EDUTEA.

De acuerdo con el Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, de la American Psychiatric Associa-
tion (apa, 2013), vy la Clasificacion Estadistica Interna-
cional de Enfermedades y Problemas Relacionados con
la Salud, de la Organizacién Mundial de la Salud (owms,
2018), el trastorno del espectro del autismo (Tea) se
caracteriza por dificultades en la interaccion y la co-
municacion social, asi como por patrones de compor-
tamiento restrictivos, repetitivos y frecuentes, que
aparecen durante largos periodos en el desarrollo
del nifo, afectando su funcionamiento en varios con-
textos. Para la deteccién del Tea se requiere un pro-
ceso de observacién del comportamiento, porque no
existe un andlisis de laboratorio (prueba de sangre)
o una exploracion neurofisioldgica (electroencefalo-
grama) que permitan determinarlo de forma objetiva
(Klin, 2018).

En México, aproximadamente uno de cada 115

nifos presenta Tea (Fombonne et al., 2016), por

lo que, si en una escuela hay mas de 100 nifios, es
muy probable que alguno presente este trastorno.
Los niflos en esta condicion tienen mayores retos
para la interaccién con los demas —en el juego,
en el aprendizaje y en la vida cotidiana—, debido
a su dificultad para comprender lo que piensan
otras personas y realizar actividades conjuntas,
asi como para organizar y planificar sus acciones,
y a la preferencia que tienen por observar los
detalles en lugar de los elementos globales. En la
deteccion temprana del Tea, los docentes forman
parte importante del primer filtro, debido a su
capacidad y experiencia para observar conductas
gue se consideran de riesgo, y que hacen necesariala
revision por parte de especialistas.
Enlaobservacionde los nifios se deben considerar

los indicadores de sospecha de TEa mas relevantes:
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Tabla 1. Indicadores de sospecha de TeEade los 12 a los 24 meses

Conducta A partir de los...

12 meses 18 meses 24 meses

- Escaso contacto ocular -Aversion a la mirada - Falta de interés social y en

- Escasez de sonrisa - Escasa expresion otros nifios

- No orientacion al nombre emocional - Contacto ocular muy breve

- No sigue lamirada de otros - No respuesta al nombre - Pocavariedad de

- Iniciativa social pobre - Menos cambios de atencién ~ expresiones afectivas
Social/ - Escasa expresion facial entre objetos y personas - No ofrece consuelo
Emocional - Pocaregulacién emocional - Poca atencién a gestos y/o

- Escasez de posturas cambios de atencion de

anticipatorias otros

- Falta de imitacion
- Poca atencion al malestar

de otros
- Poca frecuencia de - No senala para pedir - Pocas respuestas a la
vocalizaciones - Pocas respuestas e inicios atencién conjunta
- Escasarespuestaala de atencién conjunta - Pocaintegracion de mirada
atencién conjunta - Pocas consonantes y comunicacién
Comunicativa/ - Escasez de actos de senalar comunicativas - No busca a otros para
Simbdlica - Ausencia de actos de - Pocos gestos y/o poco compartir intereses
mostrar variados - Pocos gestos
- Retraso en el balbuceo - Retraso en lenguaje - Escaso vocabulario
receptivo y expresivo - Prosodia atipica

- Poco juego y poco variado

- Déficit en el desenganche
atencional
- Movimientos poco
variados/atipicos
- Déficit en el desenganche
atencional
Atencional/ - Hipotonia
Sensoriomotora - Anormalidades de
activaciény en respuestas
sensoriales
- Escasa coordinacion
- Pasividad y escasa
conducta exploratoria
- Patron atencional anormal

- Conductas repetitivas e

- Conductas estereotipadas . .
intereses restrictivos

Nota: En la tabla de origen, cada uno de los indicadores tiene la referencia de uno o varios investigadores.
Adaptado de “Diagndstico precozy sistemas de cribado en los trastornos del espectro autista” por R.
Canal, P.Garcia, M. V. Martin, Z. Guisuraga, M. Herraez, I. Guerra, J. Santos, B. Esteban, A. Hernandez,
A. Zermeio, M. Franco, M. Velarte, F. Rey, J. Fuentes y M. Posada, 2013, Deteccion, diagnéstico e
intervencion precoz en nifios con Trastornos del Espectro Autista, pp. 78-125.
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Estos indicadores pueden apoyar a determinar
sospechas en el aula; sin embargo, utilizarlos
como criterios aislados cuando se va a remitir
a un nifo a un diagndstico posterior puede
llevar al error. Por ejemplo, un nifio con escasa
atencion conjunta, retraso del lenguaje y falta
de imitacién no necesariamente presenta TEA,
sino que posiblemente son aspectos en proceso
de desarrollo, requiere mayor adaptacion en la
escuela o existe un trastorno con implicaciones
en la comunicacién social (como discapacidad
intelectual, trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad [TpaH], mutismo selectivo, entre
otros); porloque se recomiendaalosdocentes —ya
cualquier profesional que tenga como objetivo una
deteccidéninicial— remitirse al uso de herramientas
de tamizaje después de haber observado que algo
no anda del todo bien.

El término tamizaje se aplica en el dmbito médico
a multiples pruebas que se realizan a los recién
nacidos para determinar si son propensos a una
enfermedad, sindrome o trastorno. Unsinénimo de
tamizaje es cribado, que también se refiere alo que
hacian los buscadores de oro, pues usaban un aro
con una malla llamado criba, con el que lavaban la
tierraenlos riosy que, al ser el oro mas grande que
los demdas materiales, les permitia ir desechando
todo lo demas, quedando este metal. De esa
misma manera, cuando se hace una deteccidn
inicial (cribado) para determinar qué nifios pueden
presentar TEA, se pueden utilizar herramientas
generadas para ese fin. Por lo que, en lugar de
buscar oro, los docentes realizan entrevistas y

hacen uso de la observacién para encontrar peso

en las conductas que se presentan, partiendo de su
intensidad y frecuencia. Mientras mas se presente
una conducta y mayor duracion tenga, pesa mas.
Esta deteccidn inicial tiene como objetivo que, una
vez ubicados los ninos con dificultades en algunas
areas del desarrollo, se realice un diagndstico mas
completo.

Como dice el dicho: no todo lo que brilla es oro.
Porello,sedebesaber queunnifioqueesdetectado
medianteunprocesodecribadononecesariamente
presentara Tes, cuando el diagndstico resulte
positivo, se debe informar a los padres que existe
un riesgo de TeA, bajo la advertencia de que no es
definitivo. Del mismo modo, si un nifo resultd
negativo en una etapa, existe la posibilidad de que
mas adelante sea detectado.

La primera herramienta para tamizaje o cribado
de autismo, denominada Checklist for Autism
in Toddlers (cHAT), se cre6é en 1992 (Baron-
Cohen et al., 2000). A partir de esa fecha se han
elaborado decenas de instrumentos, siendo la
mas utilizada, a nivel mundial, la modificacion del
CHAT, mejor conocida como M-CHAT. En un estudio
a gran escala con nifios de bajo riesgo de autismo,
en Estados Unidos de Ameérica, los resultados
indicaron que poco mas de la mitad presentaron
resultados positivos en el M-cHAT, confirmandose
el diagndstico del Tea; mientras que el resto mostro
condiciones diversas por las que también deberian
ser atendidos (Chlebowski, Robins, Barton y Fein,
2013). Con el paso de los afios, esta herramienta
—que al principio solo era un cuestionario
contestado por los padres— se actualizd, y se

agregd una entrevista de seguimiento por parte
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de una persona calificada (Robins, Fein y Barton,
2009), cambiando entonces su denominacién a
Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised
With Follow Up (M-CHAT-R/F).

Se ha demostrado, en diversos contextos, que el
M-CHAT-R/F es efectivo para detectar probabilidad
de autismo, constituyéndose en una herramienta
imprescindible en los servicios de educacién
basica, pues los maestros la encuentran muy facil
de usar. Este instrumento puede administrarse
cuando los nifos tienen entre 16 y 30 meses, lo
contestan los padres en forma de cuestionario
en aproximadamente dos minutos, y después es

revisado con base en los puntajes que se detallan

en el manual, a partir de los cuales se determina
el proceso a seguir. Este puede ser no continuar
la evaluacion porque el resultado fue negativo
o, si fue positivo para Tea, remitir directamente
a un profesional para el diagnéstico final o antes
realizar una entrevista para confirmar. La version
recomendada para su uso en México es la Spanish-
Western Hemisphere, y puede descargarse de
forma gratuita en la pagina www.mchatscreen.
com/mchat-rf/translations/.

Es importante mencionar que existe una
variedad de instrumentos para detecciéninicial del
TEA, mismos que se enlistan de forma no exhaustiva,

Unicamente como referencia:

Tabla 2. Instrumentos para deteccidn inicial del TEA

Screener

Nivel internacional

EDUTEA

Social Communication Questionnaire

Communication and Social Behavior Scale-Infant and Toddlers
Social Responsiveness Scale

Pervasive Developmental Disorders Screening Test Primary Care

Early Screening Autistic Traits Questionnaire

First Year Inventory

Autism Detection in Early Childhood

Alarm Distress Baby Scale

Autism Observation Scale for Infants

Quantitative-Checklist for Autism in Toddlers

Young Autism and other developmental disorders Checkup Tool
The Social Attention and Communication Study

Checklist for Early Signs of Developmental Disorders

Mexican Modified Checklist for Autism in Toddlers

e Leon Autism Survey Inventory
e Valoracién del Espectro Autista para Hispanos o Autism Spectrum

Nivel nacional

Assessment for Hispanic Children

e Autism Detection in Early Childhood
e Social Responsiveness Scale
e Autism Screening Questionnaire for Daycare Attendees

Fuente: Elaboracién propia.
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Sibiense puede hacerusodediferentes estrategias
de tamizaje para la deteccion del Tea, utilizar las
herramientas creadas para los docentes es lo mas
recomendable en el dmbito educativo, ya que
no dependen de las respuestas de los padres a
cuestionarios ni de generar condiciones diferentes
a las cotidianas, como sucede cuando se aplican
instrumentos creados para ambitos clinicos.

Se recomienda recopilar informacion para la
deteccion temprana del Tea en las escuelas porque
se puede obtener unagran cantidad deinformacion
en un ambiente socialmente demandante. Se
ha demostrado que la precisién del diagndstico
mejora cuando se observa al nifio en entornos
sociales fuera del hogar y con personas ajenas a
la familia (National Institute for Health and Care
Excellence, 2011). Por otra parte, los padres no
son la mejor fuente de informacion, porque no
pueden observar objetivamente en sus hijos los
marcadores de comportamiento expresados en
instrumentos (@ien et al., 2018).

Para que la aplicacién se pueda realizar de
manera generalizada en México y con mayores
posibilidades de éxito, se requiere que los
instrumentos sean gratuitos, que exista una
version en espanol y, de ser posible, hayan sido
creados en el pais o adecuados a la poblacion.
Actualmente existen dos instrumentos que se
pueden aplicar desde guarderia hasta primaria:
Autism Screening Questionnaire for Daycare
Attendees (Cuestionario de Tamizaje de Autismo
para Cuidadoras de Estancia Infantil, Asq-DaT) para

ninos en edades comprendidas de los 12 a los 47
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meses, y el cuestionario EDUTEA, a partir de los 48
meses hasta los 11 afios.

El asq-paT (Torres-Lopez y Lagunes-Cérdoba,
2018) fue presentado por primera vez en su
version final en el 5th World Autism Organisation
International Congress 2018 (Houston, noviembre
de 2018). Este instrumento es 100% mexicano y
evalula el riesgo de autismo en nifios de entre 12y
47 meses, conforme los criterios diagndsticos mas
actuales (bsm-5 y cie-11), y fue creado pensando
en la poblacion latina en Estados Unidos de
América, donde los nifios reciben un diagnoéstico
aproximadamente dos afos mas tarde que los
ninos no latinos debido a multiples factores, que
incluyen el bajo nivel académico de los padres
y dificultades con el idioma (Fountain, King y
Bearman, 2011; Valicenti-McDermott, Hottinger,
Seijo y Shulman, 2012; Mandell, Listerud, Levy y
Pinto-Martin, 2002).

La aplicacién del asq-paT no requiere ningun
tipo de capacitacion previa; puede ser utilizado
por cualquier adulto en funciones de cuidador de
guarderia o docente de jardin de nifios, ya que el
nivel de estudio minimo requerido para quien lo
aplica es la primaria terminada. Presenta una serie
de actividades sencillas (baile, juego, lectura de
cuentoy desayuno) que se llevan a cabo con todo el
grupo en aproximadamente una hora, permitiendo
que las clases no sean alteradas en cuestiones de
horarios. Después que se realizan las acciones
con los ninos, se responde un cuestionario de 15
preguntas con opcion de respuesta si/no, que toma

al docente no mas de tres minutos por nifo, lo
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que puede hacerse para todos o Unicamente para
quienes se tiene sospecha del Tea (Su descarga es
gratuita en www.autismo.org.mx).

El ebutea (Morales-Hidalgo, Hernandez-Mar-
tinez, Voltas y Canals, 2017) gand en el 2016 el
primer lugar de los premios Angel Riviére a la inves-
tigacion y buenas practicas en autismo. Fue creado
para poblacion espafola y debera ser validado
en México para su mayor eficacia, pero su uso en
la version actual puede ser recomendado debido a
gue los criterios diagndsticos en los que se basa son
los mismos que se aplican en México, y los factores
culturales podrantener unimpacto medido median-
te lainvestigacion, pero que no alteraran de manera
significativa la forma de evaluar. El lenguaje de los
cuestionamientos es sencillo para un docente con
licenciatura. Para su aplicacion en la deteccién del
TEA, en ninos de 4 a 11 anos, basta coningresar auna
pagina de Internet; se contesta un breve cuestiona-
rio de 11 preguntas y posteriormente se puede
descargar un documento poF con los resultados con
puntajes, percentiles y la explicacion (el enlace a su
version en linea es https://psico.fcep.urv.cat/Q4/
EduTEA/).

Para investigadores o clinicos estrictos con los
nameros se puede agregar que AsQ-DAT tuvo en su
aplicaciéninicialunareabajolacurvaROCde 1.000
y EDUTEA de 0.896, asi como un valor predictivo
positivo de 100% para el primero y de 87% para
el segundo. Para quienes no tengan idea de lo que
esto significa, solo resta indicar que eso implica
gue son altamente predictivos, son instrumentos
con un nivel muy importante de eficacia y por ello
se recomiendan. Es importante precisar que los
instrumentos y la informacién que se obtenga de
ellos se utilice de manera responsable, asi como
aclarar nuevamente que un resultado positivo en
este tamizaje indica dificultades en el desarrollo
del nino que deben ser revisadas, pero no es un
diagnostico definitivo, asique se sugiere no alarmar
a la familia de forma innecesaria, Unicamente
invitar a procesos de revision mas precisos.

Una vez determinado el riesgo, se recomienda
acudir con un profesional de la salud, preferente-
mente del area de psicologia con experiencia en
diagnostico del Tea, para asesoria de la familiay de

los procesos a seguir.
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