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Resumen

Es un estudio de validacion de dos instrumentos diagnéstico de autismo: la Entrevista
para la Identificacion especializada de Autismo (ENIA) y la Observacion especializada
de Autismo (OBIA) disefiado para personas desde el primer afio de vida hasta la adultez.
Se plante6 en dos procesos, un componente de revision bibliogréfica y otro aplicativo.
Esto llevd al diseiio metodologico general para la validacion del ENIA y OBIA, obtenida
en revistas de alto impacto. En el proceso aplicativo se realizo la validacion de contenido
a través de juicio de expertos, y una prueba piloto de tipo cualitativo, realizado por grupos
de debate en una muestra del 9%, en relacion al universo total, prevista para la segunda
fase del proceso.

Los resultados de la investigacion han permitido establecer los cuatro procesos requeridos
para validacion: El posicionamiento epistemologico que responde a la comprensién del
autismo como una forma de uni-diversidad, con un pensamiento neurodivergente y una
forma de ser y estar en el mundo propias. La validacion de 16 jueces expertos en la
tematica en el campo de la salud y formados en diferentes profesiones, que concluyeron
que el 99% del ENIA respondia coherentemente a una prueba diagndéstica. Y un 100% en
el OBIA, datos proporcionados en relacion a los criterios de claridad, coherencia,
pertinencia y suficiencia. Criterios de validez que alcanzaron mas del 0.8 de analisis de
concordancia por medio del Coeficiente de Aiken.

En la validez de constructo con 23 casos, donde se aplicaron los instrumentos, se logran
con padres y profesionales: la deteccion de errores semanticos o gramaticales, reconocer
las posibles incongruencias y modificar items a partir del grado de comprensibilidad que
presentaron los instrumentos. Ademas de los objetivos planteados, se pudo ver que los

instrumentos responden a diferentes realidades de tipo pluricultural, étnico, contextual.
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Introduccion

La presencia de casos dentro del espectro autista aumenta dia a dia, y las cifras
que propone el MSP en Ecuador, muestra un posible infra diagnostico muy elevado, si se
parte de la media mundial establecida por la OMS, con el 1% de personas autistas de la
poblacion total. Esto significaria que en Ecuador serian aproximadamente 170.000
personas autistas. No obstante, segun las cifras del MSP del Ecuador hay 1258 personas
autistas en todo el territorio, lo que significaria que estan identificadas unicamente el 0.74
% de la poblacién autista del pais, tomando como referencia la media mundial. Estas
cifras abren numerosos cuestionamientos sobre la identificacion especializada oportuna
del autismo, el acceso a la educacion formal, el acceso a la salud publica, entre otras
problematicas en el pais.

Para hablar de diagnostico o identificacion especializada, es necesario comprender
que las personas autistas presentan caracteristicas heterogéneas de gran espectro, por lo
tanto, el proceso de identificacion especializada es de suma importancia. Para poder llegar
al diagnéstico de autismo, es necesario contar con datos fiables, instrumentos que
respondan a la cultura, al idioma, de cada lugar, accesibilidad de formacidn y adquisicion
de herramientas a costos razonables para los profesionales. Ademas, se requiere un
trabajo en redes, en las que se impliquen las instituciones publicas y privadas, las familias,
quienes aportaran con datos fundamentales, no Unicamente para la identificacion, sino
también para encontrar una forma de acompafiamiento especializado para cada persona
en su realidad social.

En el afio 2012, la OMS financié el estudio de prevalencia de autismo a nivel
mundial, realizado a partir de la revision sistematica de literatura existente en los
diferentes paises del mundo. Dentro de los hallazgos en el continente americano, llamé
la atencion la escasa presencia de investigaciones acerca de la prevalencia, siendo Estados
Unidos y Canada desde 1970 los paises con este tipo de datos. Dichos resultados variaron
de 0,7 a 40,5 por cada 10.000 habitantes, con una mediana de 11 por cada 10.000
personas, cabe sefialar que estas referencias norteamericanas no toman la globalidad de
la poblacion. Se han encontrado datos de prevalencia provenientes de paises como:
Argentina, Venezuela, Brasil y México, los mismos que no han sido tomados en cuenta,

para determinar la cifra global a nivel mundial; ya sea por el tamafio de las muestras, por



la ausencia de instrumentos de diagnostico de autismo validados, lo que no impidi6 tener
datos confiables a nivel mundial (Elsabbagh & Johnson, 2016).

Los estudios desarrollados por Estados Unidos (EEUU) y Canada toman en cuenta
la prevalencia del autismo con respecto a: coeficiente intelectual, variacién de la
prevalencia entre comunidades étnicas, a través de los cuales se ha afirmado que en estos
dos paises ha aumentado significativamente los casos de autismo (171).

Es de sefialar, que la media mundial se ha obtenido con datos de Norteamérica,
pero no existen cifras confiables del resto de paises americanos, y menos aun en aquellos
que utilizan el idioma espafiol. Ya sea por la falta de técnicas, instrumentos validados,
pero también esta problemaética obedece a que los estudios de prevalencia por pais tienen
costos elevados, requieren de un amplio despliegue de profesionales capacitados, entre
otras problemaéticas.

Una muestra de ello, se puede ver en el dinero destinado para investigacion en
salud, la misma que alcanza tan solo el 10% del gasto mundial (176). Desde 1990, la
Asamblea Mundial de la Salud (OMS, 1990) enfatiza en la necesidad de realizar
investigaciones que contribuyan a la formacion de politicas en salud, con el fin de mejorar
las condiciones de vida, pero lamentablemente se destinan muy pocos fondos en la
investigacion de salud en general, y peor ain en temas como el autismo, lo que ayudaria
a fortalecer el proceso de diagnostico, acompafiamiento en los sistemas publicos de salud,
de tal manera de volver accesible el acompafiamiento a las personas autistas en general.

Otro punto para analizar se refiere al sinnimero de escalas elaboradas para
determinar signos el autismo de forma precoz, dentro de estos: M-CHAT-R (Robins et
al., 2014); SCQ (Rutter et al., 2005); ESAT (Swinkels et al., 2006), CARS (Schopler et
al., 1980), GARS (Gilliam, 2013); Q-CHAT (Allison, Baron-Cohen, et al., 2008); CAST
(Scott et al., 2002) entre otros. También hay referencias de los instrumentos diagndstico,
dentro de los cuales se encuentran como Gold estandar los instrumentos ADI-R y ADOS
(C Lord et al., 2015) siendo los unicos validados y reconocidos a nivel internacional. Sin
embargo, estos instrumentos de origen estadounidense requieren una costosa certificacion
y adquisicion para su aplicacion; ademas de que no han sido validados en poblacion
pluricultural; lo que hace que los costos para acceder a las evaluaciones sean sumamente
costosos. Ademas, es necesario comprender que la certificacién no debe ser otorgada por
el manejo del instrumento, sino que debe ser entregada cuando se comprender el
significado de las caracteristicas diversas que pueden presentarse en las diferentes

dimensiones evaluadas. Y justamente alli es donde se encuentra el mayor problema del
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diagnostico, en el hecho que es necesario ser especialistas en autismo, para poder llegar
al andlisis profundo e integral del autismo, saliendo asi de otorgar rotulos, a comprender
procesos diversos. Lo que, como bola de nieve, recae en tratamientos empacados, que no
miran la especificidad de cada persona y su diversidad.

Los instrumentos referidos responden de forma segmentada a la integralidad del
ser humano y a los nuevos paradigmas del autismo, como aquel de la neurodiversidad,
propuesto por los propios actores; las personas autistas. El sustento teorico y desarrollo
de los criterios a evaluar se da a partir de los manuales DSM y la clasificacion
internacional de enfermedades CIE, las cuales consideran el autismo como una patologia
del neurodesarrollo. Las dimensiones de evaluacién empleadas para el diagndstico de
autismo se limitan en su gran mayoria a los criterios diagndsticos de: “la deficiencia
persistente en la comunicacion e interaccion social en diversos contextos y los patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades”, (American
Psychological Association (APA), 2014, 28-29), dejando de lado, otros criterios como
propone el movimiento de la neurodiversidad en autismo, que buscan los derechos civiles
y la justicia social (Walker, 2014). Quienes ven al autismo como una variacion humana
natural (Jaarsma & Welin, 2012) que se cimienta en la diversidad funcional (Comin,
2011) y que se hace visible ante la presencia de mentes y conexiones entre diferentes
modos sensoriales o diferentes elementos que pueden resultar atipicos (Sinclair, 2013).

De esta Ultima caracteristica, en los instrumentos mencionados no se encuentra
ampliamente desarrollado el componente sensoperceptual, lo que llama la atencion sobre
todo si se toman en cuenta los datos de anteriores estudios (Leekam et al., 2011) donde
mas del 90% de las personas autistas presentan alteraciones sensoriales. Este componente
también ha sido descrito por dos estudios realizados en Ecuador (L6pez & Rocha, 2020),
en los que se reconocen estas particularidades como cambios sensoperceptuales que
experimentan las personas autistas a partir de su forma de ser y estar en el mundo.

Por lo anterior, se puede concluir que es indispensable que las herramientas,
instrumentos que se emplean para determinar el autismo, se encuentren validados,
disponibles y respondan a la integralidad de la persona autista. Un proceso complejo el
de la validacion ya que se debe seguir un sinnimero de procesos como: la adaptacion
cultural y linglistica, para poder asegurar que los criterios del instrumento son
comprendidos y responden a la realidad cultural de la poblacién. La definicion de
caracteristicas y propiedades psicométricas del instrumento que permite demostrar la

utilidad de este con bajo margen de error: validez, confiabilidad (sensibilidad y
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especificidad) (Carvajal et al., 2011). Un proceso largo y dispendioso, que requiere de
profesionales capacitados e idoneos en el tema a validar, recursos financieros elevados
para los procesos de capacitacion, la compra de kits; aplicacion; analisis; correccion y
conclusién de los resultados, el apoyo de entidades publicas para alcanzar el
levantamiento de datos a nivel nacional con todos los actores implicados.

A pesar de que, en varios paises de América y otros continentes, se ha realizado
validacion de instrumentos de tamizaje: M.CHAT (Dai et al., 2020; Guo et al., 2018;
Manzone, 2013; Oner & Munir, 2019; Sangare et al., 2019; Topgu et al., 2018; Tsai et al.,
2019), Q-CHAT (Villalba, 2013), SCQ (Gau et al., 2011; Pinato Sato, 2008), ADOS
(Chojnicka & Pisula, 2017; Phillips et al., 2021), ADI-R (Becker, 2009), los mismos que
requieren adaptacion cultural, ademéas se suma el hecho de que la mayoria de los
instrumentos de tamizaje han sido traducidos al espafiol, sin realizar un estudio y
adaptacion linglistica de una muestra representativa, lo que significa altos costos y por
esta razon no se realizan. Otra problematica, es que se realizan varias adaptaciones de un
instrumento en un mismo contexto cultural, por ejemplo, del M-CHAT se encuentran
hasta dos y tres versiones diferentes para un mismo pais, lo que puede llevar a diferencias
sustanciales en el sentido y objetivo de la prueba (Lira & Caballero, 2020).

Es por todas estas razones que es necesario que se construyan instrumentos que
respondan a poblaciones de habla espafiola y que recoja aportes pluriculturales, que
respondan a la realidad de América Latina, ademas que estén adaptados a las realidades
sociales y culturales de cada region, para garantizar un proceso completo y de forma
eficaz.

Las problematicas reportadas aqui, no solo se refieren al diagnoéstico, sino que
también repercuten directamente en las dindmicas familiares, en la persona autista, y en
la sociedad en general. Una muestra clara de ello, se puede encontrar en el estudio de la
Universidad Catdlica de Quito en el 2014, el mismo que se realiz6 en 21 instituciones
educativas del Distrito Metropolitano de Quito (19 privadas, 1 municipal, 1 fisco misional
y ninguna fiscal), con un total de 3.159 estudiantes, se tom0 esta muestra en base a las
Instituciones que refirieron tener estudiantes autistas (Diaz Mosquera, Elena; Andrade
Zuiiiga, 2015). Si este dato se analiza con los casi 600.000 estudiantes de educacion bésica
y bachillerato en el sistema educativo en el 2014, se puede concluir que 21 casos de
autismo, es el 0.0035% de estudiantes autistas en el sistema educativo formal en el
Ecuador (MINEDUC, 2014).
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Las problematicas antes expuestas, sin duda alguna, es la muestra mas
contundente, de la necesidad de generar respuestas a la sociedad, demandas sociales que
la Universidad Andina ha tomado el liderazgo con la primera Maestria de Autismo y
ahora con la elaboracion de instrumentos especializados de autismo que respondan a la
realidad pluricultural ecuatoriana, a la neurodiversidad, y que sea accesible en costos,

formacion especializada a profesionales de la salud, entre otros.
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Justificacion

El Ecuador, como todos los paises de Latinoameérica, utilizan instrumentos de
tamizaje de Autismo traducidos del idioma inglés y desarrollados en paises
norteamericanos; lo que significa que éstos no incluyen posibles variaciones de tipo
cultural, propia de cada pais.

En Ecuador en el 2017, se registrd en la SENADI, Secretaria Nacional de
Derechos Intelectuales el Instrumento de Tamizaje para Autismo (ITEA), la Entrevista
de identificacion especializada para Autismo (ENIA) y la observacion para la
identificacion especializada de Autismo (OBIA), elaborados por especialistas de la
Universidad Andina Simén Bolivar, siendo los primeros instrumentos para Autismo,
elaborados en América Latina. Instrumentos que permitiran la deteccién temprana del
autismo, y la identificacion especializada (diagndstico), herramientas que consentiran la
realizacion del estudio de prevalencia de Autismo en el pais, lo que aportard con datos
certeros para la creacion de politicas publicas. Ademas, un aporte directo a la Comunidad
Andina y Sudamericana.

Herramientas creadas por investigadoras de la UASB, como respuesta al
compromiso que se esta llevando en el tema del autismo desde el 2014 y que son parte de
una agenda de seguimiento planteado por la comunidad de familias y personas autistas,
la academia, los organismos del estado y la sociedad en general. Un proceso que arranco
con una investigadora y que actualmente se ha convertido en una Maestria en Autismo, y
que ya cuenta con mas de 59 Master en trastornos del desarrollo infantil, mencion autismo
y 32 estudiantes que se encuentran en trabajo de titulacion.

Cabe sefialar que a nivel mundial existen algunos instrumentos de tamizaje
validados en paises de los cinco continentes. En el 2016 la UASB valido el Cuestionario
de Comunicacion Social (SCQ) en poblacion ecuatoriana. En lo que concierne a los
instrumentos diagnosticos, la gran mayoria de paises utiliza la Entrevista para el
Diagnostico de Autismo (ADIR) (Le Couteur et al., 2008) y el Escala de Observacion
para el diagndstico de autismo (ADOS 2) (Catherine Lord et al., 2000), instrumentos que
fueron creados por investigadores norteamericanos y que han sido utilizados en diferentes
continentes, sin procesos de validacion cultural. En las investigaciones realizadas por la
Dra. Lopez, se evidencié la dificultad de diagnéstico a través del ADOS 2, por la

especificidad cultural ecuatoriana, dando falsos positivos y negativos, particularmente en
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personas de poblacion quichua, situacién que evidencia la importancia de las
especificidades étnico culturales en los instrumentos diagnosticos (Lopez Chavez, 2016).
A lo que se suma la postura tedrica netamente positivista que estd detras de los
instrumentos desarrollados en otros paises y que no responden a la comprension del

autismo dentro de la neurodiversidad.

Relevancia cientifica

Para poder comprender el posicionamiento tedrico que subyace a la Entrevista
para la identificacion especializada de Autismo (ENIA) y la Observacion para la
identificacion especializada de Autismo (OBIA), se parte con una explicacion sucinta
sobre la neurodiversidad.

En 1988 Judy Singer, una profesional con diagnéstico de Autismo, inici6 una lucha
dentro del denominado “movimiento de la neurodiversidad”, para cambiar la perspectiva
generalizada acerca del autismo. Uno de los objetivos centrales fue dar a conocer a la
sociedad que el autismo no es una enfermedad, una patologia, o una discapacidad, sino
que es considerada como una forma de ser, una condicion de vida. Este movimiento
sostiene que el autismo es una variacion normal del genoma humano o de la conectividad
de la materia blanca del cerebro; por tanto, no necesita cura, sino Unicamente un esfuerzo
por parte de la sociedad en aceptar esta nueva “forma de ser”, asi que no se puede definir
a una persona Unicamente desde una determinada cultura o desde un modo de pensar
hegemonico de las “mayorias”(Ortega 2009b). Buscado fomentar la aceptacion de la
diversidad personal, con su pluralidad neuroldgica, de comportamientos, de rasgos y
formas de comunicacion e interaccion de las personas con autismo, que se apartan de una
supuesta, y siempre cuestionada, normalidad (Solomon 2008). Asi nace el paradigma de
la neurodiversidad es una perspectiva especifica de la neurodiversidad, una perspectiva
cuyos principios centrales son: comprender la neurodiversidad como una forma natural
de diversidad humana y la comprension de que no existen cerebros o mentes normales o
sanas con un funcionamiento neurocognitivo especifico, sino que ha sido una
construccion cultural de lo que ha decidido considerar como normal y la comprension de
variantes neurologicas diversas como en el caso del autismo (Walker 2014).

Partiendo de esta explicacion, se puede definir al autismo, es una forma de
neurodiversidad de gran espectro (Wing, 1996), que presenta condiciones multidiversas,
(Ortega, 2009) (Saeedi Saravi & Dehpour, 2015) (Jaarsma & Welin, 2012) las mismas

que pueden interferir o diferir en los procesos de tipo comunicativo-relacional, en el
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procesamiento de la informacion (Baron-Cohen, 2009) (Baron-cohen et al., 1985) (Frith,
1993) (Olga Bogdashina, 2010), en la forma de expresion de la afectividad y en la
sensopercepcion (O Bogdashina, 2013) (Grandin, 2016); las mismas que se manifiestan
tanto en la vida personal como relacional (Russell, 2010). Las personas dentro del
Espectro Autista pueden presentar otro tipo de comorbilidades (American Psychological
Association (APA), 2014a) que aumenta su complejidad. Esta diversidad de condiciones
y comorbilidades puede ubicar a las personas que se encuentran dentro del Espectro
Autista en una posicién de desventaja social evidente o handicap. (Querejeta Gonzélez,
1999)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en una publicacion del 2012,
concluyé que la mediana de prevalencia estimada de autismo en el mundo era de
62/10.000, lo que quiere decir aproximadamente 1/62 personas con estas caracteristicas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Las referencias investigativas sostienen que
el aumento de las estimaciones de prevalencia, pudo deberse a la ampliacion de los
conceptos diagndsticos y a una mayor conciencia sobre la existencia del autismo, tanto a
nivel de profesionales cuanto del pablico en general. En dicho estudio, no se tomaron en
cuenta datos de América Latina, por no contar con la rigurosidad cientifica, y por no
contar con instrumentos de diagndstico especializado en los estudios realizados
(Elsabbagh et al., 2012). En Ecuador en un informe técnico del 2016, realizado por la
Direccién Nacional de Discapacidades del Ministerio de Salud Pudblica, se reporta la
existencia de 1258 personas diagnosticadas dentro de los Trastornos del Espectro Autista,
cifra extraida del CONADIS. Datos que exigen la realizacion de estudios especializados
para poder llegar a conocer la prevalencia del Autismo en el pais (MSP, 2016).

En un estudio realizado por la UASB en el 2016, se pusieron en luz situaciones
complejas en la poblacion autista de la muestra: costo elevados para el diagndstico, el
65% de la muestra, estaba ubicada en clases sociales pobres, el 92,3% presentd
dificultades para el acceso a los servicios de salud publico, méas allad que en ellos, no
existen especialistas en autismo, lo que significa que la mayoria de la poblacion que busca
este servicio, lo debe hacer en servicios privados (Lopez Chavez et al., 2020).

En lo que se refiere a la validacion de instrumentos diagnosticos para autismo, se
encontré que el ADOS 2 fue validado en el 2017 en Polonia, alli se determind
confiabilidad entre evaluadores, consistencia interna y confiabilidad de prueba-reprueba
(test-retest) del ADOS 2, la sensibilidad fue del 71%, "A partir de 5 afios”, el Mddulo 2

presento una sensibilidad del 84%, la especificidad fue superior al 80% (Chojnicka &
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Pisula, 2017). Philippat aplicé el ADOS 2 en poblacion con deficiencia auditiva,
obteniendo una sensibilidad general del 73% (IC del 95%: 60%, 83%); especificidad 71%
(95% CI1 58%, 82%), y para los modulos mas comunes 1-3 (combinados como en estudios
previos) sensibilidad 79% (95% CI 65-89%); especificidad 79% (95% CI 66-89%).
Afirmando que el ADOS se puede aplicar también en personas con una discapacidad
funcional auditiva teniendo un extremo cuidados (Philippat et al., 2015). Son esas las
validaciones encontradas, y como se puede ver, no se han encontrado estudios con las
propiedades psicométricas de las versiones en idiomas distintos al inglés.

Como se puede ver, los estudios de validacion de los Gold estdndar (ADOS y
ADIR) son pocos y con procesos limitados, no hay datos de validaciones en poblacién
indigena, tampoco se han encontrado los procesos de validacion de tipo linguistico y
cultural, tampoco se encontraron estudios de validacion en poblacién hispano hablante o
de poblacion anglosajona. Resultados contundentes que avalan la necesidad de crear y
validar instrumentos para la identificacion especializada de autismo, que respondan a este
tipo de poblacion con sus propias especificidades. Es por esta razon que nace la presente
investigacion, que no sélo responde a la necesidad del Ecuador, sino también de la

Comunidad Andina y de aquellas personas cuyo idioma es el espafiol.
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Capitulo primero

Marco teorico

1. Procesos de validacion y procedimientos de valoracion y determinacién de

propiedades psicométricas.

El proceso de validacion se caracteriza por reunir evidencia necesaria para
sustentar los elementos que hacen parte de un instrumento (Cronbach, 1990). La
metodologia empleada para la valoracion, se enfoca en el componente estadistico el cual
ha sido reconocido por su importancia y valor a nivel cientifico. Por medio del estudio
psicométrico es posible expresar numéricamente y analizar mediante diferentes técnicas
todos los modulos especificos del instrumento (Alvarez Céaceres, 1996).

Las caracteristicas de un proceso de validacién tienen en cuenta aspectos como:
la edad, el nivel y la cultura, asi como, la coherencia en el contenido y el constructo. Todo
instrumento diagnostico debe guardar una sélida teoria o0 posicionamiento
epistemoldgico, que sustente las propiedades de las medidas a utilizar desde la
homogeneidad en el contenido, y aplicabilidad general respondiendo a las caracteristicas

heterogéneas de la poblacién a la que va dirigida (Nunnally & Bernstein, 1994).

1. Criterios de validez

Se utilizan para verificar que el instrumento esté midiendo de forma precisa la
variable que pretende medir. Un aspecto que parece obvio, sin embargo, se ha visto que
en algunos instrumentos no se esta midiendo con exactitud los puntos centrales de interés
de la tematica, y se realizan preguntas e imaginarios que no son acertados alrededor de
una variable. A pesar de ser una cuestion compleja, que requiere precision, la validez debe
alcanzarse en todo instrumento de medicién (Hernandez Sampieri et al., 2014) .

Estos criterios deben ser utilizados con rigurosidad para la investigacion
confirmatoria de validacion y contar con andlisis cualitativos que generen ain mayor
grado de confiabilidad en los resultados. Para que este proceso sea posible, tambien es
necesario que la eleccion de las técnicas de analisis sean las precisas ademas de

novedosas, ya que si bien el andlisis estadistico no cambia, si se han modificado las
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técnicas, con el uso de sistemas computacionales que permiten un rigor cientifico
renovado (Detmart Straub, 1989).

La “validez” de forma mas profunda denota la utilidad y aplicabilidad cientifica
de un instrumento de medida, en términos de lo bien que valta lo que pretende medir.
Aunque en la actualidad la validez ha sido vista como un proceso que resalta solo los
aspectos positivos o buenos del instrumento, la intension de este criterio es determinar
que tan bien se completan los estandares que se califican de manera integral (Nunnally &
Bernstein, 1994),

En este estudio, la validez permitira confirmar que el OBIA y el ENIA como
instrumentos diagnosticos identifican de forma especializada la presencia de espectro
autista, lo que en términos de J Ruiz seria , que “el resultado obtenido corresponde al
fendmeno real, y no a otro: permitiendo evaluar de forma no sesgada los criterios de
interés” (Ruiz Morales & Gomez-restrepo, 2015). Pero también, permitird mostrar un
perfil de procesos esperables, que beneficie a los profesionales y a la familia, en la
consecucion de los objetivos planteados.

La validez puede tener diferentes tipos de evidencia como: contenido, constructo

y expertos, las cuales se desarrollaran a continuacion:

1.1 Validez de contenido

Un instrumento de evaluacion debe tener reflejados todos los componentes de las
variables que utiliza (Hernandez Sampieri et al., 2014). En este sentido, la validez del
contenido hace referencia a la capacidad de contemplar todas las dimensiones que se
relacionan con el fendmeno de estudio, esto implica un trabajo matematico de analisis en
el que se evalla si el instrumento responde al contenido total, que se pretende analizar y
comprender (Ruiz Morales & Gomez-restrepo, 2015).

La revision de validez de contenido se hace teniendo en cuenta: formulacion,
sustento teodrico y analisis de elementos al interior del instrumento, lo que proporciona
una variedad de estadisticas con respecto a la forma en que se cubren las dimensiones del
aspecto a evaluar (Nunnally & Bernstein, 1994). En el siguiente grafico se presenta un

ejemplo de validez de contenido, en el que constan los aspectos fundamentales:
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Instrumento con
validez de

contenido Dominio de la variable |

Instrumento sin
validez de contenido

.

Figura 1. Validez de contenido
Fuente (Hernandez Sampieri et al., 2014)
Elaboracion propia

¢ COmo se mide?

Las técnicas de medicion méas conocidas son: panel de jueces o expertos, revision
bibliografica y calculo del indice de validez del contenido (Detmar Straub et al., 2004).
Para determinar la validez en el contenido, se hace uso de métodos estadisticos como los
analisis factoriales en los que se tiene en cuenta los constructos teéricos, estructura y se
determina cuales items son los adecuados para evaluar cada dimension con respecto a la
medida principal, es decir cuales elementos dentro de la prueba son mayormente
aplicables y comprensibles; y cuéles deberian salir o eliminarse (Ruiz Morales & Gomez-
restrepo, 2015).

e Juicio de expertos
Se considera dentro de la validez del contenido o como un tipo de validez externa
en la que se calcula el grado en que el instrumento mide la variable principal, a partir del
juicio de expertos (también llamados jueces). Los expertos deben ser personas calificadas
y con amplio bagaje en el tema o topico que evalla el instrumento (Hernandez Sampieri
etal., 2014).
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La apreciacion de los expertos puede ser de tipo cualitativo y cuantitativo,
permitiendo hacer un andlisis detallado acerca de las propiedades de contenido del
instrumento y como estas responden a los items planteados. El producto de esta validez
permite reformular los elementos evaluados para que respondan de mejor manera al tema
principal (Hyrkas et al., 2003).

La cantidad de expertos requerida para la validacion es relativa y autores como
idoneidad de los jueces participantes. En la literatura se encuentra que los valores oscilan
entre 10 a 35 jueces (Gordon, 1994; Lopez-Gomez, 2018). Diez expertos proporcionarian
una determinacién confiable del contenido de un instrumento (Hyrkas et al., 2003).

Para Cabero y Llorente (2013) la seleccion de jueces puede hacerse mediante
diferentes procedimientos, ya sea de tipo estructurado como no estructurado. En los
procedimientos no estructurados la seleccion de jueces se realiza sin uso de filtros,
unicamente se tiene en cuenta la afinidad o cercania previa con el investigador. En los
procedimientos estructurados se aplican una serie de criterios para elegir a los expertos.

En lo que se refiere a las técnicas de anélisis, aquellas estructuradas se realizan a
través del biograma y el coeficiente de competencia experta. También existen métodos
grupales como el Método del consenso grupal y Técnica grupal nominal; o individuales
como el Método Delphi y el método de agregados individuales (Almenara & Llorente,
2013; Arquer, 2004). En el siguiente esquema se presentan dos operaciones sugeridas
presentes en la literatura (figura 2):

Figura 2. Procedimiento 1 Juicio de expertos
Definir la

confianza

Limites de confianza a partir de
los resultados.

Elaborar la descripciéon de las
pruebas para los jueces.

Agrupar los Manual de
resultados instrucciones
Aglutinar las estimaciones. Hacer un manual de

instrucciones para todos los

jueces. .
Realizar

] plantillas

Plantilas que se emplearan
para la calificacion de jueces

Determinar la consistencia
interna con los resultados.

Recopilar juicio
de expertos

Reunir toda la evidencia
necesaria.

&

Elegir la muestra de expertos
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Fuente: (Arquer, 2004)
Elaboracion propia

Figura 3. Procedimiento 2 Juicio de expertos

\/ Definir el objetivo

¢Qué deben evaluar los expertos?
(semantica-adaptacion-contenido.)

‘_ Seleccionar
expertos

Conclusiones
Analizar los resultados

Calcular la
concordancia
Para esto se utiizan los

De acuerdo a la experticia y

estadisticos Kappa y Kendall Juicio reconocimiento
alam's i ) De
Elaborar las D \ Expertos

planillas
Las planillas deben incluir todos
los items para el juez

Valores del
instrumento = g

Establecer los pesos
diferenciales de las dimensiones
de la prueba -

Fuente: (Escobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008)
Elaboracion propia

Explicitar
Aclarar cada wuna de las
dimensiones e items de |la
prueba

Objetivo del
\Y2/ instrumento
Indicar a los jueces el objetivo
general de la prueba

Especificamente para la cuantificacion de la validez del contenido por criterio de
jueces, se hace uso de 3 técnicas estadisticas (Escurra, 2013):

v Indice de acuerdo: para esto se utilizan los estadisticos Kappa y Kendall

v La prueba Binomial

v’ El coeficiente V de AIKEN (Aiken, 1980, 1985): Es un coeficiente numérico
utilizado a partir de la inspeccion de los evaluadores al instrumento en cuestion,
en la que un dato méaximo es computado sobre la méxima diferencia de los valores
posibles en el total de los items evaluados.

Las valoraciones que los jueces asignan a cada uno de los items pueden ser
dicotomicas (entre 0 y 1) o politdmicas (entre 0 a 5), el valor de significancia se
calcula de forma diferente dependiendo la cantidad de valores asignados. Esta
técnica permite ajustes cuando la cantidad de jueces evaluadores o cantidad de
items es elevada brindando mayor exactitud a medida que aumentan el nimero de
evaluadores y calificaciones de las categorias. La formula para el calculo del

coeficiente se explica a continuacion
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La sumatoria
de SI (S)

Sl= Valor
asignado por
el juez

Ndmero de
valores de la
escala de
valoracién (C-1)

Figura 4. Formula AIKEN
Fuente: (Aiken, 1980)
Elaboracion propia
En estudios recientes se ha determinado que el coeficiente de Aiken brinda mayor
aporte a la validacion de un instrumento, por la posibilidad de significacion estadistica en

el contenido y los items a valorar por parte de los jueces (Escurra, 2013, 111).

Validez de constructo

Fue creada a partir de la preocupacion de la ciencia por desarrollar medidas
comprobadas que respondan a constructos individuales, descubriendo relaciones
funcionales entre las mediciones de diferentes constructos y su interrelacién. Esta validez
se cimienta en el grado en que los conceptos o construcciones empleadas en el
instrumento se relacionan de forma coherente con los constructos tedricos que se han
empleado al construir el instrumento (Herndndez Sampieri et al., 2014; Ruiz Morales &
Gbmez-restrepo, 2015).

Los constructos o supuestos hacen referencia a las variables explicativas, sustento
0 hipdtesis desarrolladas a partir de una abstraccion teorica subyacente, para la
construccion del instrumento. Se considera la validez mas importante, en lo que a la teoria
del constructo se refiere, ya que permite corroborar si el instrumento generado, responde
a la epistemologia que origina su creacion. Para el analisis, se contempla el significado
de cada una de las partes e items del instrumento, los puntos que se pretende medir y la
forma en que el instrumento opera para medirlo (Hernandez Sampieri et al., 2014; Ruiz

Morales & Gomez-restrepo, 2015).
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Carmines y Zeller (1979) describen 3 etapas en la validez del constructo, que se

presentan en el siguiente gréafico.

INTERPRETACION

Se interpreta la evidencia
empirica de acuerdo con el

nivel en el que se clarifica la m

validez de constructo de una

medida particular

APLICACION Y ANALISIS

Se asocian estadisticamente los
conceptos y se analizan
cuidadosamente las
correlaciones

REVISION

Sobre la base de la revision de
la literatura, se establece v
especifica la relacion entre el
concepto o variable y los
demas conceptos incluidos en
la teoria.

Figura 5. Validez de constructo
Fuente: (Carmines & Zeller, 1979)
Elaboracion propia
También, Nunnally (1994) se refiere a tres aspectos a tener en cuenta para que un
constructo sea valido:

1. Especificar el dominio o variables a las que responde cada constructo tedrico
presentando una clara relacion entre lo que se va observar o medir Vs. lo que
explica el constructo.

2. Determinar en qué medida las variables a observar se dirigen a medir lo esperable,
0 si mide cosas diferentes; esto se logra por medio de la investigacién empirica y
andlisis estadisticos.

3. Realizar estudios individuales posteriores a la elaboracién del constructo,
determinando en qué casos las medidas responden y son coherentes con las
medidas de otros constructos, al correlacionarse de forma esperada y teniendo en
cuenta cémo se afecta dicha medicién ante diversas aplicaciones (Nunnally &
Bernstein, 1994).

Este tipo de validez se utiliza porque permite confirmar modelos o teorias acerca

de la variable estudiada, que no logran ser medidas facilmente y requieren de una fuerte
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elaboracion de supuestos mostrando de forma clara la relacion entre todas las variables.

La intension final es lograr su aplicabilidad en una muestra heterogénea guardando

coherencia con la teoria y midiendo especificamente lo que se ha plasmado en el

constructo (Ruiz Morales & Gomez-restrepo, 2015).

¢ Como se mide?

Los métodos més utilizados para verificar los constructos son: el método Idgico,

el método correlacional y el método experimental, para los que es necesario recoger los

siguientes tipos de evidencia (Crocker & Algina, 2008):

1.

Correlaciones entre una medida del constructo y la designada: se realiza por medio
de la evaluacién de las contribuciones del constructo que pueden ser individuales
como la significacion estadistica o varianzas, en las que se requieren otras
comparaciones con rangos de valor estudiados previamente acerca de la misma
variable o con constructos similares. Cuando los constructos fallan se encuentra
insuficiencia entre las medidas que pretende desarrollar el instrumento.
Anélisis factoriales: se factoriza en todos los estudios de validacién para
determinar si la informacion del instrumento es valida con respecto a la teoria
propuesta. Por medio de estos analisis, es posible obtener diferentes medidas
estadisticas como: medias, desviaciones, correlaciones, numero de variables
subyacentes etc.
Matrices multirrasgo-multimétodo: este tipo de matrices exigen que el
investigador haga uso de dos o mas formas para medir el constructo elaborado,
ademas de identificar que otros constructos pueden ser medidos con los mismos
metodos destacando cada coeficiente de correlacion:

v" Coeficientes de confiabilidad-correlaciones entre medidas del mismo

constructo.

v" Coeficientes-correlaciones de validez convergente.

v' Coeficientes de validez discriminante

La validez convergente y discriminante serd descrita con mayor
profundidad posteriormente.
Analisis de varianza: se utiliza para establecer si existen diferencias

estadisticamente significativas en el constructo. La identificacion de facetas parte
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de la teoria utilizada en el instrumento acerca de la variable de interés y el universo

con el que se van a hacer inferencias permitiendo comparar dos 0 mas medidas.

Validez de convergencia

Como parte de la validacion de constructo, se encuentra la necesidad de hallar
correlaciones de rasgos altos para reflejar validez convergente (Nunnally & Bernstein,
1994). Lo que quiere decir que se mide un mismo constructo con dos métodos diferentes
y luego se realiza la relacion entre las medidas obtenidas.

Esta validez tiene como finalidad identificar de qué forma diferentes
procedimientos de medicidon convergen o se encuentran en el mismo constructo, es decir,
que donde se espera que los items estén relacionados, realmente lo estén, confirmando la
correlacion entre la medida de los items que recogen un mismo concepto (Campbell &
Fiske, 1959).

En la validez convergente el investigador evalla la correlacion de dos medidas y
busca alternativas de un concepto especifico para luego correlacionarlas, lo anterior para
verificar que el instrumento esta midiendo el concepto deseado o correspondiente (Hair
etal., 2014).

Validez discriminante:

También es contemplada dentro de la validez del constructo y se evalla para
determinar si los constructos presentan diferencias teoricas, es el grado en que dos
conceptos conceptualmente similares presentan su especificidad y distincion (Hair et al.,
2014). Para comprobar esto la correlacion de los items del instrumento debe ser baja con
respecto a los items o variables de otro constructo (Fornell & Larcker, 2012). La validez
discriminante busca comprobar que se estd midiendo un constructo especifico y no
mezclando varios sustentos en el mismo proceso de medicion. En este tipo de validez es
importante primero demostrar la validez convergente.

El uso de la validez convergente y discriminante para la validacion permite
constatar que el constructo responde a lo que realmente quiere medir, pues cuando se
afirma que dos métodos de medicion generan puntuaciones relacionadas entre los
constructos (validez convergente ) y dos constructos distintos no tienen correlacion en las
puntuaciones (validez discriminante), se demuestra la solidez de la estructura y sustento

del instrumento a validar (Gravetter & Forzano, 2012).
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¢ COmo se mide?

A continuacion, se presentan los métodos de medicion para la validez convergente

y discriminante que se reportan en la literatura (Detmar Straub et al., 2004):

1.

Matrices multirrasgo-multimétodo: se utilizan con instrumentos que presenten
minimo 2 rasgos. Para llevarla a cabo, las medidas que presenten el mismo rasgo
deben correlacionarse con medidas mas altas entre si y mas bajas con las que tiene
diferentes rasgos. Aplicar estas matrices arroja datos de convergencia entre
medidas independientes del mismo rasgo que se correlacionan ampliamente entre
si y de discriminacion entre medidas de rasgos diferentes (Campbell & Fiske,
1959).

Anélisis de componentes principales y de factores comunes: es una técnica de
andlisis multivariante en la que la factorizacion se realiza entre componentes
principales y también de forma comun. Lo que facilita el analisis de correlaciones
entre factores de diferentes variables (Hair et al., 2014).

El mas comun de los analisis de componentes principales y factores
comunes es el modelo de ecuaciones estructurales (SEM), un grupo de modelos
estadisticos que explican y describen las relaciones entre multiples variables. Se
realizan por medio de ecuaciones que representan las relaciones entre todos los
constructos. EI SEM se considera una combinacion particular de dos tipos de
técnicas: el analisis factorial y el andlisis de regresion mdaltiple. A pesar de que
estos modelos pueden probarse de varias formas, todas las ecuaciones empeladas
tienen tres caracteristicas similares, presentadas en el siguiente grafico (Hair et
al., 2014).

Modelos Estimaciones
SEM Estimacion de relaciones de

dependencia  multiples e
interrelacionadas.

Definicién

Definir

explique todo el conjunto de
relaciones.

Capacidad para representar
conceptos no observados en
estas relaciones y tener en
cuenta el error de medicion en
el proceso de estimacion.

un modelo que
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Figura 6. Modelos SEM
Fuente: (Hair et al., 2014)
Elaboracion propia

3. Analisis factorial confirmatorio (AFC): permite corroborar hasta qué punto las
variables medidas corresponden con el modelo tedrico construido con antelacion.
Se aplica para comprobar que tanto el sustento tedrico del investigador responde
a la realidad, lo anterior con el fin de confirmar o rechazar el constructo teorico

del instrumento preestablecido por el investigador (Hair et al., 2014).

Confiabilidad:

Se encuentra dentro de los aspectos mas importantes a la hora de validar un
instrumento. Esta se refiere al grado en que la aplicacion a un sujeto en sucesivas
ocasiones y diferentes momentos genera los mismos resultados guardando la coherencia
y consistencia (Herndndez Sampieri et al., 2014). Se conoce también como
reproductibilidad y su enfoque se centra en encontrar resultados similares bajo diferentes
condiciones, lo anterior, para verificar que el instrumento puede ser aplicado en grupos
heterogéneos dando resultados 6ptimos y confiables.

Para Ruiz y Gomez (Ruiz Morales & Gémez-restrepo, 2015) existen tres tipos de
confiabilidad a medir en un instrumento:

1. La homogeneidad o consistencia interna que hace referencia a la coherencia

del instrumento teniendo en cuenta todos los items o dominios que representa.
Dentro de las mediciones mas comunes para calcularla se encuentran: el alfa
de Cronbach y el coeficiente KR-20

2. El tiempo de aplicacion test retest: se basa la capacidad del instrumento para
ser aplicado mostrando los mismos resultados o similares al transcurrir un
lapso de tiempo que puede ser entre 7 a 30 dias. Comunmente para el analisis
estadistico de comparacion se realiza: coeficiente de correlacion de Pearson,
coeficiente de correlacion por rangos de Spearman, coeficiente de correlacién
intraclase, coeficiente de Lin, entre otros.

3. El sujeto intraevaluador e interevaluador: en este el analisis puede ser
intraevaluador, lo que quiere decir que se hace comparando distintos datos de
un mismo evaluador en dos momentos diferentes; o interevaluador en donde
la comparacion se hace entre dos evaluadores diferentes, pero con la misma

experticia y entrenamiento.
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A continuacion, se ilustra a modo de ejemplo un instrumento sin

confiabilidad (izquierda) y otro que si tiene (derecha)

SEGUNDA

APLICACION

Luciana 500 Luciana 100 Luciana 500 Luciana 498
Juan 600 Juan 200 Juan 600 Juan 600
Andrea 300 Andrea 600 Andrea 300 Andrea 300
Pedro 600 Pedro 100 Pedro 600 Pedro 590
Paul 100 Paul 110 Paul 100 Paul 100

v

Figura 7. Confiabilidad
Fuente: (Hernandez Sampieri et al., 2014)

Elaboracion propia
¢ Como se mide?

Los procedimientos mas utilizados para determinar la confiabilidad (Hernandez
Sampieri et al., 2014):

1) Medida de estabilidad (confiabilidad por test-retest)
2) Método de formas alternativas o paralelas

3) Método de mitades partidas (split-halves)

4) Medidas de consistencia interna.

En esta investigacion se hara profundidad en las medidas de consistencia interna
y estabilidad temporal test r- test. La mayoria de procedimientos de confiabilidad oscilan
entre 0 y 1 donde cero es confiabilidad nula y 1 méxima confiabilidad. El instrumento

sera méas confiable cuando més se acerque a 1.

Analisis de consistencia interna
La consistencia interna explora la fiabilidad con respecto a la correlacion media
entre los items de un test, verificando que todos los items al interior del instrumento estan

respondiendo al mismo constructo. En esta se hace uso del coeficiente para establecer un
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limite en la fiabilidad, de alli que los métodos de evaluacién buscan evaluar la
consistencia entre los reactivos de la prueba, por tanto, todo instrumento que este por
debajo de 0.70 debe considerarse no fiable.

El metodo para calcular los coeficientes existentes requiere una sola
administracion del instrumento de medicidn, por medio de esta se espera tener respuestas
homogéneas y consistentes a diferentes items. Dentro de los coeficientes mas utilizados
se encuentran: el alfa de Cronbach por J.L. Cronbach y los coeficientes KR-20 y KR-21
de Kuder y Richardson (Nunnally & Bernstein, 1994).

No obstante, en la actualidad, se proponen otras mediciones del coeficiente que
resulten mas confiables como el coeficiente omega de Mc Donald, que a diferencia del
coeficiente de alfa trabaja con las cargas factoriales y no se basa directamente en el
namero de items sino en las dimensiones o los factores mostrando un nivel de fiabilidad

mas certero (Ventura-Leon & Caycho-Rodriguez, 2017).

Anélisis de estabilidad temporal re test
Este otro método de confiabilidad, se basa en la repeticion del test a los mismos
sujetos evaluados después de un periodo de tiempo comparando que las repuestas son
similares a las empleadas en el primer estudio e identificando como cada item puede
correlacionarse o no a lo largo de las dos pruebas (Nunnally & Bernstein, 1994). Lo que
se busca es evaluar la fiabilidad entre las pruebas y solo debe ser utilizada cuando se
pretende medir algo que es relativamente estable en el tiempo como los diagndsticos o
los rasgos. Sin embargo, cuando el intervalo supera los seis meses, la estimacién de la
fiabilidad re-test suele denominarse coeficiente de estabilidad (Baron-Cohen, 2009).
Es importante comprender que entre mas tiempo pase entre una prueba y otra, la
confiabilidad serd menor y aunque, este método ha sido utilizado en la mayoria de
estudios de validacion presenta algunas dificultades que pueden influir en los resultados
como:
v' Lamemoria: las personas suelen repetir sus respuestas o asociar los recuerdos
al material que ya han visto antes (Nunnally & Bernstein, 1994)

v" Los cambios de la persona a nivel emocional y de habilidades adquiridas
(Baron-Cohen, 2009)

v' Las particularidades de cada cultura que van a incidir en las respuestas dadas
por la muestra de sujetos con las que se aplique el instrumento (Ramada-
rodilla et al., 2013; Reidl-martinez, 2013).
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Obtencion de puntuaciones normadas de la muestra referencial y puntos de corte

Este proceso se logra a partir de la valoracion de las medidas de sensibilidad y
especificidad. La sensibilidad se refiere a la cantidad de personas con resultado positivo
en relacion al punto que esta evaluando el instrumento, y que se identifica efectivamente
en el momento de la aplicacion, es decir, la posibilidad de identificar correctamente a un
individuo con la condicidn que se pretende medir en la prueba. La especificidad apunta a
la cantidad de sujetos que son negativos a la variable que se estd midiendo y son
identificados de forma apropiada por el instrumento (Altman & Bland, 1994).

Se utilizan en conjunto para cuantificar la capacidad de diagnéstico o medicién de
la prueba como objeto de estudio, y al mismo tiempo, permiten identificar la posibilidad
del instrumento para detectar las personas que no poseen la condicién que evalGan sus
items (1).

Estos dos elementos: sensibilidad y especificidad dependen del punto de corte
utilizado para definir "positivo" y "negativo™ en los resultados de la prueba. A medida
que cambia el punto de corte, la sensibilidad y la especificidad cambian (Obuchowski,
2003). De igual forma, para la determinacion de la sensibilidad y especificidad se requiere

del céalculo de los valores predictivos:

v VPP valor predictivo positivo: es la probabilidad de padecer la condicién que
evalla el test a pesar de haber salido sin la condicién que se esta evaluando
(sano).

v VPN valor predictivo negativo: es la probabilidad de que un sujeto que tiene
la condicidn de la prueba como positiva esté realmente sano y no padezca o

se encuentre dentro de la condicion evaluada (Fernandez & Diaz, 2010).

¢Como se mide?
Para determinar la sensibilidad y especificidad habitualmente se utiliza una tabla
binaria también conocida como tabla 2x2, que permite obtener los resultados de la

aplicacioén del instrumento.
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Table 1: resultado de una prueba y su estado respecto a la
enfermedad

. Verdadero Positivo Falso
Prueba Positiva .
(VP) Positivo (FP)
Falso Negativo Negativo

Prueba Negativa

(FN) (VN)

=VP/ (VP + FN) = FVP (Fraccidn de verdaderos
positivos)
=VN/ (VN + FP) = FVN (Fraccidn de verdaderos
negativos)
=1 - FFP (Fraccién de falsos positivos)

Figura 8. Sensibilidad y Especificidad
Fuente (L6pez de Ullibarri & Fernandez, 2001)
Elaboracion propia

Dentro de las medidas mas utilizadas para conocer la precision de un instrumento
a partir del analisis de los resultados obtenidos en la tabla anterior, se encuentra la curva
caracteristica operativa de ROC que se describe a partir de los puntos de corte posibles
(Obuchowski, 2003), por medio de esta medida es posible determinar los limites y la
capacidad del instrumento (Zweig & Campbell, 1993).

Para obtener la curva de ROC se deben tener todos los posibles valores de corte,
lo que permite determinar que el instrumento es perfectamente preciso o perfectamente
inexacto (Obuchowski, 2003). Existen dos métodos para elaborar la curva de ROC:
métodos paramétricos y no paramétricos

En los métodos no paramétricos, se evitan las suposiciones o hip6tesis acerca de
la distribucion de resultados del instrumento. El célculo se hace mediante el uso del
método empirico que se caracteriza por representar todos los pares de sensibilidad y
especificidad para todos los valores posibles en los puntos de corte que se tengan. Por
otro lado, los métodos paramétricos se determinan a partir del tipo de distribucion para la
variable de decision en los sujetos con los que se va distinguir el estudio y se utilizan

modelos como el binormal o bilogistico (Lopez de Ullibarri & Fernandez, 2001).

2. Procesos de validacion de Instrumentos diagndsticos de Autismo
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En el siguiente gréfico se presentan los instrumentos de evaluacion diagnéstica
reportados mayormente en la literatura para poblacién autista, en cada uno se destaca el

tipo de instrumento: cuestionario, check list, escala o evaluacion a profundidad.

-~ ADI-RY ADOS

Entrevista y evaluacion
diagnostica a profundidad.

Cuestionario.

ESAT
Check list. Escala de clasificacion.
CAST W=\  AUTISV | GARS

Cuestionario. Escala de calificacion.

M-CHAT-R
Check list.

Q-CHAT
Check list.

Figura 9. Instrumentos diagnosticos de Autismo

Fuente: (Allison, Baron-Cohen, et al., 2008; Gilliam, 2013; Le Couteur et al., 2008; C
Lord et al., 2015; Robins et al., 2014; Rutter et al., 2005; Schopler et al., 1980; Scott et
al., 2002; Swinkels et al., 2006)

Elaboracion propia

Como se evidencia en el anterior reporte, siete de las pruebas empleadas
principalmente para deteccion del espectro autista obedecen a instrumentos de tipo
screening o barridos réapidos para la deteccidn, tan solo se encuentran el ADOS y ADI-R
como pruebas diagnosticas a profundidad reconocidas a nivel de América. A
continuacion, se realiza la presentacion de cada una de estas pruebas junto con los datos

del proceso de validacion reportados por los autores:
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- ADI-R. Entrevista para el Diagnostico del Autismo - Revisada

Tipo
Entrevista diagnostica @

items

Cuenta con 93 items en
total

Lenguaje y comunicacion.
Interacciones sociales
reciprocas. DII'IgIdO a

Comportamiento repetitivo y i i
estereotipado. Padres 0 cu_\oadmes
primarios.

2 afios en Adelante.

Figura 10. ADI—R
Fuente: (Le Couteur et al., 2008)
Elaboracion propia

La entrevista semiestructurada ADI-R tiene duracion de 1% horas y 2 ¥ horas. A
lo largo de su ejecucion se realizan preguntas dirigidas a conocer las conductas del nifio
en los primeros afios y en la edad actual, teniendo en cuenta los tres dominios descritos
en la figura 1. Las preguntas se enfocan en: comienzo de los sintomas; hitos motrices;
ensefianza y adquisicion del control de esfinteres; desarrollo y/o pérdida de habilidades
linglisticas fundamentales, tipo de habilidades de lenguaje; pérdida y tipo general de
habilidades; funcionamiento de la comunicacion y el lenguaje; analisis del desarrollo
social y del juego; actividades favoritas/juguetes; informacién sobre intereses y
comportamiento; comportamientos de importancia clinica: agresiones, autolesiones,
ataques epilépticos y habilidades especiales aisladas.

Este instrumento se encuentra adaptado con los criterios diagnosticos del DSM-
IV y CIE-10 para los trastornos del espectro autista. La puntuacién se establece a partir
del juicio del entrevistador sobre el codigo de calificacion que mejor se ajusta a partir de
la descripcion suministrada por el padre o cuidador y habitualmente se acompafia de la

escala de observacion diagnostica ADOS-2.
Proceso de validacion
El ADI-R es la versién revisada del instrumento ADI, en la que se ha

reorganizado, abreviado y modificado el contenido. El proceso de validacién de esta

nueva version estuvo compuesto por dos etapas: en la primera fase de confiabilidad
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participaron 10 personas autistas (8 hombres, 2 mujeres) y 10 personas catalogadas con
discapacidad mental y problemas de lenguaje (8 hombres, 2 mujeres), todos los nifios
fueron evaluados usando la Escala Mental de Menrrill-Palmer, luego se aplicaron las
entrevistas ADI-R a todos los cuidadores las cuales fueron grabadas, cada entrevista
grabada fue calificada de forma independiente por cuatro estudiantes o profesionales en
medicina previamente capacitados, el retest fue realizado a los 2-3 meses con seis
cuidadores de la muestra inicial.

Los andlisis estadisticos incluyeron el porcentaje de concordancia exacta, kappa
ponderado y el Alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna. Ademas, se utilizo
la prueba de Kruskal-Wallis para el re test.

Los resultados de esta primera parte muestran que el analisis de kappa ponderado
de mdltiples evaluadores excedi6 el 0.70 para 12 de los 15 elementos de algoritmos
sociales. Para los seis pares de evaluadores, el analisis kappa oscil6 entre 0,73 y 0,78, se
encontré concordancia porcentual media general entre evaluadores del 92%. La
consistencia interna mostré para el area social un Alfa de Cronbach de 0.95, en el area de
comportamientos restringidos y repetitivos tuvo un Alfa de 0.69 y en el apartado de
comunicacion el Alfa fue de 0.84. Finalmente, en la parte de comunicacién verbal que
solo fue aplicada a 11 de los 20 participantes, el Alfa de Cronbach fue 0.85. En el re-test
el resultado exacto supero el 83% a excepcion de 6 items en los que se produjo acuerdo
en 4 de los 6 evaluadores.

La segunda fase fue el estudio de validacion, en este participaron 30 sujetos
adicionales (15 autistas, 15 no autistas) obteniendo un total de 50 participantes que
incluyen los 20 participantes del estudio de confiabilidad. La metodologia fue la misma
aplicando el Merrill-Palmer y la entrevista ADI-R, en este caso la calificacion fue llevada
a cabo en vivo por los evaluadores. Los calculos estadisticos se realizaron mediante el
analisis de varianza ANOVA para comparar multiples medias.

Los resultados en el area social muestran que los sujetos autistas presentan
puntuaciones mas altas que las personas no autistas F (1, 48) = 243,38, p <0,0001, el
punto de corte de esta area fue 11. Para la comunicacion los nifios verbales muestran un
efecto principal significativo para el diagnostico F (1,21) = 69,6, p <0,0001, en esta area
los 9 jovenes autistas y 5 de 14 nifios verbales del grupo no autista superaron el punto de
corte 10. Todos los nifios autistas no verbales cumplian el criterio de comunicacion F (1,
25) = 28,91, p <0,001. Para finalizar, el area de comportamiento restringido y repetitivo

presento un algoritmo medio de 4,92 (DE = 1,80) para los nifios autistas, en comparacion
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con 1,96(DE = 1,64) para los nifios no autistas, el ANOVA presenta: F (1, 48) = 37.56,

p <.0001 (realizado en rangos). Lo anterior sugiere que este cuestionario es confiable y

valido para la deteccion del espectro autista.

- ADOS. Escala de Observacion para el Diagndstico del Autismo

Tipo

Evaluacion diagnéstica. @

items
Cinco modulos

Modulos divididos de
acuerdo al desarrollo verbal

y etapa. Dirigido a
Persona autista

Todas las edades
Figura 11. ADOS-2
Fuente: (C Lord et al., 2015)
Elaboracion propia

Esta escala de observacion es la version actualizada del instrumento original

ADOS. Se cataloga como bateria semiestructurada con duracion entre 40 y 60 minutos

por modulo. Para la ejecucion el evaluador debe tener previa capacitacion y elegir el

médulo que mas se ajusta, de acuerdo a las caracteristicas del evaluado. Existen 5

moddulos:

Mddulo T: Nifios de 12 a 30 meses de edad con un nivel de lenguaje que abarca desde la
ausencia de habla hasta el uso de expresiones simples

Moadulo 1: Nifios con el nivel de lenguaje descrito anteriormente, pero con una edad de
31 meses o superior.

Mddulo 2: Personas de cualquier edad (incluyendo nifios pequefios) que utilicen un
lenguaje de frases pero que aun no tengan fluidez verbal y nifios con fluidez verbal que
tengan menos de 3 afios de edad.

Mddulo 3: Nifios y adolescentes con lenguaje fluido que ain se encuentren en la edad de
jugar con juguetes (en general, menores de 16 afnos).

Moddulo 4: Adolescentes mas mayores (a partir de los 16 afios, aproximadamente) y
adultos con fluidez verbal. (9)
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La calificacion final de este instrumento se realiza a partir de los puntos de corte
y algoritmos de la prueba. Los mddulos cuentan con actividades, cada una trae

instrucciones especificas y los materiales estan incluidos dentro de la bateria general.

Proceso de validacion del ADOS

El proceso de validacion de la prueba ADOS-2 estuvo compuesto por varias
etapas, las cuales se describen a continuacion:

1. Construccién y desarrollo: el instrumento se describe como una mejora del
original ADOS, los cambios en el desarrollo incluyen la adiccion del quinto
modulo T (para bebes de 12 a 30 meses), y la actualizacién en la descripcion de
algunas actividades pertenecientes a otros mddulos. En busca de mejorar la
precision y eficacia de los algoritmos diagnosticos, esta version incluyé cinco

nuevos algoritmos.

2. Descripcion de las muestras de validacion: se mantienen los requisitos de
codificacion y aplicacion del ADOS, por lo que se tuvieron en cuenta pruebas
aplicadas en la anterior versién y solo se cambiaron los algoritmos para el analisis.

Para el calculo de datos psicométricos se utilizaron 3 muestras: las

muestras de la validacion del ADOS, las muestras de validacion ampliada del
ADOS 2 y la muestra de replicacion del ADOS 2.

e Muestras de la validacion del ADOS: estuvo formada por 381
personas derivada de una clinica de trastornos del desarrollo, asi como
por otro conjunto de personas asignadas al grupo Control.

190 participantes potenciales para las muestras del modulo 1 con
edades desde los 15 meses hasta los 11 afios. En la muestra para los
estudios de fiabilidad se incluyeron 20 de esos nifios (14 autistas 7 con
TEA no autistay 8 no TEA).

La muestra del modulo 2 consistio en 111 participantes en edades
entre los 2 y 8 afios, en el andlisis de fiabilidad se incluyeron 23 de

estos nifios (9 autistas 8 TEA sin autismo y 6 no TEA).



37

Para los andlisis del médulo 3 se seleccionaron 136 participantes con
edades entre los 3 y 17 afios, 26 de ellos participaron en los analisis
de fiabilidad (12 autistas 6 TEA no autistay 8 no TEA).

Los evaluados del médulo 4 fueron 70 y tenian edades entre los 10 y
40 afos, para la fiabilidad se incluyeron 20 casos (9 autistas, 7 TEA
no autista y 4 no TEA).

Muestra de validacion ampliada para el ADOS 2: 1139 evaluados
con edades entre los 14 meses y 14 afios, 325 personas habian sido
evaluadas en varias ocasiones de manera que Se conto con una muestra
total de 1630 evaluaciones. La base de datos final incluy6 912 casos
con diagnostico clinico de autismo, 439 con TEA no autista y 279 con
trastornos no pertenecientes al espectro.

Muestra de replicacion (re-test) del ADOS-2: 1259 evaluados, pero
1282 evaluaciones en total con las personas que tenian mas de una
evaluacion: 970 casos de autismo, 98 TEA no autista, 214 no

pertenecientes al espectro.

3. Procedimientos: participaron 12 examinadores para la muestra del ADOS y 14

para la muestra del ADOS 2. Para el ADOS la fiabilidad en el grado de acuerdo

de los evaluadores externos que acudian cada semana a codificar se mantuvo en
80% y para el ADOS 2 se elevé a 85%.

4. Seleccion de items: para la seleccion de items y el desarrollo de algoritmos, se

realizé inicialmente la seleccion de items a codificar, luego se hizo el desarrollo

de algoritmos de los items candidatos y finalmente, el desarrollo de algoritmos de

los items finales.

5. Fiabilidad: Se midio la consistencia interna, la fiabilidad de los Inter jueces y la
fiabilidad del test re-test

La fiabilidad de los Inter jueces: en el ADOS se midi6 mediante
porcentajes de acuerdo y el indice de Kappa. Para el ADOS 2 se utilizaron
las correlaciones intraclases. Se encontraron los siguientes indices de

Kappa por médulos:
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Mddulo 1: indices de acuerdo entre 0.57 y 1.00 para una media de acuerdo
exacto de 91.5%

Maodulo 2: indices de acuerdo entre 0.48 y 0.89 para una media de acuerdo
exacto de 89%

Maddulo 3: indices de acuerdo entre 0.46 y 1.00 para una media de acuerdo
exacto de 82.20%

Maodulo 4: indices de acuerdo entre 0.41 y 0.93 para una media de acuerdo
exacto de 82.25%

En el re test se encontro fiabilidad de 0.80 para la muestra para el ADOS al

transcurrir 10 meses de la primera evaluacion. Para el ADOS-2 se obtuvo

puntuacion global de 0,90 en el re test, en este las calificaciones de 7 nifios

presentaron cambios en la clasificacion diagnostica.

. Validez: En este apartado se incluye validez de los items y los algoritmos, las

correlaciones item-total y la validez predictiva.

ADOS 2

Valores individuales y algoritmos: se realizaron andlisis factoriales
exploratorios para cada uno de los 5 algoritmos y se sustituyeron los items
correspondientes.

Correlaciones item totales: permiti6 relacionar si  los items
correlacionaban en mayor medida con su dominio que entre si 0 con otro
dominio distinto al que se les habia asignado. La consistencia interna se
evalué mediante el Alfa de Cronbach y las correlaciones se evaluaron
teniendo en cuenta items individuales, puntuaciones entre dominios y la
puntuacion total del dominio al que contribuye.

Validez predictiva: el grado de validez con el que los algoritmos del
ADOS-2 identifican con exactitud las personas dentro del espectro. De los
maodulos 1 al 3 se emplearon curvas de ROC para comparar la sensibilidad
y especificidad del ADOS con relacién a los algoritmos mejorados del

ADOS 2 utilizando los distintos puntos de corte posibles. Los casos de
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autismo y TEA sin autismo se analizaron por separado con los casos sin
trastorno del espectro.
Para el moédulo 4 se utilizo el modelo con tres umbrales, es decir, alcanzar
0 superar los puntos de corte para comunicacién, interaccion social
reciproca y total.

e En el estudio de replicacion del ADOS 2 (re-test) se tuvo en cuenta la
muestra descrita anteriormente, se realizd6 comparacion de las muestras,
validacion de los algoritmos/replicacion del andlisis factorial y replicacion

de la validez predictiva.

En las siguientes tablas presentadas por (C Lord et al., 2015), se muestra la

validez predictiva para los médulos del 1 al 3 del ADOS Y ADOS-2:

Tabla 1. Validez predictiva ADOS. 2 autismo frente a no TEA
Autismo frente a no TEA (n=1.177)

_ Algoritmos ADOS Algoritmos ADOS-2

Mddulo 1: Pocas palabras o ninguna, edad mental no verbal <15 meses (Autismo:69 -no TEA: 16)

Sensibilidad 100 97
Especificidad 19 50
Madulo 1- Pocas palabras o ninguna, edad mental no verbal > 15 meses (Autismo: 306 -no TEA: 33)
Sensibilidad 97 95
Especificidad 91 94
Madulo 1- Algunas palabras (Autismo: 201 -no TEA: 76)
Sensibilidad 88 97
Especificidad 96 91
Mddulo 2- Menores de 5 afios (Autismo: 58 -no TEA: 30)
Sensibilidad 97 98
Especificidad 93 93
Maédulo 2- 5 afios 0 mas (Autismo: 126 -no TEA: 30)

Sensibilidad 96 98



40

Especificidad 97 90
Mddulo 3 (Autismo: 129 -no TEA: 83)
Sensibilidad 86 91

Especificidad 89 84

Fuente: (C Lord et al., 2015)
Elaboracion propia

Tabla 2. Validez predictiva ADOS. 2 TEA frente ano TEA

TEA no autista frente a no TEA (n=685)

_ Algoritmos ADOS Algoritmos ADOS-2

Madulo 1: Pocas palabras o ninguna, edad mental no verbal <15 meses (Autismo:69 -no TEA: 16)

Sensibilidad 95 95
Especificidad 6 19
Madulo 1- Pocas palabras o ninguna, edad mental no verbal > 15 meses (Autismo: 306 -no TEA: 33)
Sensibilidad 88 82
Especificidad 67 79
Maédulo 1- Algunas palabras (Autismo: 201 -no TEA: 76)
Sensibilidad 67 77
Especificidad 84 82
Maddulo 2- Menores de 5 afios (Autismo: 58 -no TEA: 30)
Sensibilidad 76 84
Especificidad 70 77
Modulo 2- 5 afios 0 mas (Autismo: 126 -no TEA: 30)
Sensibilidad 86 83
Especificidad 77 83
Modulo 3 (Autismo: 129 -no TEA: 83)
Sensibilidad 68 72

Especificidad 77 76

Fuente: (C Lord et al., 2015)
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Elaboracion propia

El modulo 4 se trabaja con el modelo con tres umbrales dando como resultado los
mas altos de sensibilidad y especificidad para discriminar entre los tres grupos evaluados
(sensibilidad 90% y especificidad 93%). Para diferenciar entre autismo y los trastornos
no pertenecientes al espectro autista (sensibilidad 93% y especificidad 93%).

Los estudios de validacion indican mayor efectividad de la version mejorada

ADOS-2 para el diagnostico de espectro autista en todas las edades.

- CARS. Escala de Autismo Infantil

Tipo

Escala de observacion.

Deterioro de relaciones

Imitacién

Afecto inapropiado

Uso inadecuado del cuerpo
Peculiaridades en la relacién con
objetos

Resistencia al cambio ambiental
Respuesta visual

Respuesta auditiva

Capacidad de respuesta del
receptor cercano Aty
Reaccién de ansiedad. D|r|g|do a
Comunicacién verbal Persona autista
Comunicacién no verbal

Funcionamiento intelectual

Nivel de actividad

Impresiones generales

items
15 tems

A partir de los dos afios

Figura 12. CARS
Fuente: (Schopler et al., 1980)
Elaboracion propia

La escala tiene una duracién de 15 a 20 minutos y se centra en caracteristicas del
autismo a partir de las descripciones de Kanner, Creak y Rutter, también toma en cuenta
los criterios propuestos por la Sociedad Nacional para Nifios Autistas y el DSM-III. Esta
escala cuenta con 4 calificadores que se clasifican desde normal hasta profundamente
anormal, el evaluador es quien se encarga de otorgar la calificacion a partir de la
observacion realizada. Los dominios de la prueba son descritos a continuacién:

1. Deterioro de las relaciones humanas: se centra en la conducta del nifio con

respecto a otras personas.

2. Imitacion: se refiere a la imitacion verbal y motora.
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10.
11.
12.

13.
14.
15.

Afecto inapropiado: se dirige a evaluar respuestas emocionales.

Uso extrafio del movimiento corporal y persistencia de estereotipos: Evalua
el uso del cuerpo con respecto a la edad.

Peculiaridades en relacién con objetos no humanos: evalla el interés y uso
apropiado de elementos como juguetes y otros materiales.

Resistencia al cambio: se evalla en términos de permitir cambios en las
situaciones, cosas o lugares y adaptarse a ellos.

Peculiaridades de la capacidad de respuesta visual: se refiere principalmente
al contacto visual y las inconsistencias perceptivas.

Peculiaridades de la capacidad de respuesta auditiva: evitacion e
inconsistencia a los estimulos auditivos a partir de la capacidad de respuesta
de la persona.

Uso y respuesta del gusto, olfato y tacto: la respuesta de estos sentidos durante
la interaccion con el entorno.

Miedo o nerviosismo: evalUa conductas de ansiedad adecuadas e inadecuadas.
Comunicacion verbal: tiene en cuenta el grado de lenguaje autista.
Comunicacion no verbal: presencia de la comunicacion NO verbal para
comunicarse con otros.

Nivel de actividad: evalGa en el juego y si hay poca o excesiva actividad.
Funcionamiento intelectual: es una calificacion de las habilidades cognitivas.
Impresiones generales: esta es una calificacion global que determina el grado

de autismo que encuentra el evaluador.

Proceso de validacion

Se calcul6 la consistencia interna para determinar la confiabilidad por medio de

un coeficiente Alfa de Cronbach, en este se obtuvo un grado alto de consistencia 0.94.

Con respecto al acuerdo entre jueces se correlacionaron puntuaciones otorgadas a

elementos individuales obteniendo una confiabilidad promedio de 0.71.

A nivel de validez, se realiz6 comparacion de las valoraciones clinicas de psicosis

y los resultados obtenidos en el CARS. La correlacion fue r = 0.84, lo que indica acuerdo

con las percepciones de los médicos. También se evalu6 la validez de los CARS, por

medio de las correlaciones de puntuaciones totales con evaluaciones clinicas realizadas
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por un psiquiatra y psicélogo infantil, dando como resultado r = 0.80, lo que muestra alta

validez del instrumento para detectar posible autismo infantil.
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- GARS 3: Gilliam Autism Rating Scale. Escala de calificacion de autismo
Gilliam

Tipo

Escala de observacion.

ltems
Conductasrestringidasy repetitivas 56 items
Interaccion Social
Comunicacion Social
Respuesta Emocional
Estilo Cognitivo
Habla Mal adaptativa D|r|g|doa

Médico, maestro o
cuidador

Desde los 3 a los 22
anos

Figura 13. GARS-3
Fuente: (Gilliam, 2013)
Elaboracion propia

Actualmente se utiliza la tercera actualizacion de esta escala. Puede ser aplicada
por maestros, padres y médicos, y tiene duracién entre 5 y 10 minutos. El constructo
tedrico esta basado en los criterios diagndsticos del DSM V vy la calificacion se realiza en
una escala de 0 a 3 teniendo en cuenta si la afirmacion de la pregunta describe o no al
individuo. Este instrumento esta enfocado en detectar personas dentro del espectro autista

y otros trastornos de conducta graves.

Proceso de validacion

En los estudios de confiabilidad y validez del instrumento participaron 1859
personas. Para determinar la consistencia interna se utilizo el Alfa de Cronbach,
mostrando un coeficiente de 0.90 para comportamientos restringidos / repetitivos, 0.94
para la interaccion social, 0.89 para la respuesta emocional, 0.86 para el estilo cognitivo,
0.79 para el habla inadaptada y 0 .94 para el indice de autismo. Asi mismo, los acuerdos
de confiabilidad entre jueces se encontraron entre 0.80 y 0.84. Lo que indica consistencia
en los elementos del instrumento para el diagnéstico de autismo y otras conductas graves.

Con respecto a la validez se realizaron andlisis confirmatorios y exploratorios que

indican validez en la consistencia y constructo del GARS, por medio de la clasificacion
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binaria se comprobd que el instrumento logra discriminar las personas que se encuentran
dentro del espectro autista, la sensibilidad fue de 0.97 y la especificidad de 0.97, las curvas
de ROC / AUC se encontraron en 0.93.

- M-Chat/R Modified Checklist for Autism in Toddlers
- Comportamientos

Tipo
Check list @
items
20 items
presentes en el espectro

autista Dirigido a
Padres y cuidadores

Nifios de entre 12 y 36
meses

Figura 14. M-CHAT-R
Fuente: (Robins et al., 2014)
Elaboracion propia

La aplicacién de esta prueba cribado tiene una duracion de entre 5y 20 minutos.
El cuestionario se basa en 20 comportamientos habituales propios de la persona autista
basados en los criterios diagndsticos del DSM IV. Inicialmente, el profesional realiza las
preguntas al padre con posibilidad de respuesta de SI o NO, si el nifio llega a resultar
positivo se realizan preguntas a profundidad sobre cada item las cuales ya trae
estructuradas el documento. La version mas reciente se denomina M-CHAT/R, esta fue

revisada y adaptada con mayores niveles de precision para detectar el espectro autista

Proceso de validacion

Los analisis psicométricos de este instrumento se realizaron con una muestra de
15.612 personas con edades entre 16,00 a 30,95 meses. Para evaluar la confiabilidad se
utilizo el Alfa de Cronbach: en el andlisis individual por items la consistencia interna se
encontrd por debajo del rango adecuado en 0.63, sin embargo, esto obedece a que los
elementos del M-CHAT-R no realizan una valoracion unitaria para la deteccion o por

temas, sino de manera general. De alli que, en la evaluacion de consistencia interna
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general del instrumento, se encontrd consistencia adecuada con un Alfa de Cronbach del
0.79.

La validez con respecto a la sensibilidad y especificidad en la primera aplicacion
fue de 0,977 para la curva AUC. En la segunda aplicacion la sensibilidad y la
especificidad superaron valores del 0.90 cuando el punto de corte era 3. El intervalo de
confianza fue [I1C del 95%]: 0,20-0,32, el valor predictivo positivo para las puntuaciones
de alto riesgo de autismo fue 1,0 mostrando amplia capacidad del instrumento en la
identificacion de casos dentro del espectro. Al realizar la comparacién de M-CHAT-R /
F con la version anterior M-CHAT / F se encuentra alta significancia y aumento en la tasa
de deteccion de espectro autista, el M-CHAT-R / F, detectd 67 casos por cada 10000, en
comparacion con la anterior versién del M-CHAT / F que detect6 45 casos por cada
10000.

- Q-Chat Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Tipo
Check list
items
25 items
- Atencion conjunta
- Juego de simulacion
- Desarrollo del lenguaje Dirigido a

- Comportamientos repetitivo
- Aspectos de la
comunicacion social

Padres y cuidadores

18 a 24 meses

Figura 15. Q-CHAT
Fuente: (Allison, Sally, et al., 2008)
Elaboracion propia

Es una lista de verificacion que se crea como mejora del CHAT instrumento
diagnostico con baja tasa de sensibilidad, que solo incluia conductas de atencién conjunta
y juego de simulacién para detectar a los nifios dentro del espectro. EI Q CHAT es de
caracter cuantitativo con duracion entre 5 y 10 minutos. Los items se califican en una
escala de 5 puntos distribuidos de 0 a 4 con respecto a la frecuencia en que se presenta el

comportamiento. El desarrollo de los dominios al interior del instrumento se hizo teniendo
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en cuenta el instrumento CHAT, la CIE-10, el DSM-1V y caracteristicas reportadas en la

literatura acerca de las conductas objetivo que se expresan durante la nifiez en el autismo.

Proceso de validacion

Para la validacion de esta version participaron 754 nifios sin diagndstico de
autismo y 160 nifios autistas, para el re-test la muestra estuvo compuesta por 330 personas
del grupo de nifios sin autismo.

Los resultados del grupo de control-no autistas buscaban comparar el analisis
socio econdmico de la muestra Q-CHAT con el Censo de 2001, encontrando una
diferencia significativa entre la muestra y los niveles nacionales. Para los hombres los
resultados fueron (Chi-cuadrado de Pearson = 69.5, gl =4, p =\.0001) y para las mujeres
fueron (Chi-cuadrado de Pearson = 79,9, gl = 4, p =\.0001). La puntuaciéon media para
esta muestra fue 26,7, la DE 7,8 y el rango 7-57. El efecto se calculé por medio de la d
de Cohen con un valor de 0,20. No se presento correlacion significativa entre la edad y la
puntuacion. La consistencia interna del grupo de personas no autistas se calculé mediante
el Alfa de Cronbach dando como resultado 0,67.

En el grupo de personas autistas las puntuaciones del Q-CHAT presentan
distribucion normal calculada mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnoff que arrojo un
valor de p =0.71. La puntuacion media en el instrumento fue 51,8, la DE 14,3 y el rango
21-88. También, en este grupo se encontrd una correlacién negativa pequefia, pero
significativa entre la edad y puntuacién obtenida, la cual se analizé por medio de la prueba
Pearson r = -0,16, p =\ 0,05. La consistencia interna se evalu6 mediante el Alfa de
Cronbach dando como resultado 0,83.

Se realiz6 un segundo estudio con el grupo de personas autistas, donde solo
participaron los nifios con menos de 37 meses, los hallazgos muestran puntuacion media
significativamente mas alta, no se present6 correlacion significativa entre la edad y la
puntuacion obtenida. La consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach fue de 0.81.

En el re-test, el coeficiente de correlacion intraclase entre las dos puntuaciones de
las pruebas fue de 0,82. Los padres que respondieron al re test del Q-CHAT presentaron
puntuaciones significativamente mas bajas en el primer QCHAT que en el segundo. Al
realizar la prueba T para muestras pareadas, se encuentra diferencia significativa p = 0,19.

Estos analisis permitieron confirmar la utilidad del Q-CHAT para el tamizaje de autismo.
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- CAST Cuestionario escolar para la identificacion del sindrome de Asperger y

Autista, elaborado por Scott, Baron-Cohen, Bolton, & Brayne

Tipo
Cuestionario de
evaluacion
ltems
37 items

- Comportamientos que

sugieren un alto riesgo de

autismo: repetitivos, Dirigido a
estereotipados e ) )
impedimentos sociales y en Padres'y culdadores
la comunicacién

4 a 11 afos

Figura 16. CAST
Fuente: (Scott et al., 2002)
Elaboracion propia

Este cuestionario consta de 37 preguntas que pueden ser aplicadas en un lapso de
15 a 20 minutos. Su elaboracion esta basada en los criterios diagnosticos del CIE-10 y
DSM-IV: impedimentos sociales, impedimentos de la comunicacién y comportamientos
repetitivos o estereotipados. También, se incluyeron elementos que aparecen en otras dos
herramientas de screening previamente existentes el PDD-Q y el ASSQ. La calificacion
por pregunta se realiza entre 0 y 1 dependiendo la presencia del comportamiento, pero
tan solo 31 preguntas traen calificacion por contener elementos clave en la presencia de
autismo, las 6 preguntas restantes son de control sobre el desarrollo general por tanto no

Ilevan puntuacion.
Proceso de validacion

El proceso de validacion estuvo compuesto por un estudio piloto con 13 nifios
autistas de 3 a 9 afios y 37 nifios de control con desarrollo tipico de 6 a 9 afios. Se
obtuvieron puntuaciones medias de 21,08 (DE: 5,51) con un rango de 15 — 31 en los nifios
autistas y para los nifios sin el diagnostico de autismo la puntuacion media fue 4,73 (DE:
3,57) con rango de 0-13; los analisis ANOVA muestran diferencias significativas entre
los grupos F (1,48) = 150,13, p <0,0001. También, se calcularon las diferencias en cada

pregunta realizando analisis de chi-cuadrado: de las 37 preguntas 4 no muestran
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diferencias significativas: pregunta 6 con chi-cuadrado de 1,61, 1df, p: 0,20; pregunta 7
con chi-cuadrado de 3.47, 1df, p: 0.06; pregunta 9 con chi-cuadrado de 1.52, 1df, p: 0.22;
y pregunta 30 con chi-cuadrado = 0,76, 1df, p: 0,38.

Después de la investigacion piloto, se realizé el estudio principal, en el que se
aplicé el CAST y el SCQ a 139 participantes, para los dos instrumentos se utilizé 15 como
puntuacion de corte y en los casos positivos para confirmar la presencia de autismo se
aplico el ADOS y ADI-R.

Los hallazgos del estudio principal en relacion al estudio piloto, muestran
diferencia en el analisis de preguntas individuales en lo que respecta a las preguntas 7 y
9 para las cuales se presentaron los siguientes valores de chi-cuadrado pregunta 7: 5.63.
1df, p:0.02 y pregunta 9: 3,24, 1df, p: 0,07. Con respecto a la sensibilidad y especificidad
se reportd valor predictivo positivo VPP del CAST de 0,82 y especificidad de 0.99. lo
cual se compar6 con los resultados del SCQ que fueron VPP de 0.75 y especificidad de
0.99, lo que permite validar el uso del CAST como cuestionario de deteccion para

autismo.

- ESAT Early Screening of Autistic Traits Questionnaire (ESAT),

Tipo
Lista de verificacion @
ltems
:;_T 19 items
X
- Signosy sintomas tempranos
prominentes del espectro

autista D|r|g|do a
Padres y cuidadores

0-36 Meses
Figura 17. ESAT
Fuente: (Swinkels et al., 2006)
Elaboracion propia
Este cuestionario de deteccidn temprana tiene duracién de 15 a 20 minutos. Esta
basado en los primeros rasgos de autismo reportados en la literatura obteniendo un total
de 19 posibles elementos de deteccion. Dentro de estos se encuentran: simulacion juego,

atencion conjunta, interés en los demas, contacto visual, comunicacion no verbal,
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estereotipias, preocupaciones, reaccion a estimulos sensoriales, reaccion emocional e

interaccion social.

Proceso de validacion

Para la validacion, este instrumento fue aplicado padres o cuidadores de 478 nifios
de 8 a 20 meses con desarrollo tipico, 153 padres de nifios autistas y 76 padres de nifios
con TDAH. Para verificar la confiabilidad del retest participacion 50 padres.

En la muestra tipica los cuidadores que no son los padres estaban mas inclinados
que los padres a dar respuestas negativas a los items del ESAT, el reporte estadistico
presenta puntuacién media de 1,98 en cuidadores frente a 1,40 en padres; el ANOVA con
la edad como covariable muestra valores de F (1, 472) = 11,0, P <0,001.

En el grupo de padres de nifios autistas, se solicitd responder retrospectivamente
cuando sus hijos tenian de 14 a 15 meses, en la primera calificacion la suma de puntajes
de los 19 items fue de 10.0 y la DE= 4.1 en un rango de 0-16; en la segunda calificacion,
la suma de los items fue de 11,0 y la DE = 4,8 en un rango de 1-19. La confiabilidad del
re-test se calcul6 por medio del coeficiente de correlacion intraclase dando valor de 0.81
(P <.001). En este grupo, al aplicarse el cuestionario de forma retrospectiva se requirid
una prueba Pearson para determinar la relacion estadistica entre las dos variables edad y
los 19 items de la prueba dando como resultado 0,20 (p <0,001).

En un segundo estudio de validacion del ESAT, se investiga la sensibilidad del
instrumento y los valores de corte. La muestra estuvo conformada por 34 nifios con
diagnostico de autismo, la edad media de los nifios en el momento de la entrevista fue de
37 meses. Se solicitd a los padres que respondieran la encuesta de forma retrospectiva
cuando sus hijos tenian 14 meses. Los hallazgos muestran que el valor de corte fue 3y
se encuentra presencia de autismo o sensibilidad en el 94% de los participantes. No se
presentaron asociaciones significativas entre las respuestas negativas a los items del
ESAT y el nivel de funcionamiento cognitivo r = 0.11, tampoco hubo relacion entre estas
respuestas y el desarrollo del lenguaje r = 0.14.
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- SCQ Cuestionario para la deteccion del autismo

Tipo
Cuestionario- Screening @

items

40 items
Forma A (pasado)
Forma B (ultimos 3 meses)

Dirigido a

Padres y cuidadores

A partir de los 2 0 4 afos

Figura 18. SCQ
Fuente: (Rutter et al., 2005)
Elaboracion propia

Este es un instrumento Screening que puede ser auto administrado y tiene duracién
de 10 a15 minutos. Se utiliza como cribado analizando conductas que son poco frecuentes
en personas con desarrollo tipico. El proceso de evaluacion e interpretacion de resultados
debe estar a cargo de un profesional y las apreciaciones se dan a partir de los puntos de
corte para detectar presencia del espectro autista y la necesidad de una evaluacion
diagnostica a profundidad.

Cuenta con dos partes principales: la forma A qué se refiere a todos los aspectos
de los primeros afios de vida y la forma B que indaga acerca del comportamiento actual
y los Gltimos 3 meses, este cuestionario incluye tres aspectos adicionales contemplados
dentro del ADI-R: problemas de interaccion social, dificultades de comunicacién y
conducta restringida, repetitiva y estereotipada. El instrumento fue desarrollado de forma
deliberada con los criterios del instrumento ADI-R que habian demostrado tener mayor

validez discriminativa para detectar la presencia del espectro autista.

Proceso de validacion

El proceso de validacion del SCQ se desarrollé en 4 momentos:

1. En primer lugar, se hizo un andlisis factorial para comprobar si la escala reflejaba la
diferenciacion deseable en los tres campos de problemas que aparecen en el autismo:
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Interaccion social, Comunicacion y Patron de conducta restringida, repetitiva y
estereotipada.

2. Ensegundo lugar, se analizo la correlacion de los elementos con la puntuacidn total

del test y hasta qué punto eran capaces de diferenciar los trastornos del espectro

autista, incluido el propio autismo, de otros tipos de trastornos.

El tercer paso fue el calculo de las correlaciones entre el SCQ y el ADI-R.

4. El altimo, se aplicaron las curvas ROC (caracteristicas operativas del receptor) para
determinar en qué grado el SCQ era capaz de diferenciar los trastornos del espectro
autista de otros diagnosticos. Estos andlisis se repitieron por niveles de Cl para
comprobar si aparecian diferencias debidas al Cl

@

En el analisis factorial se encuentra un coeficiente Alfa de fiabilidad del 0,90 para

la prueba en su conjunto y para los factores se presenta: 0,91 interaccion social, 0,71

comunicacion, 0.79 problemas con el lenguaje y 0,67 conducta estereotipada. Las

correlaciones entre los items y el total de la prueba fueron positivas en todos los casos

con valores entre 0,26 y 0,73.

Con respecto a las correlaciones de los 39 elementos, un total de 33 elementos

mostraron capacidad de discriminacion estadisticamente significativa. Las correlaciones

existentes entre las puntuaciones del SCQ y las del ADI fueron estadisticamente

representativas como se presenta en el siguiente cuadro:

Tabla 3. Correlaciones SCQ
Conducta

. Problemas de Dificultades de restringida,
Puntuaciones ADI Total

interaccion social comunicacion repetitiva y

estereotipada

Problemas

interaccion social

Dificultades

comunicacién

Conducta restringida,

repetitiva

estereotipada

Fuente: (C Lord et al., 2015)
Elaboracion propia
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En lo que se refiere a los analisis de curvas ROC, la capacidad discriminante del
SCQ para distinguir entre sujetos dentro del espectro y sujetos con otros trastornos es alta

(Tabla.4)
Tabla 4. Andlisis de Curvas ROC- SCQ

_- Puntuacion total SCQ SCQ Excluidos 6 elementos
TEA

(incl.
autismo)
frente a
No TEA (incl.

retraso mental)

Autismo

frente a
Retraso mental
Autismo

frente a

otros TEA

Fuente: (Rutter & LeCouteur, 2015)
Elaboracion propia

Autismo I
frente a

No autismo

(excl. retraso
mental)

A nivel delos analisis de Cl y la relacion con las respuestas del SCQ se encuentra
que, el grupo de sujetos no autistas muestran media de puntuacién mas baja en el grupo
que tenia CI superior a 70 y mas alta en el grupo que tenia retraso severo. Sin embargo,
las puntuaciones con relacion al Cl no presentan cambios en el grupo de personas autistas.
En las curvas ROC se presenta alto nivel del SCQ para diferenciar entre el autismo con
0.79 y otros diagnosticos con 0.83.

En esta parte del anélisis, se encontré que el punto de corte ideal para detectar la
diferencia entre autismo y otros diagndsticos es de 15, en este la especificidad fue de 0.75,
la sensibilidad de 0.85, el VPP de 0.93 y el VPN de 0.55. Para diferenciar las personas
dentro del espectro y otros trastornos relacionados el punto de corte fue 22, con este punto
la sensibilidad se situ6 en 0.75 y la especificidad en 0.60. El punto de corte para poblacion
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general cuando se usa el SCQ como Screening de preseleccién, se mantuvo en 15 con
sensibilidad de 0.96 y especificidad de 0.80.

En lo que se refiere al tercer punto, la validez concurrente entre el ADI-R vy el
SCQ presentan intercorrelacion de 0,92 para los problemas de interaccion social; 0,73 en
dificultades de comunicacion y 0,89 en las conductas restringidas y repetitivas.

Para una muestra de 241 personas, la correlacion entre los dos instrumentos fue
de 0.78, no variaron los datos en funcion de la edad, sexo y CI. Este analisis de correlacion
se llevd a cabo mediante una matriz multirasgo multimétodo dando los siguientes

resultados:

Tabla 5 Correlacion SCQ Y ADI-R

Social 0,58** 0,61** 0,75** 0,49** 0,55**

Comunicacion 0,48** 0,68** 0,77** 0,44%*

Repetitiva 0,44** 0,59** 0,55**

0,65** 0,55**

Comunicacion 0,53**

Repetitiva

Fuente: (Rutter et al., 2005)
Elaboracion propia

Finalmente, se realizaron los analisis psicométricos con una muestra de 213
personas divididas en 3 grupos: 1. Personas con diagnostico de autismo 2. Personas con
trastorno del espectro autista, asperger, generalizado del desarrollo no especificado
excluyendo el trastorno de Rett y el trastorno desintegrativo infantil, 3. Personas con
diagnosticos diversos: problemas de lenguaje, retraso mental y TDAH.

Los resultados se clasificaron inicialmente en rangos de edad, mostrando
consistencia interna por medio del coeficiente Alfa entre los grupos etarios de 0,84 y 0,93,
este dato solia aumentar en funcién de la edad de los participantes. Para el segundo
analisis no participaron las personas no verbales y se analizaron los grupos por

diagnostico presentando consistencia interna satisfactoria, con valores entre 0,81 y 0,92.



55

Lo que indica que el SCQ es un instrumento valido y confiable para reconocer las

diferencias individuales de las personas dentro del espectro.

1. Procesos de validacion de instrumentos diagnosticos de autismo,

utilizados en diferentes investigaciones

En este apartado, se presentan investigaciones en las que se ha ejecutado
validacion de instrumentos con personas autistas realizadas en las Gltimas dos décadas.
Durante la presentacion de cada estudio se destaca: tamafio de la muestra, metodologias
empleadas y resultados obtenidos.

Inicialmente, en el afio 2008, se realiza la validacion de la version portuguesa de
los cuestionarios ASQ o SCQ para la deteccion del autismo infantil, en el estudio
participaron 120 personas divididas en tres diferentes grupos de 40 cada uno. Grupol:
personas con diagnostico clinico de Trastorno Generalizado del Desarrollo en el que se
incluyen todas las clasificaciones del autismo; grupo 2: personas con Sindrome de Down;
grupo 3: personas con otros trastornos psiquiatricos. Se utilizé el ASQ (Cuestionario de
deteccion del autismo) o el SCQ (Cuestionario Social de comunicacion - version de por
vida) traducido al idioma portugués.

La metodologia reporta la trascripcion de las tres versiones del instrumento y el
paso por el comité de revision compuesto por psiquiatras, al estar aprobado, se aplico la
prueba a los participantes y el re test. Se utilizaron los siguientes andlisis estadisticos: analisis
descriptivos para las variables media y desviacion estandar; se calcul6 la puntuacion media
de cada diagnostico y estos promedios fueron comparados a través del analisis de varianza
(ANOVA) y por POST-HOC de Tukey para verificar diferencias significativas, todas las
pruebas se realizaron considerando el nivel de significancia a = 0.05 0 5%. Se emplearon las
curvas ROC y la regresion, asi como, coeficientes Alfa de Cronbach y K-20 para probar
consistencia interna; también, el coeficiente Kappa de Cohen como una medida de
confiabilidad y se realizO un analisis factorial exploratorio utilizando el método de
componentes principales y la rotacion Varimax.

El resultado del estudio presentd una sensibilidad del 92,5% y una especificidad
del 95,5%. La validez interna en el total de preguntas fue 0,895 para el Alpha de Cronbach
y 0,896 para el KR-20, se muestra un rango de 0,6 a 0,8 para ambos coeficientes. La
mayoria de las preguntas estuvieron de acuerdo con respecto a los valores de confiabilidad

(Kappa). Finalmente, el anélisis factorial con tres factores evidencian el 33,801% de la
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varianzatotal, lo que indica que el ASQ / SCQ en su version en portugués es facil y rapido
de auto aplicarse; ademas, sus propiedades de medicion (fiabilidad, reproducibilidad y
consistencia interna) fueron satisfactorias (Pinato Sato, 2008).

Para el afio 2009, Michelin realiza la traduccion y validacion de la entrevista de
diagndstico en autismo revisada (ADI-R), en Brasil. El estudio cont6 con 20 personas
autistas y 17 personas con retraso mental sin autismo, emparejados por edad. La
metodologia empleada se baso en la traduccion al portugués y validacion del instrumento
ADI-R. Se evaluaron los items de: consistencia interna mediante el coeficiente de Alfa
de Cronbach; consistencia externa utilizando la estadistica de kappa; validez
discriminante de la entrevista por medio de la prueba t de Student y la calidad
discriminante de los items con la prueba exacta de Fisher. Finalmente, se analiz la
validez de criterio comparando los resultados con los criterios diagnosticos del DSM-1V.

Los resultados muestran un o de Cronbach de 0,967, los criterios presentaron
sensibilidad y especificidad de 100%. La entrevista tuvo una alta validez discriminante,
con puntuaciones significativamente mas altas en el grupo de personas autistas. La
consistencia entre observadores fue alta con una mediana de kappa de 0,824, lo que
permite afirmar que el ADI-R es un instrumento Gtil para el diagnodstico de autismo en
Brasil (Becker, 2009).

Dos afios mas tarde, en China, se realiza un estudio acerca de las propiedades
psicométricas de la version china del SCQ- Cuestionario Social de comunicacion, con
una poblacion de 736 personas que fueron diagnosticadas clinicamente con trastornos del
espectro autista, se incluyeron: trastorno autista, trastorno de Asperger o trastornos
generalizados del desarrollo entre 2 a 18 afios. Durante la metodologia, todos los padres
completaron versiones chinas del SCQ y los casos positivos fueron sometidos a la prueba
ADI-R.

Para medir los resultados se empled el analisis factorial exploratorio (AFE) y
luego analisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando la matriz de covarianza; para la
seleccion de variables paso a paso se realizd la prueba t de Wald y el indice de
Modificacion (M), ademas, el indice de bondad de ajuste (GFI), y el indice de ajuste
comparativo (CFI). También, se emplearon los mismos valores de corte que el test
original y se calcularon las correlaciones intraclases para la confiabilidad del test re test.
Para la confiabilidad interna se calculé el alfa de Cronbach y en la consistencia de las tres
subescalas del SCQ chino, se utilizé la prueba t pareada probando las diferencias de
medias en el SCQ.
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La validez concurrente fue calculada por las correlaciones de Pearson (rp) entre
las subescalas del SCQ chino y el ADI-R. Para evaluar la validez discriminativa, se utilizé
un modelo multinivel con efectos aleatorios y fijos. En el analisis POST HOC, se aplico
el método de Bonferroni para ajustar los valores de P durante las comparaciones entre
grupos y finalmente, se calcul6 la d de Cohen.

El analisis factorial exploratorio reveld que los tres procesos que evalua la prueba:
interaccion social, repeticion de comportamientos y comunicacion presentan valores
satisfactorios, que fueron validados por el factor confirmatorio de ajuste adecuado (indice
de bondad de ajuste = 0,923; indice ajuste comparativo = 0,983; error cuadratico medio
de aproximacién = 0.034). Se presenta fiabilidad test-re-test (correlaciones intraclase =
0,77-0,78), consistencia interna (a = 0,73-0,91) y validez concurrente (correlacion de
Pearson hasta 0,65). Los nifios diagnosticados con trastorno autista obtuvieron las
puntuaciones mas altas, seguidos por los nifios con trastorno de Asperger con puntajes
intermedios y, por ultimo, los participantes sin el espectro que presentaron puntajes mas
bajos. Lo anterior destaca la utilidad del instrumento para poblacion China (Gau et al.,
2011).

En el afio 2013, se realiza en Argentina la adaptacion y validacion del M-CHAT
con 560 nifios de poblacién entre los 18-24 meses, 420 no tenian el diagndstico de
autismo, y 140 estaban diagnosticados dentro del espectro autista. La metodologia
incluyo la traduccion adaptada a la cultura argentina, en la que los jurados valoraron los
siguientes criterios: la equivalencia de contenido, la equivalencia semantica, la
equivalencia técnica y la equivalencia de criterio, se realizd una prueba piloto y re test
para comprobar la calidad de la traduccion.

Dentro del anélisis estadistico se incluyd: test re test para confiabilidad que fue
evaluado mediante el indice de Kappa; calculo del coeficiente Alfa de Cronbach para la
consistencia interna del instrumento y la prueba de Chi cuadrado que se empled para
medir las diferencias de puntuacion. En el analisis de variables se utiliz6 el método de
introduccion de las variables por pasos hacia adelante, manejando como criterio la
significacion estadistica de coeficientes B de las variables, a través del uso de la prueba
W de Wald.

Los valores obtenidos en el estudio en general son satisfactorios: la confiabilidad
es de 95%, la sensibilidad fue del 97% vy la especificidad de 82%. En el analisis de la
regresion logistica el instrumento presentd el mejor porcentaje global de clasificacion de

casos positivos y menor de falsos positivos. EI M-CHAT funcionaria para aumentar la



58

deteccion precoz del espectro, sin embargo, es necesario considerar la posibilidad de que
el cuestionario no sea auto administrado evitando posibles sesgos (Manzone, 2013).

En este mismo afio 2013, en Colombia, Villalba realiza la validacion del
instrumento Q-CHAT para detectar presencia del espectro autista en edades tempranas.
La muestra estuvo conformada por 89 nifias y 142 nifios entre los 18 y 78 meses de edad.
El grupo clinico constituia 42 nifios y 7 nifias autistas y el grupo no clinico se conformd
con 100 nifios y 82 nifias con desarrollo tipico.

La metodologia fue cuantitativa con un disefio de dos grupos independientes, uno
denominado grupo clinico (personas autistas) y otro denominado grupo no clinico. Los
analisis se realizaron con indices de la teoria clasica del test (TCT) y el modelo de Rasch. Los
resultados evidenciaron que el cuestionario es unidimensional y desde la perspectiva del
experto la traduccion es fiel reproduccion del original. Se ajusta al modelo de Rasch a 16 de
los 25 items. Con esa estructura de 16 items, se encuentra un Alfa de Cronbach de 0.874, una
sensibilidad de 0.889, una especificidad de 0.952, un valor predictivo positivo de 0.816 y una
precision de 0.939, en un punto de corte de 24. Estos hallazgos indican que el instrumento es
un buen tamizaje para identificar sefiales del espectro entre los 18 y 24 meses de edad en
Colombia (Villalba Garzén, 2013).

Para el afio 2015, se hizo un estudio de validacion de la Escala para Deteccion del
Autismo en Preescolar (EDAP) en México. Participaron 93 menores de poblacion abierta con
edades entre 2 y 3 afios que acudian a estancias infantiles; el grupo clinico se compuso por
27 nifios que estaban dentro del espectro autista. En la metodologia se utiliz6 el EDAP vy el
inventario selectivo de desarrollo con todos los nifios. Los analisis estadisticos empleados
fueron: la confiabilidad aplicando el Alfa de Cronbach; la prueba U de Mann-Whitney
para determinar si habia diferencias significativas entre las dos muestras y el
coeficiente de correlacién de Pearson para la validez de criterio.

Los hallazgos ponen en evidencia la medida de U de Mann Whitney, con un
valor z igual a 7.62, lo que lleva a rechazar la hipotesis nula, pues los puntajes
obtenidos por la muestra clinica fueron superiores a los obtenidos por la poblacién
abierta. El punto de corte considerado fue de 14 puntos; la sensibilidad obtenida fue
90; y la especificidad 96, finalmente, el valor predictivo positivo fue 84. Estos
resultados permiten afirmar que el EDAP es una herramienta valida de deteccion
que permite diferenciar entre la presencia o no del espectro autista en la poblacién

mexicana (Sumuano et al., 2015).
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Un afio mas tarde en el 2016, se efectu6 la validacion por jueces expertos de
la Escala 360° de deteccion temprana del trastorno del espectro autista (EDTTEA),
en este estudio la muestra estuvo conformada por un grupo inicial de cuatro jueces
expertos y un segundo grupo conformado por diez jueces expertos. La metodologia
se basé en el paradigma empirico-analitico y fue de temporalidad transversal, en esta se
destacaron 3 fases: 1) la delimitacion semantica 2) disefio preliminar del instrumento y 3)
validacion por jueces expertos. Se realizaron los andlisis estadisticos de: indice de
concordancia Kendall y Alfa de Cronbach acompafiados de analisis cualitativos a través de
grupos focales y analisis categorial.

Los resultados presentaron un alfa de Cronbach de: 0, 947 y un nivel de concordancia
entre jueces de Kendall W= 0,112, esto permite indicar que el instrumento con sus tres
subescalas tiene alto nivel de validez de contenido encontrando acuerdo satisfactorio entre
expertos. Por tanto, la EDTTEA es una escala prometedora que serviria como herramienta
diagndstica en el contexto colombiano (Porto Torres, 2016).

En ese mismo afio, se realizé un estudio para la deteccidn de nifios pequefios egipcios
que estuvieran dentro del espectro autista utilizando una version arabe validada del M-CHAT.
El estudio contd con 5546 nifios egipcios con edades entre 1 y 2,9 afios. La metodologia
empleada fue un estudio descriptivo, transversal y comunitario. Los analisis estadisticos
cuantitativos se expresaron como medias, desviacion estandar (DE) y rangos, pero las
variables categoricas estudiadas se describieron como frecuencias. Se utilizé la prueba Chi
cuadrado para comparar a los nifios que reprobaron el M-CHAT vy los que lo aprobaron
teniendo en cuenta las variables categoricas.

Los resultados muestran que el M-CHAT es una herramienta auto aplicada de facil
acceso para los padres, sin embargo, sugiere una tasa de falsos positivos potencialmente alta,
lo que podria indicar baja especificidad del instrumento. El analisis chi cuadrado encontrd
una falla en el M-CHAT, en 1320 nifios correspondiente al 23.8% se sospecha estar dentro
del espectro y necesidad de evaluacion a profundidad. Basados en lo anterior, el estudio
realizard una fase 2 donde se evalué la confiabilidad del instrumento para no pasar por alto
la deteccion temprana de los casos, pero también evitar el sobre diagnostico (Mohamed et al.,
2016).

En el siguiente afio, 2017, en Polonia se realiza la adaptacion y validacion del ADOS-
2 version polaca. La muestra contd con 401 participantes: 193 autistas, 78 con otras
condiciones no pertenecientes a los trastornos del espectro y 130 participantes con desarrollo
tipico. La metodologia fue un estudio de validacion dividida en 2 partes: en la primera parte,

se realizé la adaptacion en 4 etapas: 1. Traduccién del ADOS-2 del inglés al polaco, 2. la
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traduccién fue sometida a revisioén por un polaco nativo linguista, correccion y revision, 3.
La traduccion fue revisada por pares ciegos, 4. la traduccion fue modificada a partir de los
comentarios de los autores y expertos.

Luego, en la segunda parte, se realizo la aplicacion de la prueba en la que también, se
emplearon otros cuestionarios como: ADIR, SCQ, Escala del desarrollo polaca, Escala Leiter
y Escalar Wechsler. Los analisis estadisticos incluyeron: confiabilidad entre evaluadores
(porcentaje de acuerdo, ponderado kappa y coeficientes de correlacion intraclase), test re test
(correlaciones intraclases) y consistencia interna (calculando el Alfa de Cronbach). Se realiz6
un analisis factorial confirmatorio (AFC) para verificar la estructura y se compararon las
puntuaciones obtenidas por medio del ANOVA vy pruebas de contraste en la validez
discriminante. El calculo de validez diagnostica para determinar sensibilidad y especificidad
se hizo aplicando las curvas de (ROC) y kappa (k) de Cohen para detectar la concordancia
por pares con los otros instrumentos utilizados.

Los hallazgos presentan valores altos de coeficientes de correlacion interclases (ICC)
para todos los algoritmos, los indices de kappa ponderados entre evaluadores para los items
fueron iguales o superiores a 0,90 para todos los modulos. Las alfas de Cronbach en la
consistencia interna fueron de 0,64 en el médulo T y 0,68 en el médulo 3; en el resto de los
maodulos fueron superiores a 0,70. La sensibilidad fue superior al 90% en la mayoria de
algoritmos, solo para dos algoritmos se presenta sensibilidad de 71% y 84%; la especificidad
fue superior al 80%. Estos resultados aprueban el uso del ADOS-2 adaptado a la version
polaca en la préactica clinica y la investigacion cientifica (Chojnicka & Pisula, 2017).

Para el afio 2018 en Turquia, se realiza un estudio de comparacion entre los
instrumentos TIDOS (Screening de observacion directa de tres elementos) y M-CHAT
(Cuestionario Modificado de Deteccion Temprana). La poblacion estuvo conformada por 211
nifios con edades comprendidas entre los 16 a 38 meses. La metodologia incluyo una
evaluacion directa con los participantes aplicando las pruebas de cribado: TIDOS y M-
CHAT- M-CHAT/F (versién actualizada) como Screening de espectro autista buscando en
las dos pruebas: sensibilidad, especificidad, el valor predictivo positivo y el valor predictivo
negativo.

Los resultados presentan diagnostico de espectro autista en 5 nifios varones del total
de la muestra con una prevalencia del 1% aproximadamente. La sensibilidad para el M-CHAT
y el M-CHAT/F fue 0,60 y la especificidad para estas dos versiones fue de 0,96 y 0,97,
respectivamente; los valores predictivos positivos fueron de 0,14 para el M-CHAT y 0, 18.
para el M-CHAT/F. Con respecto a la prueba TIDOS presenta una sensibilidad de 0,80 y
especificidad de 0,99; el valor predictivo positivo de esta prueba fue 0,80. El valor predictivo
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negativo para M-CHAT, M-CHAT/F y TIDOS estuvo por encima de 0,99. Lo que indica que
los dos instrumentos son fiables para la deteccion del espectro autista en Turquia (Topgu et
al., 2018).

La validacion de la prueba de tamizaje M-CHAT también se realizo en el afio 2018,
en China. El estudio fue ejecutado en 6 provincias de China con una muestra de 7928 nifios
de 16 a 30 meses. La metodologia incluyo 3 etapas: la adaptacion del instrumento al idioma
mandarin, la calificacion entre evaluadores y la aplicacion; esta Ultima estuvo dividida en 2
etapas: 1) se aplico el M-CHAT R a todos los participantes 2) se dividieron los resultados por
grupos a partir de la clasificacion CARS y los criterios diagnosticos del DSM-5, aquellos que
presentaban mayor riesgo de estar dentro del espectro autista fueron reevaluados con el M-
CHAT R y el ASQ. Las evaluaciones de aplicacion estaban a cargo de psiquiatras infantiles
y psicélogos licenciados.

Para el andlisis estadistico de esta evaluacién se emplearon: la correlacion
intraclase para la confiabilidad entre evaluadores y los analisis delta de los 20 items que
contiene la prueba. La consistencia interna se hizo por medio del Alfa de Cronbach y se
realizé un analisis de funcion discriminante (AFD) para determinar la capacidad de los
20 items que contiene la prueba, finalmente, se hizo un anélisis ROC para analizar el total
de la muestra.

Los resultados ponen en evidencia un 85% de casos negativos, el valor de corte
fue 3, la sensibilidad fue de 0,963 y la especificidad de 0,865. La confiabilidad entre
evaluadores y el test-retest presentan resultados adecuados, la correlacidn intra clase fue
de 0.853 y 0,759 respectivamente. En general, el M-CHAT-R se muestra como una
herramienta eficaz para identificar a los nifios en riesgo de estar dentro del espectro autista
(Guo et al., 2018).

Otra experiencia de validacion se da en Uruguay en el afio 2019, se trata de la
Guia Nacional para la Vigilancia del Desarrollo del nifio y la nifia menores de 5 afios
(GNVD). En esta participaron 341 nifios de 1 mes a 5 afios. La metodologia empleada fue
una validacién concurrente entre la (GNVD) y la escala de Battelle. Se realizé trabajo de
campo, por dos equipos previamente entrenados.

El analisis psicométrico de la GNVD muestra valores aceptables de ajuste
unidimensional, el indice de ajuste Comparativo de Bentler (CF) y el indice de Tucker -
Lewis (TLI) presentan valores superiores a 0,90. Los resultados presentan sensibilidad de

77%, especificidad de 65%, valor predictivo positivo de 45% y negativo de 86%. Lo que
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permite confirmar la ventaja de la guia para ser utilizada como tamizaje inicial de
desarrollo (Giachetto, 2019).

En el afio 2019, el Check list M-CHAT continla presentando auge para el tamizaje
de autismo, a lo largo de este afio se encuentran cuatro investigaciones que buscan la
validacion y adaptacion de este instrumento. La primera es llevada a cabo en Taiwan,
donde se investigaron las propiedades psicométricas del M — CHAT-R / F en idioma
mandarin. La muestra estuvo conformada por 25 nifios autistas, 71 de desarrollo atipico
y 221 nifios con desarrollo tipico. La metodologia incluyd el envio de la lista de
verificacion M-CHAT a los cuidadores primarios y esta misma fue reenviada dos semanas
después de la evaluacion inicial para hacer el re-test.

El M-CHAT fue traducido al mandarin por dos expertos bilingles, esta version
fue revisada en dos estudios piloto: el primero realizado con 10 madres taiwanesas y el
segundo con 25 madres taiwanesas, quienes realizaron la respectiva retroalimentacion y
sugerencias acerca de la comprension de la prueba. Luego, para los casos positivos se
aplicaron las escalas de evaluacion del funcionamiento conductual, emocional y social; y
la evaluacion del desarrollo cognitivo y motor permitiendo hacer las correlaciones con el
M-CHAT version Taiwan.

Los andlisis estadisticos incluyeron: analisis de variables continuas por medio de
la prueba de Kruskal-Wallis y analisis de variable categoricas por medio de la prueba chi
cuadrado. Se utilizd el coeficiente o de Cronbach para calcular la consistencia interna.
Los coeficientes de confiabilidad test-retest se calcularon mediante el coeficiente k de
Cohen para los items y el coeficiente de correlacién intraevaluador (ICC) para las
puntuaciones totales. Se utilizaron coeficientes de correlacion de Pearson para la validez
convergente y se compararon los grupos con la prueba Kruskal-Wallis para la validez
discriminante. El andlisis de las asociaciones entre las puntuaciones del M-CHAT
taiwanés y las otras escalas se calcul6 mediante regresion lineal. Finalmente, se realizaron
los anélisis de especificidad y sensibilidad utilizando las curvas de ROC y el AUC (Area
bajo la curva ROC)

Los resultados presentan concordancia de moderada a perfecta en términos de
confiabilidad en el test- retest para 18 de 20 items (kx variando de 0.4 a 0.88, todos p
<0.05). Las puntuaciones totales en la primera etapa fueron [ICC (IC del 95%) = 0,94
(0,91-0,96)] y en la segunda etapa [ICC (IC del 95%) = 0,96 (0,9-0,98)] mostrando un
coeficiente de correlacion alto. El instrumento presenta correlaciones significativas

siendo mas altas en el grupo de nifios autistas, las puntuaciones de M — CHAT-R / F
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version taiwanesa fueron correlacionadas negativamente con los puntajes de desarrollo
en las otras escalas a los 24 y 30 meses. Por ultimo, el andlisis estadistico mostré una
buena validez predictiva: la sensibilidad estuvo en 0,86, y la especificidad en 0,96, siendo
este instrumento un método valido a nivel clinico y comunitario (Tsai et al., 2019).

El segundo estudio fue el reportado por Sangare et al. en Mali, en el que se realiz6
la validacion de dos herramientas de cribado el M-CHAT-R y SCQ. La poblacién estuvo
conformada por 947 nifios pequefios entre 16 y 30 meses para el M-CHAT y 120nifios:
60 autistas y 60 controles emparejados por edad y sexo para el SCQ. La metodologia se
dividio en tres momentos: 1) La administracion del el M-CHAT-R / F y SCQ a los
participantes, 2) evaluacién antropoldgica de M-CHAT-R y SCQ para validar su
adaptacion al contexto de Mali, y 3) un seminario de concienciacién sobre el autismo. En
los estudios estadisticos se calcularon puntos de corte, sensibilidad y especificidad con J
de Youden y analisis de estos datos utilizando las curvas de ROC.

Los resultados muestran que cuatro de los veinte items del M-CHAT-R son
culturalmente inapropiados en el contexto de Mali. En cuanto a los estudios psicométricos
el M-CHAT-R presenta sensibilidad del 50%, especificidad del 100%, valor predictivo
positivo del 100% y un valor predictivo negativo de 87%. Por su parte el SCQ presenta
sensibilidad del 71%, especificidad del 72%, valor predictivo positivo del 73% y un valor
predictivo negativo de 70%. Lo que lleva a concluir que el M-CHAT tiene una
especificidad adecuada y el SCQ precision diagnéstica que serian de gran ayuda para
contribuir al diagnéstico de autismo en Mali.

Un tercer estudio se reporta en Turquia, en el que se pretende evaluar la viabilidad
del uso de una version turca de la lista de verificacion modificada para el autismo en nifios
M-CHAT-R / F. En el estudio participaron un total de 6712 nifios. La metodologia tuvo
en cuenta la traduccion al turco, revision por dos expertos y por los creadores de la prueba;
asi como, la aplicacion del test y re-test por parte de médicos y psicologos previamente
capacitados. Se realizaron evaluaciones confirmatorias con el ADOS.

A nivel estadistico, para evaluar la consistencia interna se utilizo el o de Cronbach
y la prueba McDonald. Se realizaron los célculos de sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Los hallazgos exponen que el 39,7% (2.625) de los nifios arrojaron resultados
positivos en la lista de verificacion M-CHAT versién turca, de los cuales 57 nifios tenian
el diagndstico de autismo. El intervalo de confianza fue de 95%, el o de Cronbach para
todos los items del M-CHAT-R / F fue 0,67, el Mcdonald o para el M-CHAT-R / F fue
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0,73. En la primera aplicacion y en el re test el o de Cronbach fue de = 0,82 y Mcdonald's
o = 0,83. la sensibilidad fue 1.0, la especificidad 0.91, el VPP 0.086 y VPN 1.0, estos
resultados ponen en evidencia la utilidad del M-CHAT en la version turca (Oner & Munir,
2019).

El ultimo estudio del afio 2019 con el mismo instrumento, fue en Chile donde se
reporta la segunda etapa de la adaptacion transcultural del M-CHAT-R / F como
herramienta para la deteccion temprana del espectro autista. La muestra estuvo
conformada por 20 nifios con sospecha de autismo y 100 nifios de control sanos
seleccionados al azar con edades comprendidas entre los 16 y los 30 meses. La
metodologia fue un estudio de disefio transversal, se aplic6 el M-CHAT a todos los
participantes y luego el ADOS-2 para confirmar los casos positivos. En el analisis
estadistico se realiza un estudio demografico en el cual se compard entre las dos muestras
por medio de métodos no paramétricos y la prueba chi cuadrado. La consistencia interna
se calcul6 mediante el Alfa de Cronbach y la correlacion se analiz6 comparando los
resultados del M-CHAT-R/F y el ADOS-2, asi mismo, se realizaron calculos de
sensibilidad y especificidad.

Se encuentran dos personas positivas para el M-CHAT en los controles, al realizar
la confirmacién con el ADOS, uno de ellos es positivo para autismo. En la muestra de
personas autistas todas resultaron positivas en el M- CHAT, pero al aplicar la evaluacion
ADOS, tres de ellos fueron negativos indicando que no se encuentran dentro del espectro.
El alfa de Cronbach fue de e 0,889, la sensibilidad fue 100% y especificidad 98%, las
medidas concurrentes fueron 100% en la primera aplicacion y 87.5% en el re-test. Lo que
indica que el M-CHAT chileno es confiable para ser utilizado en la practica clinica
(Coelho-Medeiros et al., 2019).

Un afio después en el 2020, se realiza comparacion del valor predictivo positivo
(VPP) de M-CHAT-R / F haciendo la distincion por raza, en el estudio participaron 285
nifos: 183 nifios blancos no hispanos y 102 nifios pequefios negros no hispanos. La
metodologia estuvo dividida en dos etapas: primero la aplicacion a toda la poblacion del
M-CHAT, segundo, las personas que resultaron positivas fueron reevaluadas con el M-
CHAT vy se hizo una confirmacion diagnostica con la prueba ADOS. Los anélisis
estadisticos tuvieron en cuenta las pruebas t y de chi-cuadrado para los datos
demogréaficos y comparacion de los valores positivos del M-CHAT. El célculo del valor

predictivo positivo del M-CHAT se hizo con las pruebas de chi-cuadrado de
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independencia o pruebas exactas de Fisher, también se utiliz6 la correccion de Bonferroni
para analizar las diferencias significativas.

Los resultados presentan que los nifios tenian puntuaciones de M-CHAT
similares. A nivel de item, los analisis estadisticos revelaron que el VPP fue més alto para
los nifios blancos en el punto 12 del M-CHAT, pero al aplicar el anélisis de Bonferroni
no se encontraron correlaciones significativas entre las razas. Lo anterior, muestra la
aplicabilidad del M-CHAT a diversos grupos raciales (Dai et al., 2020).

En este mismo afio, dos estudios mas realizan la validacion del MCHAT en India
e Indonesia respectivamente. El primero realizado en Indonesia corresponde a un estudio
diagnostico de validacion que incluy6 una muestra total de 143 sujetos. La metodologia
fue de tipo transversal constituido por tres fases: (1) traduccién para adaptacion cultural
y un breve estudio piloto para obtenerla version final del M-CHAT version indonesia; (2)
calculo de confiabilidad; y (3) calculos de validez.

Los analisis psicométricos se hicieron calculando el coeficiente de fiabilidad test-
re-test (intraobservador), en el que participaron 15 padres, se utiliz6 el grafico Bland-
Altman como pardmetro de prueba de confiabilidad, luego se realiz6 la descripcion,
distribucion y proporcién para determinar las caracteristicas del estudio; y finalmente se
calcul6 la validez en comparacion con el DSM-IV-TR utilizando las curvas (ROC) y
(AUC). Se realizé la evaluacion de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN) y la razon de verosimilitud (LR), asi como la
medicion del intervalo de confianza.

Se encuentra que el diagrama de Altman determiné un idioma inteligible para los
padres del instrumento. La version indonesia de M-CHAT en nifios presentd 82,35% de
sensibilidad y 89,68% de especificidad con un punto de corte mayor a 6. La lista de
verificacion proporciona un LR positivo> 6, mientras que un fuerte negativo de <0.2.10.
A partir de lo anterior, la version indonesia de M-CHAT traducido es una herramienta
Optima de deteccidn en autismo (Soetjiningsih et al., 2020).

El segundo estudio del 2020 fue realizado en India y conto con 450 nifios de ambos
sexos entre 16 y 30 meses de edad. El objetivo fue realizar la adaptacion y validacion del
M-CHAT en idioma tamil. La metodologia tuvo en cuenta la aplicacion del M-CHAT y
la escala india para la deteccién de autismo ISAA. El estudio incluyo 3 fases: (1)
Traduccién y retro traduccidn; (2) Calculo de validez; y (3) Calculo de fiabilidad. Los

anélisis estadisticos utilizados fueron Alfa de Cronbach para comprobar la consistencia
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interna y correlacion de dos colas de Pearson para comparar las puntuaciones del
MCHAT-R en tamil con las puntuaciones del ISAA.

Los resultados ponen en evidencia un alfa de Cronbach de 0,894 lo que significa
excelente confiabilidad. El coeficiente de correlacion de Pearson entre el MCHAT
version tamil y el ISAA revelan que existe una correlacion positiva (r = 0.01), el valor
para los dos fue > 0,001, lo que indica resultados muy significativos por tanto esta version
del MCHAT resulta ser una herramienta de deteccion eficaz (Divya et al., 2020).

Durante este mismo afio 2020, en Italia se evaltan las propiedades de validez y
generalidad transcultural de un instrumento conocido como: Inventario del Primer Afio
(FY1) para deteccion de los nifios dentro del espectro. La muestra estuvo conformada por
657 padres de nifios de 11 a 13 meses quienes completaron el cuestionario FYI. La
metodologia se baso en el andlisis de todos los dominios de la prueba.

Para calcular las diferencias en los dos dominios del instrumento: funciones de
regulacién social y sensorial, se utilizaron las pruebas t de muestras independientes,
analisis de chi-cuadrado para cada elemento y se realizd el andlisis factorial exploratorio
(AFE), y andlisis factorial confirmatorio (AFC) a través de los modelos SEM. Para la
consistencia interna se obtuvo La k alfa de Hayes y Krippendorff.

Los resultados muestran que los dos dominios estan correlacionados con un
Pearson de p = 0,01, los AFC mostraron varias correlaciones entre items o entre
constructos con valores cercanos o iguales a 1. La consistencia interna obtuvo k de alfa
de 0.91 para la comunicacion social y de 0.88 para la regulacion sensorial. Los analisis
han demostrado la estabilidad intercultural y generalidad transcultural del FY1, asi como,
su validez de constructo siendo una herramienta de deteccion valida y confiable para los
nifios italianos (Levante et al., 2020).

Por ultimo, en el presente afio 2021, se publicé la adaptacion y validacion del
ADOS con nifios y jovenes sordos. La muestra incluyd 122 participantes sordos (de 2 a
18 afos), 63 de ellos se encontraban dentro del espectro autista. La metodologia tuvo en
cuenta la adaptacion /modificacion y traduccion del ADOS-2 para adecuarlo con personas
sordas, y la validacion inicial con el ADOS-2 adaptado para su uso con esta poblacion.
Los analisis psicometricos siguieron el modelo original de validacion del ADOS-2
descrito en el apartado anterior de este documento.

Para la adaptacién del instrumento en Delphi participaron 35 expertos
internacionales, 16 de los cuales se identificaron con experiencia en el uso del ADOS-2.
(Reino Unido (44%), Australia (31%), EE. UU. (25%)), estos expertos aprobaron la
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version final del instrumento. Los resultados generales de la prueba mostraron
sensibilidad de 73% y especificidad de 71%. En los modulos 1 y 3 la sensibilidad fue
79% v la especificidad 79%, lo que indica que el instrumento sera un complemento (til

para su uso con nifios y jovenes sordos (Phillips et al., 2021).

3. Instrumentos OBIA'Y ENIA

A continuacidn, se presenta una breve descripcion de los instrumentos a validar
ENIAY OBIA.

El Instrumento de Observacion para la Identificacion especializada de Autismo
(OBIA), estd disefiada, ademas, para poder describir el perfil integral de la persona
evaluada, lo que permitira a los profesionales y padres, poder realizar un seguimiento
integral y un camino posible de acompafiamiento. Se estructura en 4 protocolos de
evaluacion, que responden a la edad cronolégica y a la forma de comunicacién (oral y/o
corporal). Cada uno de los protocolos ha sido construido en base a un estudio
bibliografico avanzado que parte de los autores primarios y secundarios que son
relevantes y han aportado con el conocimiento cientifico del autismo, y los aportes mas
actualizados en relacion al posicionamiento epistemolégico del autismo como diversidad,
una voz de los propios protagonistas. Con base a estos constructos, visiones y a los
resultados obtenidos en la realidad del autismo en Ecuador, que contiene elementos
también culturales. Contiene las caracteristicas que la bibliografia especifica para el
Autismo; las mismas que estan sintetizadas en 4 dimensiones: comunicacién y lenguaje;
competencias sociales; procesamiento de la informacién y sensopercepcion y 7
componentes: Lenguaje (1), Coherencia del sistema comunicacion (2); competencias y
habilidades sociales (3) y afectividad (4); estados mentales (5) y conductas de
inflexibilidad, estereotipias y conductas repetitivas (6) y procesos sensoperceptivos (7).
Ademas se ha disefiado un manual de aplicacion, que guia al evaluador, para el proceso
diagnostico, con el fin de que mantenga la rigurosidad cientifica, que lo llevara a realizar

un diagnéstico acertado (L6pez Chavez, 2019).
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Est4 dirigido a nifios/as de 0 a
36 meses y consta de items, que
se refieren especificamente a
las caracteristicas del autismo,

en

cronolégica.

Protocolo 1

relacion a la edad

Estda dirigido a nifios v
adolescentes de 3 a 17 afios con
ausencia de lenguaje verbal, la
entrevista contiene items, que se
refieren especificamente a las
caracteristicas del autismo en la
edad actual

Figura 19. OBIA

Fuente: (L6pez Chavez, 2019)

Elaboracion propia

personal, con 24 preguntas que corresponden al proceso del evaluado prenatal y posnatal.
Tres Protocolos, el primero tiene 11 preguntas que corresponden a la evaluacién de nifios
y nifias entre los 0 a 36 meses de edad. EI segundo contiene con 64 preguntas especificas
para Autismo y 8 preguntas para evaluar posibles trastornos asociados. Y estan disefiadas
para evaluar a personas entre los 3 a 17 afios de edad. EIl tercero tiene 87 preguntas
dirigidas a personas a partir de los 17 afios, y que estan disefiadas para ser aplicadas de

manera directa al evaluado, sin contar con los datos de los referentes familiares (Lépez Ch

El ENIA es una entrevista especializada que contiene: Datos generales, Historia

avez, 2019).

e

4
Dimensiones

Protocolo 2

Esta dirigido a nifios

especificamente a
caracteristicas del autismo en la
edad actual.

Protocolo 4

Esta dirigido a jovenes y adultos a
partir de los 17 afios, la entrevista
contiene items, que se refieren
especificamente a las
caracteristicas del autismo

adolescentes de 3 a 17 afios con
lenguaje wverbal, la entrevista
contiene items, que se refieren



Protocolo 1

Esta dirigido a nifios/as de 0 a
36 meses y consta de datos
generales ¢ items, que se
refieren especificamente a las
caracteristicas del autismo, en
relacion a la edad cronologica.

Esta  dirigido a nifios y
adolescentes de 3 a 17 afios con
ausencia de lenguaje verbal, la
entrevista contiene datos generales
e fitems, que se refieren
especificamente a las
caracteristicas del autismo en la
edad actual

Figura 20. ENIA
Fuente: (L6pez Chavez, 2019)
Elaboracion propia

g
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Historia
personal

Protocolo 2
L Esta dirigido a nifios y
f adolescentes de 3 a 17 afios con
lenguaje verbal, la entrevista
m‘ contiene datos generales e
items, que se refieren
especificamente a las

o o e o .
caracteristicas del autismo en la
edad actual.

Zf

Protocolo 4

Esta dirigido a jévenes y adultos a
partir de los 17 afios, la entrevista
contienc datos generales ¢ items,
que se refieren especificamente a
las caracteristicas del autismo
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Capitulo segundo

Procesos metodoldgicos

1. Tipo de estudio, tiempo y nivel

Cabe sefialar que cuando se habla de la validez de instrumentos, reactivos o test,
tradicionalmente se lo analiza desde su capacidad de medir lo que se pretende, una vision
fragmentada acerca del significado de este tipo de investigaciones.

La validacion de instrumentos atraviesa cuatro procesos, que seran explicados mas
adelante, pero cabe sefialar que el primer paso y que es un aspecto fundamental del
proceso, se refiere a la fundamentacion tedrica. De tal manera que el instrumento sera
valido en relacion al grado de propiedad de las inferencias e interpretaciones, que
respondan a la fundamentacion epistemolégica en primer lugar y al tipo de repercusiones
familiares, sociales y éticas que provocara y a la tautologia; es decir si mide lo que se ha
propuesto.

Partiendo de la premisa epistemoldgica, el proceso de validacion se puede
sintetizar en cuatro fases:

1. Consideraciones teoricas, posicionamiento epistemoldgico y objetivos de la

investigacion

2. Validacion de jueces expertos,

3. Seleccidn de la muestra y aplicacion de la prueba piloto

4. Validacion psicométrica.

El disefio del estudio es de tipo bibliografico instrumental, dado que el primer
objetivo es desarrollar los procesos metodologicos globales para la validacion del OBIA
y ENIA como instrumentos para la Identificacion especializada de autismo (diagnostico).
Y el siguiente objetivo es obtener evidencias de la validez de constructo y contenido de
los instrumentos, a través del juicio de expertos y la aplicacion de las pruebas piloto
(Messick, 1994; Messick & Messick, 1989). Una informacion recabada con la exactitud
y consistencia necesaria, para que esta herramienta permita generalizaciones en sus

algoritmos de valoracion y puntos de corte.

Preguntas: ¢Qué tipo de procesos metodoldgicos se requiere seguir para la

validacién de escalas?
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¢Cudl es la validez convergente y de contenido de los instrumentos OBIA y
ENIA?

Los siguientes objetivos describen la forma en la que se abordaré la problemética:

Objetivo general:

Determinar una metodologia para la validacion del ENIA y OBIA como
instrumentos para la identificacion especializada de autismo

Obijetivos especificos:

1) Determinar procesos de confiabilidad, estabilidad, reproductibilidad, validez y
consistencia interna y el sistema de calculo de las propiedades psicométricas del ENIA y
del OBIA.

2). Realizar la validacion completa de contenido por juicio de expertos y la
primera parte de validacion de constructo

Dado el tiempo, el contexto de pandemia y caracteristicas del proceso de
validacién de constructo; se realizd una primera prueba piloto cualitativa por medio de
debate que permitiera ver el comportamiento de cada item. Lo anterior, permitira ejecutar

el piloto real en futuras investigaciones con la muestra estipulada a nivel nacional.

2. Universo y tipo de muestra

Para el presente estudio la muestra de tipo no probabilistico, y se trabajara con
todo el universo disponible, segtn los criterios de inclusion para jueces.

Para el piloto, la muestra sera de tipo probabilistica ya que tomara una muestra
del 10% de casos evaluados a nivel nacional con el Instrumento de Tamizaje de Autismo
(ITEA), la misma que asciende a 275 casos de personas autistas y 275 sin esta condicion.
Es decir que el nimero de casos establecidos sera de 27, a quiénes se les solicitara la

participacion voluntaria.

2.1. Definicion y caracterizacién de la muestra

Juicio de expertos: se determinaron la cantidad de expertos de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion.

Se contd con la participacion de 16 profesionales en salud y educacion, que cumplian con
los criterios descritos y contaban con idoneidad, para dar apreciaciones acerca del
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instrumento en general y sus areas de mayor experticia de acuerdo las caracteristicas

evaluadas en cada protocolo (grafico 21).

Procesamiento de

la informacidn @

Lenguaje y
COMUNICACION Terapia ocupacional
= Pediatra

Medico

Procesamiento de la informacion
Lenguaje y comunicacion

Genetista
Fonoaudiolo
&o Médico
Pediatra .
+  Médico familiar * Pedagogia
Médico .
+  Psicologia *  Psicologo

Figura 21. Aporte profesional por areas
Fuente y elaboracién propia

Criterios de inclusion
v’ Experiencia en autismo.
v" Formacion académica relacionada con autismo.
v Bagaje en el desarrollo de la persona autista.

v' Ser profesional de salud o educacién.

Criterios de inclusion
v Nula disponibilidad de tiempo para participar en el estudio.
v' Experiencia no certificada
v" Estudios no certificados

A continuacion, se presentan los perfiles de los jurados participantes en el estudio,

elegidos por su experticia y formacion en autismo:
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Medico Medico pediatra Psicologa Infantil y  Terapeuta Docente y psicologo
psicorehabilitadora Doupacional educative, PhD en
Formacion Formacion psicologia.
posgradual en  posgradual en  Investigadora en  Experiendia &n
autismo autismo autismo autismo Experiencia
autismo
Experiencia Experiencia en  Docente Formacian
asistencial ¥ autismo  asistencial universitaria posgradual en Docente universitario
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universitario administrativa.

Psicologa

Experiencia en
autismo

Formacion an
autismo
\ . =N
Figura 22. Perfil de los participantes
Fuente y elaboracion propia
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Piloto: las pruebas se realizaron con 23 nifios, nifias y adultos entre 2 a 23 afios, que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
e Personas con diagnostico especializado de autismo otorgado por
profesionales de salud.

e Personas autistas sin otras comorbilidades.

Criterios de exclusion
e Personas con otros diagnosticos, ademas del autismo.
e Personas que tengan diagnostico de autismo emitido por profesionales

que no tengan formacion para realizarlo.

3. Técnicas de recopilacion de la informacion y procesamiento de los datos:
Instrumentos
Los instrumentos sometidos a evaluacion se tratan de la Entrevista para la
identificacion especializada de Autismo (ENIA) y la Observacion para la identificacion
especializada de Autismo (OBIA), como se ha explicado anteriormente.

Procesos del presente proyecto

3.1. Construccion teorica
Se realiz6 una revision de literatura empleando técnicas que permitieron sintetizar
informacion de calidad y aporte al progreso del estudio. Métodos como el PRISMA
facilitan el desarrollo de una lista de verificacion por items, para comprobar y sintetizar
los datos obtenidos (Yepes-Nufiez et al., 2021). A continuacion, se presentan los items a

verificar en los documentos de la presente investigacion:
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D EraNniormacion
Conclusion
Discusion

Resultados

Introduccion

LISTA DE VERIFICACION PRISMA 2020

Figura 23. Lista de verificacion PRISMA
Fuente: (Yepes-Nufiez et al., 2021)
Elaboracion propia

Criterios de inclusion

v

v
v
v
v

Literatura de autores primarios

Textos de autismo

Acceso a texto completo

Literatura relacionada con procesos de validacion

Manuales de pruebas y baterias completos

Criterios de exclusion

v
v
v

Boletines y noticias
Estudios duplicados
Literatura en idioma diferente al espafiol, portugués e inglés.

Para construir tedricamente los procesos de validacion de instrumentos diagnosticos

en autismo, se realizo revision de test y tamizajes empleados en la actualidad para el
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diagndstico de personas dentro del espectro, textos, articulos cientificos publicados e
indexados, literatura de autores primarios y publicaciones de autores autistas.

Ademas de verificar los items PRISMA, los datos de las revistas estudiadas, se
ubicaron segln La Clasificacion de Instituciones SCImago con el fin de evaluar la calidad
e impacto de las publicaciones.

Q1: 35 articulos

Q2: 8 articulos

Calidad e impacto en

i n= 60 SClmago: 54 articulos
z"f-m‘:;lﬂ’-‘" y / < Q3: 5 articulos
cientificos
consuliados en \ .
el estudio \ Mo encontrados en SCI SR
mago: 6 articulos

Figura 24. SClmago- Uso de los datos encontrados
Fuente:(Scopus, 2020)
Elaboracion propia

En la figura 23, se muestra la literatura encontrada y la seleccion final de la misma.
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SELECCION

IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS EN LAS BASES DE DATOS

Los estudios se ubicaron
en:

Bases de datos: 190
Repositorio: 120

Estudios eliminados antes
de la seleccion

Registros duplicados: n=7
Removidos por otras razones
n= 207

Estudios seleccionados

n=107

Estudios excluidos n=43

Estudios evaluados para
elegibilidad n=64

Estudios excluidos

Estudios incluidos en la
revision

N=60

Figura 25. Identificacion de estudios
Fuente:(Yepes-Nufiez et al., 2021)

Elaboracion propia
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Al realizar la aplicacion completa del algoritmo, se eligen en total 60 articulos que

cumplen con los descriptores e informacion necesaria para la construccion teérica de los

procesos metodoldgicos para la validacion de instrumentos.

3.2. Técnicas de validacion de contenido

Juicio de expertos: al ser un tipo de validez externa, calcula la capacidad del instrumento

para medir la variable principal. Lo anterior se hace por medio del juicio de expertos que

cuentan con experiencia en el fendmeno que intenta evaluar el instrumento (Hernandez
Sampieri et al., 2014).
A continuacién, se describen las técnicas y procedimientos que se emplearon en esta

validacién de contenido por medio de jueces
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3.2.1. Preparacion del material: Se realizo la revision de los protocolos ENIA Y

OBIA y se efectuaron los respectivos ajustes. Luego, se compararon las
versiones finales con las revisiones bibliograficas realizadas en el presente
estudio y en anteriores.
Se elabor6 una panilla de revision de jueces distribuida por items que contenia
los criterios de: claridad, coherencia, relevancia y suficiencia. Asi mismo, se
prepararon archivos protegidos con la version final de los instrumentos y se
procedié a elaborar una carta de confidencialidad para todos los jueces.

3.2.2. Eleccidn de los jueces: es un aspecto de gran relevancia en la validacion de
contenido, ya que se determina las personas idoneas para calificar el
instrumento, en este caso se determind la idoneidad por experticia y formacion

académica. (Galicia, Valderrama, Edel 2017)

Criterios de inclusion
v Experiencia en autismo.
v" Formacion académica relacionada con autismo.
v Bagaje en el desarrollo de la persona autista.

v" Ser profesional de salud o educacién.

Criterios de inclusion

v Nula disponibilidad de tiempo para participar en el estudio.

v Experiencia no certificada

v’ Estudios no certificados
De un total de 20 jueces encontrados, se seleccionaron 16 que cumplian con todos los
criterios de inclusion. A continuacion, se presenta las razones por las que se omiten 4

jueces del estudio.

. Disponibilidad de tiempo
. Experiencia no certificada

Formacidn no certificada
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Figura 264. Exclusion de jueces
Fuente y elaboracion propia

3.2.3. Aplicacion y capacitacion: se contactaron los jueces elegidos y no elegidos,
via email y celular.
Se envio la carta de confidencialidad que debia ser previamente firmada por
los jueces elegidos y luego, se envio el grupo de documentos elaborados con
antelacion y un instructivo para completar las planillas de calificacion.
Finalmente, se establecié una fecha limite para la entrega de las planillas

calificadas con apreciaciones cualitativas y cuantitativas.

3.2.4. Anélisis de datos: al obtener la totalidad de los datos, se dividieron los
resultados en dos grupos: apreciaciones cuantitativas y apreciaciones
cualitativas.

Las cuantitativas fueron analizadas por medio de métodos estadisticos
descritos en el procesamiento de la informacion.
Las cualitativas fueron analizadas de acuerdo a su contenido y tdpico de
abordaje.

los procedimientos que se utilizaron en esta fase se describen a modo de resumen en el

gréfico 24:

Eleccion de
expertos

Preparacion de
material

Se define el objetivo de la
revision de jueces y se
elaboran las planillas de
forma virtual.

Se utilizard el método de
agregados individuales vy
se realizaran los analisis
estadisticos
correspondientes.

Los expertos seran
elegidos por medio de la
técnica estructurada de
biégrama para determinar
la experiencia y experticia
en autismo.

Todos los jueces seran
capacitados sobre la
planilla de respuestas vy
deberan tener claridad de
los objetivos y
posicionamiento tedrico de
la investigacion.

Figura 27. Proceso de Juicio de expertos
Fuente y elaboracion propia

3.3. Técnicas de validacion de constructo
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3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

Delimitacion: se realizan los ajustes a partir de la validacion de contenido de
jueces y se determinan los items completos a evaluar en cada protocolo.
Prueba piloto: se examina el funcionamiento general del instrumento de
medida, se realiza inicialmente en una muestra pequefia de 23 participantes
con caracteristicas semejantes a la poblacion objeto de interés, es decir
poblacién que cumpla lo criterios de inclusion en los 4 protocolos.

Esta fase es de suma importancia ya que permite detectar, evitar y corregir
posibles errores, asi como llevar a cabo una primera comprobacién del
funcionamiento del test en el contexto aplicado.

Analisis estadisticos: el estudio piloto podria verse como una representacion
en miniatura de lo que posteriormente va a ser el estudio de campo, en este
caso se hard el andlisis de la parte cualitativa a partir de los 23 casos y se
tendrén en cuenta datos cuantitativos generales, los cuales son descritos en el
apartado de procesamiento de la informacién.

Todo el proceso va destinado a seleccionar los items con mayor garantia y
fiabilidad,

Disefio del instrumento: una vez concluido el piloto, se debe realizar los
cambios y elaborar la nueva version del instrumento. Esta revision, se
considera la Gltima instancia, previa a la administracion del instrumento en la

muestra total prevista para el estudio (Mufiiz & Fonseca-pedrero, 2019).

Los procedimientos que se utilizaran en esta fase se detallan a modo de resumen en el

gréfico 25:
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Disefiodel @&

instrumento %2 Delimitacion
Realizar los ajustes Se definen las dimensiones
requeridos a los del ENIA y OBIA teniendo

en cuenta el criterio de
jueces y los items a
evaluar.

instrumentos a partir de los
hallazgos.

Validez de

constructo j Prueba
Analisis @ piloto

Analisis estadisticos de los
resultados obtenidos en el
estudio piloto.

Se aplica la prueba piloto a
una muestra probabilistica
simple al azar con las
mismas caracteristicas de
la poblacion objetivo y en
las mismas condiciones de
la muestra real.

Figura 28. Proceso de Validez de constructo
Fuente y elaboracion propia

4. Procesamiento de la informacién

Para verificar la normalidad de los puntajes de cada uno de los instrumentos, se
realiza la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov con correccion de Liliefors en
el software estadistico SPSS version 13. Esta prueba se hace también para la distribucion

de cada uno de los items de la escala de interés.

Anélisis de datos
La adquisicion de evidencias de validez del ENIA y OBIA depende de un conjunto

de tres grupos de analisis:

4.1. El primero comprende un analisis de validez de contenido a través del Comité
de Expertos, en funcién de los criterios de: a) claridad, b) coherencia, c)
pertinencia y d) suficiencia

e El criterio de validez se realiza a través de un andlisis de concordancia de
observaciones por medio del Coeficiente de Aiken (V), en el que

concordancias iguales o superiores a 0.8 establecen que es valido.

4.2. El segundo objetivo propuesto se refiere al estudio piloto cualitativo que permite,

a partir de grupos de discusion y submuestras de aplicacién de los instrumentos,



82

debatir y corroborar diferentes aspectos relacionados con el instrumento de
medida, por ejemplo:

4.2.1. Deteccion de errores semanticos o gramaticales,

4.2.2. Grado de comprensibilidad de los items,

4.2.3. Posibles incongruencias seméanticas, etc.

Los resultados del estudio piloto cualitativo, proporcionara una frecuencia simple de
los puntajes propuestos en los pilotos y porcentajes equivalentes al valor esperado por
dimensién de acuerdo a los aspectos debatidos por los profesionales y participantes

que hicieron parte del estudio

5. Aspectos éticos

Se aplicara el Consentimiento informado y el asentimiento, en el caso que se
requiera (Anexo 1), dado que, al no ser una investigacion con muestras bioldgicas,
no requiere permisos especializados del Ministerio de Salud.

Para el juicio de expertos y validez de constructo, se enviara un documento de
confidencialidad a los expertos, de tal manera de poder trabajar con el constructo
tedrico y de las preguntas tanto del ENIA como del OBIA, aclarando dudas e
inquietudes que se pudiesen presentar previamente.

Para la validacion de constructo, todas las personas participantes recibieron la
devolucién de resultados por parte de profesionales capacitados en nivel de
Maestria; dichos profesionales citaron reuniones individuales y aclararon dudas e
inquietudes, se brindaron recomendaciones para favorecer los procesos de
desarrollo de los participantes. Cada familia recibi6 un informe escrito, en el que
ademas se sumaron algunas recomendaciones tanto individuales como

comunitarias.
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Capitulo tercero

Resultados y discusion

En este capitulo se presentan los resultados divididos en dos apartados: primero,
los datos estadisticos, analisis e interpretacion de hallazgos obtenidos en la fase 1: validez
de constructo y contenido; y segundo, se describen los procesos metodoldgicos a
desarrollar para las fases futuras de la investigacion: validez discriminante y convergente;

confiabilidad y re- test.
1. Fase aplicada 1: validacion de contenido y constructo
1.1.Validacion de contenido por juicio de expertos
La validacion cont6 con la participacion de 16 jueces expertos en autismo con
amplia trayectoria en la evaluacion e intervencion, hubo contribucion nacional e

internacional de jurados. A continuacion, se presentan las generalidades de los

participantes:

Figura 29. Profesiones de los jueces
Fuente y elaboracién propia.
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Los 16 jueces pertenecen a diferentes ramas de la salud, lo que facilité la vision
integral acerca de las personas autistas. En los graficos 27 y 28 se presentan datos de

formacion post gradual, area de desempefio y experiencia de los jueces:

Asistencial Mas de 5

afios de
experiencia
en autismo

. Administrativo
v Mixto

Menos de 5
afios de
experiencia
en autismo

Figura 30. Experiencia en autismo
Fuente y elaboracion propia

Formacién
post gradual
en autismo

. -
formacion

post gradual
en autismo

Figura 31. Formacién en autismo
Fuente y elaboracion propia

ENIA

Los analisis de los resultados se realizaron por medio del calculo de coeficiente
de validez de Aiken (V), mismo que se utiliza para conocer el nivel de concordancia entre
las opiniones de los 16 jueces expertos. Cada uno de ellos evaluo la calidad del contenido
de las preguntas o items en funcion de los criterios de claridad, coherencia y relevancia,
mientras que a nivel de las dimensiones el criterio de suficiencia. Sus opiniones se
respondieron en funcién de una escala dicotdmica (si/no) con el que informaban de la
presencia o ausencia de alguno de los criterios de validez bajo revision.

La inclusion o exclusion de un item se resuelve a través del valor resultados del

coeficiente V de Aiken que toma en cuenta la cantidad de datos de respuesta de los jueces
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concordante entre si. De este modo, los valores a V > .80 se considera que cuentan con
un valor adecuado de validez de contenido, mientras aquellos inferiores deben ser
retirados o reformulados. Las siguientes tablas presentan el coeficiente de Aiken por
protocolos del ENIA:

Tabla 6.
Aiken ENIA - protocolo 1
ENTREVISTA PARA LA IDENTIFICACION DIAGNOSTICA DE AUTISMO

PROTOCOLO 1: NINOS Y NINAS ENTRE LOS CERO A TREINTA Y SEIS MESES

. Coheren | Relevan | Suficienci
Claridad . ;
cia cia a

PERCEPCION DEL PROBLEMA

Si| V |[Si| V |Si| V |Si Vv

EDAD DE PERCEPCION DEL PROBLEMA | 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
PRIMEROS SIGNOS DE ALARMA: puede
elegir mas de 1 opcién
HITOS DEL DESARROLLO INTEGRAL
PROCESOS PSICOMOTRICES; puede
elegir mas de 1 opcién
MOTRICIDAD. Debe responder a todas
las preguntas
MATRICES AFECTIVAS RELACIONALES Y
SOCIALES
ORGANIZADORES DEL DESARROLLO 14
CONTROL DE ESFINTERES

ADQUISICION DEL CONTROL DE VEJIGA
SIN RECAIDAS DURANTE UN ANO
ADQUISICION DEL CONTROL
INTESTINAL SIN RECAIDAS DURANTE| 15| 0,93| 15| 0,93| 15| 0,93
UN ANO

ORGANIZADORES PSIQUICOS
SONRISA SOCIAL: 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
ANGUSTIA DEL OCTAVO MES: puede
elegir mas de 1 opcién
DOMINIO DEL NO 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
IMAGEN ESPECULAR 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Dimension

13/ 0,80| 15| 0,93| 16| 1,00

9|053| 14| 0,87| 16| 1,00

141 0,87 | 15| 0,93| 16| 1,00

0,80| 16/ 1,00

0,87 13

15/ 0,93| 15| 0,93| 15| 0,93

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

1 CARACTERISTICA: LENGUAIJE

DESARROLLO DEL LENGUAIJE, puede

elegir mas de 1 opcién

DESARROLLO DE LA COMUNICACION NO
VERBAL

Movimiento de manos 14| 0,87| 15[ 0,93] 16/ 1,00

15/ 0,93| 15| 0,93| 16| 1,00
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LENGUAJE COMPRENSIVO, puede
elegir mas de 1 opcién
2 CARACTERISTICA: LA COMUNICACION

Comunicacién visual y respuesta al
nombre
Uso del cuerpo de otra persona para
comunicarse

. | Dimensién 0,93 0,96 1,00| 16| 1,00

15/093| 16| 1,00| 16| 1,00

15/ 0,93| 15| 0,93| 16| 1,00

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

3 CARACTERISTICA: COMPETENCIAS Y
HABILIDADES SOCIALES

Proceso de socializaciéon 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Iniciacion a la atencién conjunta 16| 1,00| 15| 0,93 | 16| 1,00
Respuesta de atencion conjunta 12| 0,73 | 16| 1,00| 16| 1,00

4 CARACTERISTICA: AFECTIVIDAD Y
RECIPROCIDAD SOCIOEMOCIONAL
Sostén emocional 14| 0,87 | 15| 0,93| 16| 1,00

Regulacion afectiva 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

- Dimension

5. CARACTERISTICA: PROCESOS
COGNITIVOS

El juego 16| 1,00| 16| 1,00 | 16| 1,00
Juego Simbdlico 16| 1,00| 15| 0,93 | 16| 1,00
6 CARACTERISTICA: EXPRESIONES AUTO-
REGULADORAS O COMPENSATORIAS

Auto-regulacién a través de
estereotipas primarias
Auto-regulacién a través de
estereotipas secundarias

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

Resistencia a los cambios 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Nef:e5|dad de aferrarse a ciertos 16| 1.00| 13| 0.80| 15| 0,93
objetos

Juego lineal, repetitivo y con
automatismos

Linealidad y secuencialidad de las
acciones cotidianas

Intereses absorbentes 14| 0,87 | 13| 0,80| 15| 0,93
| Dimensién 0,97 0,93 0,97| 16| 1,00

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

141 0,87| 14| 0,87| 14| 0,87

7 CARACTERISTICA: LOS SENTIDOS Y LA
PERCEPCION
Percepcién fragmentada 15‘ 0,93‘ 15‘ 0,93‘ 16‘ 1,00
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32 | Percepcidn distorsionada 16| 1,00| 14| 0,87 | 16| 1,00
33 | Procesamiento diferido 16| 1,00| 16| 1,00| 15| 0,93
34 | Hipersensibilidad 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
35 | Hiposensibilidad 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
36 |Error de Clark 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Inconsistencia de ercepcion
37 | (fluctuaciones) i i 1510931 1510931 15 0.93
38 | Intolerancia sensorial 15| 0,93| 15| 0,93| 15| 0,93
39 | Fascinaciones sensoriales 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
40 Sobrecarga sensorial 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
41 | Agnosia sensorial 15|/ 0,93| 14| 0,87| 15| 0,93
42 | Percepcion periférica 15(/0,93| 15| 0,93 | 16| 1,00
43 | Mono procesamiento 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Compengacién de un sentido no fiable 16| 1.00] 16| 1.00| 15| 0,93
44 | por uno fiable
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
45 | Sindrome de Rett 15| 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00
Trastorno por déficit de atenciéon con
46 | hiperactividad (TDH) 1510931 151093 151 0,93
47 | Mutismo selectivo 16|1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
ASOCIADO CON AUTISMO -
COMORBILIDADES
48 | Epilepsia 13(/0,80| 13| 0,80 16| 1,00
49 Sindrome X fragil 12| 0,73| 12| 0,73| 15| 0,93
Dimensidn 0,97 0,96 0,98| 16| 1,00

Elaboracion propia

» El protocolo 1 presenta el item de procesos psicomotrices con coeficiente de 0.53

en claridad, razon por la cual se reformula la pregunta en el instrumento ENIA

facilitando la compresién del evaluado y el evaluador.

presentaron coeficiente de Aiken superior a 0.8.

Tabla 7.

Aiken ENIA - protocolo 2

El resto de los items

ENTREVISTA PARA LA IDENTIFICACION DIAGNOSTICA DE AUTISMO

PROTOCOLO 2: PERSONAS ENTRE LOS TREINTA Y SIETE MESES A LOS 17 ANOS

Claridad

Co

heren
cia

Relevan

cia

Suficienci

a

PERCEPCION DEL PROBLEMA

Si

V

Si

\Y,

Si

\Y,

Si

\Y,

EDAD DE PERCEPCION DEL PROBLEMA

16

1,00

16

1,00

16

1,00

PRIMEROS SIGNOS DE ALARMA: puede
elegir mas de 1 opcidén

15

0,93

16

1,00

16

1,00
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HITOS DEL DESARROLLO INTEGRAL
PROCESOS PSICOMOTRICES; puede
elegir mas de 1 opcién
MOTRICIDAD. Debe responder a todas
las preguntas

ORGANIZADORES PSiQUICOS
SONRISA SOCIAL: 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
ANGUSTIA DEL OCTAVO MES: puede
elegir mas de 1 opcién
DOMINIO DEL NO 14| 0,87| 15| 0,93| 16| 1,00
IMAGEN ESPECULAR 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

CONTROL DE ESFINTERES

ADQUISICION DEL CONTROL DE VEJIGA
SIN RECAIDAS DURANTE UN ANO
ADQUISICION DEL CONTROL
INTESTINAL SIN RECAIDAS DURANTE| 15| 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00
UN ANO
Dimension 0,97 0,99 1,00 16| 1,00

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

16| 1,00| 15| 0,93 | 16| 1,00

15|/ 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00

1 CARACTERISTICA: EL SISTEMA DEL
LENGUAIJE

LENGUAJE COMPRENSIVO
Nivel de comprensién del lenguaje 15| 0,93| 15| 0,93| 16| 1,00
Comprensiéon del lenguaje mimico
gestual
Comprensiéon de lenguaje en forma
literal o denotativo
Coherencia entre comunicacion verbal
y no verbal
Comprensiéon de sentimientos(,) a
través de expresiones faciales

LENGUAIJE EXPRESIVO
Edad de expresion de las primeras
palabras y frases

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

16| 1,00| 15| 0,93 | 16| 1,00

15|/ 0,93| 15| 0,93 | 16| 1,00

15|/ 0,93| 15| 0,93 | 16| 1,00

Articulacién del lenguaje oral 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Fendmeno lingtistico patogndémico 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Ecolalia inmediata 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Ecolalia diferida 15| 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00
Lenguaje idiosincrdsico y/o

: 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
neologismos

Alteraciones prosddicas y acustico
perceptuales (ritmo- entonacion))
2 CARACTERISTICA: LA COMUNICACION

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
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Comunicacion no verbal a través de

P 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
deicticos
La rTuraf:lla como forma de 16| 1.00| 16| 1,00| 16/ 1,00
comunicacion
Uso de'l cuerpo de otra persona para 16| 1,00 16| 1.00| 16| 1,00
comunicarse
Iniciativa para la comunicacién social 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
El didlogo y la conversacion 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Dimension 0,98 0,98 1,00| 16| 1,00
3 CARACTERISTICA: COMPETENCIAS

SOCIALES
Proceso de socializaciéon 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Interaccidn social con personas de su 16| 1.00| 16| 1.00| 16| 1,00
edad
Iniciacidn a la atencién conjunta 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Respuesta de atencion conjunta 15| 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00
Compre;nsmn de las sefiales sociales 16| 1.00| 16| 1,00/ 16| 1,00
para la interaccion
Comprens.lon fiel lsllgnlflcado de las 16| 1.00| 16| 1,00/ 16| 1,00
reglas sociales implicitas
4 CARACTERISTICA: AFECTIVIDAD Y
RECIPROCIDAD SOCIOEMOCIONAL
Relaciones de amistad 16|1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Emoc!on primaria: Expresion 16| 1.00| 16| 1.00| 16| 1.00
emocional
Emociones 5 secundarias " 16| 1.00| 16| 1.00| 16| 1,00
autoevaluacion
Objetividad y franqueza 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Parece preferir la soledad 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Dimension 0,99 1,00 1,00( 16| 1,00
5 CARACTERISTICA: PROCESAMIENTO DE
LA INFORMACION

Funciones ejecutivas 15/0,93| 16| 1,00| 16| 1,00
El juego 16| 1,00 16| 1,00| 16| 1,00
Juego Simbdlico 15| 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00
Juego imaginativo y de ficcién 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Juegos cooperativos 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
6 CATEGORIA: EXPRESIONES AUTO-
REGULADORAS O COMPENSATORIAS
Auto-regulacién a través de 16| 1,00 16| 1.00| 16| 1.00

estereotipas primarias
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Auto-regulacion a través de
estereotipas secundarias

Resistencia a los cambios 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Necesidad de aferrarse a ciertos
objetos

Linealidad y secuencialidad de las
acciones cotidianas

16|1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

Linealidad de pensamiento 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Intereses absorbentes 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Perseverancia en el discurso 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

Dimension

7 CARACTERISTICA: LOS SENTIDOS Y LA

PERCEPCION
Percepcion fragmentada 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Percepcioén distorsionada 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Hipersensibilidad 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Error de Clark 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Hiposensibilidad 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
:;EZ:S:;;T;‘:) de  percepcion| .1, o0l 16| 1.00| 16| 1,00
Intolerancia sensorial 16| 1,00| 15| 0,93| 15| 0,93
Fascinaciones sensoriales 16| 1,00| 15| 0,93| 15| 0,93
Sobrecarga sensorial 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Agnosia sensorial 16| 1,00| 16| 1,00| 15| 0,93
Percepcion periférica 16| 1,00| 16| 1,00| 15| 0,93
Mono procesamiento 16|1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

Compensacion de un sentido no fiable
por uno fiable
POTENCIALIDADES ESPECIALES

16| 1,00| 16| 1,00| 15| 0,93

Competencias 16|1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

Tipos de competencias especiales 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sindrome de Rett 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

Trastorno por déficit de atencion con

15/ 0,93| 15| 0,93| 16| 1,00
hiperactividad

Mutismo selectivo 16|1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Trastorno semdntico pragmatico 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
ZZ:::Z;:;a dos ee movimientos | .\ 1 00| 16| 1,00| 16| 1,00
Esquizofrenia 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
ASOCIADO - COMORBILIDADES

Epilepsia 13| 0,80| 14| 0,87 | 16| 1,00

Sindrome X fragil 11|0,67| 12| 0,73 | 16| 1,00
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Dimension

0,97

0,99

16

1,00

Elaboracion propia

» El protocolo 2 presenta todos sus items con coeficiente de Aiken superior a 0.8,

el item con puntuacion més baja corresponde a Epilepsia en el criterio de claridad

con coeficiente de 0.80.

Tabla 8.
Aiken ENIA - protocolo 3
ENTREVISTA PARA LA IDENTIFICACION DIAGNOSTICA DE AUTISMO
PROTOCOLO 3;: PERSONAS ENTRE LOS TREINTA Y SIETE MESES A LOS 17 ANOS —
No verbal
. Coheren | Relevan | Suficienci
' Claridad cia cia a

|rt: PERCEPCION DEL PROBLEMA Si v Si v Si v Si v

EDAD DE PERCEPCION DEL PROBLEMA | 15 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

PRIMEROS SIGNOS DE ALARMA: puede

elegir mas de 1 opcion 15/0,93| 16| 1,00} 16| 1,00

HITOS DEL DESARROLLO INTEGRAL

PROCESOS PSICOMOTRICES; puede 16! 100! 16| 1.00! 16! 1.00

elegir mas de 1 opcion ' ' '

MOTRICIDAD. Debe responder a todas las 161 100! 16! 1.00! 16! 1.00

preguntas ' ' '

ORGANIZADORES PSiQUICOS

SONRISA SOCIAL: 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

ANGUSTIA DEL OCTAVO MES: puede 151 093! 16! 1.00! 16! 1.00

elegir mas de 1 opcion ' ' '

DOMINIO DEL NO 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

IMAGEN ESPECULAR 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

CONTROL DE ESFINTERES

ADQUISICI()N DEL CONTROL DE VEJIGA

SIN' RECAIDAS DURANTE UN ARIO 16| 1,00/ 16| 1,00) 16| 1,00

ADQUISICION DEL, CONTROL

INTESTINAL SIN RECAIDAS DURANTE | 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

UN ANO

Dimension 0,99 1,00 1,00| 16| 1,00

1 CARACTERISTICA: EL SISTEMA DEL

LENGUAJE
DESARROLLO DE LA COMUNICACION NO
VERBAL

Contacto Visual 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

Sonrisa Social 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

Sefialamiento 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

Imitacion 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

Gesto 15|/ 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00

Postura 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
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Manifestacion en el lenguaje no verbal -
Proxémica

3 CARACTERISTICA: COMPETENCIAS
SOCIALES

Proceso de socializacién

Espacio Personal 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Territorio o Territorialidad 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Tacto 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Manifestacion en el lenguaje no verbal -
Paralenguaje
Entonacion 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Suspiros, exhalaciones y tos 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Segregaciones vocales 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Ritmo/tempo 16| 1,00| 16| 1,00 | 16| 1,00
Apariencia fisica 16| 1,00| 15| 0,93| 16| 1,00
LENGUAJE COMPRENSIVO
Nivel de comprension del lenguaje 12| 0,73| 16| 1,00| 16| 1,00
Comprension del lenguaje mimico gestual | 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Compre_n5|on de lenguaje en forma literal o 16| 1,00| 16| 1,00| 16/ 1,00
denotativo
\C/:(;g(;rlenma entre comunicacion verbal y no 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Compr_en5|on dg sentimientos(,) a través de 16| 1,00| 16| 1,00| 16/ 1,00
expresiones faciales
2 CARACTERISTICA: LA COMUNICACION
Co}mynlcamon no verbal a través de 16| 1,00| 16| 1,00| 15| 0,93
deicticos
La mirada como forma de comunicacion 16| 1,00| 16| 1,00| 15| 0,93
Uso d.el cuerpo de otra persona para 16| 1.00| 16| 1,00| 15| 0,93
comunicarse
Dimensién 0,98 1,00 099] 16| 1,00

5 CARACTERISTICA: PROCESAMIENTO DE
LA INFORMACION

16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Interaccion social con personas de su edad | 13| 0,80| 16| 1,00| 16| 1,00
Iniciacion a la atencién conjunta 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Respuesta de atencién conjunta 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Comprensioén de las sefiales sociales para 161 100! 16! 1.00! 16! 1.00
la interaccién ' ' '
Comprension del significado de las reglas 161 100! 151 093! 161 1.00
sociales implicitas ' ' '

4 CARACTERISTICA: AFECTIVIDAD Y

RECIPROCIDAD SOCIOEMOCIONAL
Relaciones con las personas 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Emocion primaria: Expresion emocional 15| 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00
Emociones secundarias - autoevaluacion 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Parece preferir la soledad 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Dimension 0,97 0,99 1,00| 16| 1,00
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Funciones ejecutivas 15| 0,93| 15| 0,93| 16| 1,00
El juego 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Juego Simbolico 15| 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00
Juego imaginativo y de ficcion 15| 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00
Juegos cooperativos 16| 1,00| 16| 1,00 | 16| 1,00
6 CATEGORIA: EXPRESIONES AUTO-
REGULADORAS O COMPENSATORIAS
Auto-regulacion a través de estereotipas 161100l 16! 1.00! 16! 1.00
primarias ’ ’ '
Autorregulacion a través de estereotipas 161100l 16! 1.00! 16! 1.00
secundarias ' ' '
Resistencia a los cambios 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Necesidad de aferrarse a ciertos objetos 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Llnfea_llldadysecuenmahdad de las acciones 16| 1,00| 16| 1,00| 16/ 1,00
cotidianas
Intereses absorbentes 15| 0,93| 16| 1,00| 16| 1,00
Dimensioén 0,98 0,99 1,00 16| 1,00

7 CARACTERISTICA: LOS SENTIDOS Y LA

PERCEPCION
Percepcion fragmentada 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Percepcion distorsionada 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Procesamiento diferido 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Hipersensibilidad 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Error de Clark 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Hiposensibilidad 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Inconsistencia de percepcion 161 100! 161 1.00! 16! 1.00
(fluctuaciones) ’ ' '
Intolerancia sensorial 16| 1,00| 15| 0,93| 15| 0,93
Fascinaciones sensoriales 16| 1,00| 15| 0,93| 15| 0,93
Sobrecarga sensorial 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Agnosia sensorial 16| 1,00| 16| 1,00| 15| 0,93
Percepcion periférica 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Mono procesamiento 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Compensacion de un sentido no fiable por 161 100! 161 1.00! 16! 1.00
uno fiable ’ ' ’
POTENCIALIDADES ESPECIALES
Competencias 16| 1,00| 16| 1,00 | 16| 1,00
Tipos de competencias especiales 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sindrome de Rett 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Trastorno  por déficit de atencion con 15| 0,03/ 15| 0,93| 16/ 1,00
hiperactividad

Mutismo selectivo 16| 1,00| 16| 1,00 | 16| 1,00
Trastorno de movimientos estereotipados 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00
Esquizofrenia 16| 1,00| 16| 1,00| 16| 1,00

ASOCIADO-COMORBILIDADES
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Epilepsia 13| 0,80| 12| 0,73| 16| 1,00
Sindrome X fragil 11| 0,67| 11| 0,67| 16| 1,00
Dimension 0,97 0,97 0,99 16| 1,00

» El protocolo 3 presenta el item de Sindrome X fragil con coeficiente de 0.67 en
claridad y coherencia, razén por la cual se reformula la pregunta en el instrumento
ENIA facilitando la compresion del evaluado y el evaluador. El resto de los items
presentaron coeficiente de Aiken superior a 0.8.

Tabla 9.
Aiken ENIA - protocolo 4
ENTREVISTA PARA LA IDENTIFICACION DIAGNOSTICA DE AUTISMO
PROTOCOLO 4: PERSONAS A PARTIR DE LOS 18 ANOS
PERCEPCION DEL PROBLEMA

S

Cohere | Relevanc ufi

Claridad . : cie
ncia ia

nc

ia

1 CARACTERISTICA: LENGUAIE Si| vV |Si|V |sSi| V [Si| V
Comprension de la conversacion | 16| 1,00| 16[1,00| 16| 1,00
Ejecucién de érdenes complejas 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

Compresiéon de bromas 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Comprension de dobles sentidos | 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Comprension literal 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

No miente ha aprendido a hacerlo | 15| 0,93| 15|0,93| 16| 1,00
Cambios en el ritmo y en el tono
de la voz

Expresiones faciales como forma
de comunicacidn

Comprension de las emociones de

16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00

los otros
Lenguaje expresivo 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
Comprension de la comunicaciéon 16| 1.00| 16]1.00] 16| 1,00
no verbal
Comprension de metaforas 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
1 CARACTERISTICA: LENGUAJE
Inicio de dialogo 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Conversacion 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

Dimension

3 CARACTERISTICA: COMPETENCIAS
SOCIALES
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Escuchar a otros 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

Iniciativa para establecer
relaciones en pareja
Comprensién de intencionalidad 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

Intercambio de ideas 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

4 CARACTERISTICA: AFECTIVIDAD Y
RECIPROCIDAD SOCIOEMOCIONAL

16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

Soledad 16| 1,00| 16[1,00| 16| 1,00
Soledad y red de apoyo 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
Disfrute de relaciones sociales 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Intercambio de ideas 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
inclusidn en deportes 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Socializaciéon 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Temperamento 15/ 0,93| 16|1,00| 16| 1,00
Flexibilidad 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
Comentarios fuera de lugar 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Comprension de normas sociales | 16| 1,00| 16 |1,00| 16| 1,00
Expresién de emociones 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Disfrute compartido 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Se da cuenta cuando se burlan 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Percepcion de sentimientos 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
Preferencia por estar solo 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Aceptacion de afecto corporal 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

Comportamientos esperables en

. . 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
espacios sociales

Compartir en espacios sociales 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
Comunicacién 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Sufrimiento 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
Compartir vivencias 16|1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Exclusion 16|1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Ansiedad 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Noviazgo 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
Vida de pareja 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Dimension 1,00 1,00 1,00| 16 1

5. CARACTERISTICA: PROCESOS

COGNITIVOS
Planificacién y proyeccién 15| 0,93| 16|1,00| 16| 1,00
Planificaciéon y proyeccion 15[/ 0,93| 16|1,00| 16| 1,00
Planificaciéon y proyeccion 15| 0,93| 16|1,00| 16| 1,00
Planificaciéon y proyeccion 15[/ 0,93| 16|1,00| 16| 1,00




97

Intereses 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
Responsabilidad 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Tolerancia a la frustracion 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Manejo de dinero 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Historias de ficcion 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Resolucion de conflictos 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
6 CARACTERISTICA: EXPRESIONES AUTO-
REGULADORAS Y COMPENSATORIAS

Estereotipias 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
T - -7

e e eI 16 1 120 10 100 5] 10
Ansiedad 16| 1,00| 15|0,93| 16| 1,00
Ssjceiiljad de aferrarse a ciertos 16| 1.00| 15]0.93 16| 1,00
Estereotipias 11| 0,67| 13|0,80| 13| 0,80
Linealidad de pensamiento 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Intereses absorbentes 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Intereses absorbentes 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Perseverancia en el discurso 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00

Dimension

7 CARACTERISTICA: LOS SENTIDOS Y LA
PERCEPCION

Percepcion fragmentada 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Percepcioén distorsionada 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Procesamiento diferido 16| 1,00| 16 |1,00| 16| 1,00
Hipersensibilidad 16|1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Error de Clark 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Hiposensibilidad 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
I(?IEZ:ZE;ZTS) G5 [ETEERE 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Intolerancia sensorial 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Fascinaciones sensoriales 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
Sobrecarga sensorial 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Agnosia sensorial 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Percepcion periférica 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
Mono procesamiento 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
(;ompensacién .de un sentido no 15| 0.93| 16|1.00| 16| 1,00
fiable por uno fiable
POTENCIALIDADES ESPECIALES

Competencias 16| 1,00| 16(1,00| 16| 1,00
Tipos de competencias especiales | 16| 1,00| 16|1,00| 16| 1,00
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Dimensidn 1,0 1,0 1,00| 16| 1,00

Elaboracion propia
» El protocolo 4 presenta el item de estereotipias con coeficiente de 0.67 en claridad,
razon por la cual se reformula la pregunta en el instrumento ENIA facilitando la
compresion del evaluado y el evaluador. EIl resto de los items presentaron
coeficiente de Aiken superior a 0.8.

OBIA

Los datos estadisticos de los jueces, se realizaron por medio del calculo de
coeficiente de validez de Aiken (V), mismo que se utiliza para conocer el nivel de
concordancia entre las opiniones de los 16 jueces expertos. Cada uno de ellos evallo la
calidad del contenido de las preguntas o items en funcion de los criterios de claridad,
coherencia y relevancia, mientras que a nivel de las dimensiones el criterio de suficiencia.
Sus opiniones se respondieron en funcion de una escala dicotomica (si/no) con el que
informaban de la presencia o ausencia de alguno de los criterios de validez bajo revision.

La inclusion o exclusion de un item se resuelve a través del valor resultados del
coeficiente V de Aiken que toma en cuenta la cantidad de datos de respuesta de los jueces
concordante entre si. De este modo, los valores a V > .80 se considera que cuentan con
un valor adecuado de validez de contenido, mientras aquellos inferiores deben ser
retirados o reformulados. Las siguientes tablas presentan el coeficiente de Aiken por
protocolos del OBIA:

Tabla 10.
Aiken OBIA - protocolo 1

INSTRUMENTO DE OBSERVACION PARA LA IDENTIFICACION
ESPECIALIZADA DE AUTISMO
iTE PROTOCOLO 1 (0 A 3 ANOS) Claridad | Coheren | Relevan | Suficiencia
M cia cia
ORGANIZADORES DEL DESARROLLO | S| V | SI | V |Si | V | Si | V
Sonrisa social 16|1,00| 16|1,00| 16(1,00
Temor a los desconocidos 15/0,94| 16|1,00| 16 (1,00
Dimension 0,97 1,00 1,00/ 16| 1,00

A. LENGUAIJE

Lenguaje comprensivo 16

1,00] 16]1,00] 161,00
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Comprension de los estimulos del

contexto 16(1,00| 15({0,94| 16|1,00
Comprension del lenguaje no verbal | 16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Lenguaje expresivo oral 16|1,00| 16(1,00| 16|1,00
B. SISTEMA DE COMUNICACION
Comunicacion no verbal 15|/0,94| 15|0,94| 16 (1,00
Interaccién con el objeto y con las
personas 15(/0,94| 16|1,00| 16|1,00
COMUNICACION NO VERBAL
Comunicacién visual 16|1,00| 16(1,00| 16|1,00
Uso del cuerpo de otra persona como
| 10 | mediador comunicativo 15/0,94| 16|1,00| 161,00
Gestos 16|1,00| 16|1,00| 161,00
Expresic')n facial 16|1,00| 16|1,00| 161,00
| Dimensién 098] [0,99 1,00| 16 1,00
C. COMPETENCIAS SOCIALES- D.
AFECTIVIDAD
Proceso de socializaciéon 15/0,94| 15|0,94| 16 (1,00
Dimension 0,94 0,94 1,00 16| 1,00
E. PROCESOS COGNITIVOS
Iniciacion a la atencién conjunta 16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
Respuesta a la atencién conjunta 16|1,00| 16|1,00( 16 (1,00
Juego 16|1,00| 16|1,00| 161,00
Juego simbdlico 16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
F. EXPRESIONES AUTOREGULADORAS O
COMPENSATORIAS
Expresiones  auto-reguladoras y
compensatorias 14/0,88| 15|0,94| 16|1,00
| Dimensién 098] [0,99 1,00 16| 1,00
G. SENSOPERCEPCION
Sensibilidad Auditiva 16(1,00| 16(1,00| 161,00
Sensibilidad Tactil 15/0,94| 16(1,00| 161,00
Sensibilidad visual 15/0,94| 15(0,94| 161,00
Sensibilidad olfativa 16(1,00| 16(1,00| 161,00
Sensibilidad gustativa 16|1,00| 16|1,00| 161,00
Sensibilidad propioceptiva 16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Sensibilidad vestibular 16|1,00| 16|1,00| 16(1,00
Dimension 0,98 0,99 1,00( 16| 1,00

Elaboracion propia
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» El protocolo 1 presenta todos sus items con coeficiente de Aiken superior a 0.8,
el item con puntuacién mas baja corresponde a claridad en las expresiones auto-

reguladoras y compensatorias con coeficiente de 0.88.

Tabla 11.
Aiken OBIA - protocolo 2

INSTRUMENTO DE OBSERVACION PARA LA IDENTIFICACION ESPECIALIZADA DE
AUTISMO
PROTOCOLO 2: Personas de 3-17 anos con comunicacion Verbal

Coheren | Relevan | Suficienci

A: EL LENGUAJE e cia a
LENGUAJE COMPRENSIVO Si| V. |Si| VS|V si| V
Nivel de comprensién del lenguaje 16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
Comprensién del lenguaje no verbal y
gestual 16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
Comprende y ejecuta drdenes simples y
complejas 16|/1,00| 16{1,00| 16|1,00
LENGUAIJE EXPRESIVO
Lenguaje expresivo 16|1,00| 16(1,00| 16|1,00
Ecolalia inmediata y diferida 16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Prosodia 16|1,00| 16(1,00| 16|1,00
Neologismos, lenguaje idiosincrasico y
metafdrico 16|1,00| 16|1,00( 16 (1,00

B. SISTEMA DE INTERACCION:
COMUNICACION

Lenguaje gestual 16(1,00| 16|1,00| 16 |1,00
La mirada como forma de comunicacion | 15(0,94| 16(1,00| 16|1,00
Utilizar el cuerpo para comunicar 1410,88| 16(1,00| 16|1,00

Comunicacién a través de deicticos
16/1,00| 16{1,00| 16|1,00

Conversacion
16(1,00| 16|1,00| 16|1,00

Dimension 0,98 1,00 1,00 16| 1,00

C. COMPETENCIAS SOCIALES
Interaccion social

161,00 16|1,00| 16 (1,00

Proceso de socializacion

15/0,94|16|1,00| 16 (1,00
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Intento de incluir al otro en la interaccion

16

1,00

16

1,00

16

1,00

Deseo de compartir objetos y actividades

16

1,00

16

1,00

16

1,00

D. AFECTIVIDAD

Deseo de compartir los sentimientos y de
entender los sentimientos de los otros

15

0,94

15

0,94

16

1,00

Expresidn y comprension de emociones
propias

16

1,00

16

1,00

16

1,00

Dimension

E. Procesos cognitivos

0,98

0,99

1,00

16

1,00

INICIATIVA EN LA INTERACCION A TRAVES
DE LA ATENCION CONJUNTA

Atencidn conjunta

16|1,00| 16|1,00( 16 (1,00
Respuesta a la atencién conjunta

16|1,00| 16|1,00( 16 (1,00
Funciones ejecutivas

16|1,00| 16|1,00( 16 (1,00
Atencién

16(1,00| 16|1,00| 16|1,00

JUEGO

Iniciativa en el juego

16|1,00| 16|1,00( 16 (1,00
Juego funcional

15/0,94| 16|1,00| 16|1,00
Juego simbdlico

16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
Juego imaginativo y de ficcién

16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
F. Expresiones auto-reguladoras y

compensatorias

Auto-regulacidn a través de estereotipas
primarias y secundarias 15/0,94| 16|1,00| 16|1,00
Perseverancia en el discurso

16|1,00( 16|1,00| 16(1,00

Dimension 0,99 1,00 1,00| 16| 1,00

G. SENSOPERCEPCION

Sensibilidad Auditiva

16

1,00

16

1,00

16

1,00
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Sensibilidad Tactil
16|1,00| 16(1,00| 16|1,00

Sensibilidad visual
16|1,00| 16(1,00| 16|1,00

Sensibilidad olfativa
16|1,00| 16(1,00| 16|1,00

Sensibilidad gustativa
16(1,00| 16(1,00| 161,00

Sensibilidad propioceptiva
16(1,00| 16(1,00| 161,00

Sensibilidad vestibular
16|1,00| 16|1,00( 16 (1,00

Dimension 1,00 1,00 1,00| 16| 1,00
Elaboracion propia

» El protocolo 2 presenta todos sus items con coeficiente de Aiken superior a 0.8,
el item con puntuacion mas baja corresponde a claridad en utiliza el cuerpo para

comunicar con coeficiente de 0.88.

Tabla 12.
Aiken OBIA - protocolo 3

ENTREVISTA PARA LA IDENTIFICACION DIAGNOSTICA DE AUTISMO
PROTOCOLO 3 NV; A PARTIR DE LOS TRES ANOS DE EDAD

A: EL SISTEMA DEL LENGUAJE Claridad | COTeTen | Relevan | Suficienci
LENGUAJE COMPRENSIVO Si| V. [Si| V |Si|S |V] S
Nivel de comprensién del lenguaje 16(1,00| 16/1,00| 161,00
Comprensiéon del lenguaje mimico
gestual 16(1,00| 16/1,00| 16|1,00
Expresién de sentimientos, deseos a
través de comunicacion no verbal 16(1,00| 15/0,94| 16|1,00
Dimensién 1,00 0,98 1,00| 16| 1,00
B. DESARROLLO DE LA COMUNICACION
NO VERBAL

La mirada como forma de comunicacion | 16|1,00| 15|0,94| 16 |1,00
Sonrisa Social 16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
Senalamiento 16|1,00| 16(1,00| 16|1,00
Imitacion 16|1,00| 16|1,00| 16|1,00
Postura 16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
Espacio Personal - proxemia 16|1,00| 16|1,00| 16|1,00
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Tacto
16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Utilizar el cuerpo de otro
16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Manifestacion en el lenguaje no verbal -
Paralenguaje
Entonacién
12|0,75|14|0,88| 14|0,88
Segregaciones vocales
140,88 | 14|0,88| 14|0,88
Dimensién 0,96 0,97 0,98| 16| 1,00
C. COMPETENCIAS SOCIALES D.
AFECTIVIDAD
Proceso de socializaciéon
16|1,00| 16|1,00| 16|1,00
Atencidn conjunta
16|1,00| 16|1,00| 16|1,00

Respuesta a la atencién conjunta

E. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Funciones ejecutivas

12(0,75| 12|0,75| 14|0,88
JUEGO O EJECUCION DE ACCIONES
Iniciativa en el juego o en la ejecucion de
acciones 16(1,00| 16/1,00| 16|1,00
Juego funcional o acciones repetitivas

16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Juego simbdlico o acciones
representativas 16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
Juego imaginativo y de ficcién

16/1,00| 16|1,00| 16|1,00
F. Expresiones auto-reguladoras y

compensatorias
Auto-regulacién a través de estereotipas
primarias y secundarias 14(0,88| 15/0,94| 16|1,00
0,94 0,95 0,98| 16| 1,00
G. SENSOPERCEPCION

Sensibilidad Auditiva

16/1,00| 16|1,00| 16|1,00
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Sensibilidad Tactil
16|1,00| 16(1,00| 16|1,00

Sensibilidad visual
16|1,00| 16(1,00| 16|1,00

Sensibilidad olfativa
16|1,00| 16(1,00| 16|1,00

Sensibilidad gustativa
16|1,00| 16(1,00| 16|1,00

Sensibilidad propioceptiva
16|1,00| 16(1,00| 16|1,00

Sensibilidad vestibular
16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
1,00 1,00 1,00| 16| 1,00

Elaboracion propia

» El protocolo 3 presenta todos sus items con coeficiente de Aiken superior a 0.8,
los items con puntuacion mas baja corresponden a claridad, coherencia y
relevancia en segregaciones vocalicas; coherencia y relevancia en entonacion;
claridad en auto-regulacion a través de estereotipas primarias y secundarias; y

relevancia en funciones ejecutivas, todas las anteriores con coeficiente de 0.88.

Tabla 13.
Aiken OBIA - protocolo 4

INSTRUMENTO DE OBSERVACION PARA LA IDENTIFICACION ESPECIALIZADA DE
AUTISMO
PROTOCOLO 4: personas a partir de los 17 afios

. Coheren | Relevan | Suficiencia
A: SISTEMA DE LENGUAIJE Claridad | = .o cia

LENGUAJE COMPRENSIVO SV e v ey e
Nivel de comprensién del lenguaje 16/1,00| 16|1,00| 161,00

Comprensién del lenguaje no verbal y

gestual 16(1,00| 16|1,00| 16|1,00

Comprende y ejecuta érdenes simples

y complejas 161,00 16|1,00| 161,00
LENGUAIJE EXPRESIVO

Lenguaje expresivo 16|1,00| 16|1,00| 16|1,00

Ecolalia inmediata y diferida 16|1,00| 16|1,00| 16(1,00

Prosodia 15/0,94| 16|1,00| 16|1,00

B. SISTEMA DE INTERACCION:
COMUNICACION
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Lenguaje gestual como apoyo al

mensaje que emite 16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
La mirada como forma de

comunicacion 15(/0,94| 16|1,00| 16|1,00
Comunicacidn a través de deicticos 16|1,00| 15/0,94| 16(1,00

Conversacion

Dimension

C. COMPETENCIAS SOCIALES

Interaccion social

16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Proceso de socializacion

16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
Intento de incluir al otro en la
interaccion 16|1,00| 16|1,00| 16|1,00
Deseo de compartir objetos y
actividades 16|1,00| 16|1,00| 16|1,00

D. AFECTIVIDAD

Deseo de compartir los sentimientos y
de entender los sentimientos de los
otros

15

Dimension

E. PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

INICIATIVA EN LA INTERACCION A
TRAVES DE LA ATENCION CONJUNTA

Atencidén conjunta

16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Respuesta a la atencién conjunta

14|0,88|16|1,00( 16 (1,00
Funciones ejecutivas

15|/0,94| 15/0,94| 161,00
Atencién

15|/0,94| 16|1,00| 16 (1,00

JUEGO o ACTIVIDADES

Iniciativa en el juego o en la ejecucion
de actividades 15/0,94| 16/1,00| 161,00
Repeticion en el uso de objetos

15|/0,94| 16|1,00| 16 (1,00
Historias creativas y de ficcion

15|/0,94| 16|1,00| 16 (1,00
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F. Expresiones auto-reguladoras y
compensatorias

Auto-regulacién a través de

estereotipas primarias y secundarias 16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
Perseverancia en el discurso
16(1,00| 16|1,00| 16|1,00
Dimension 0'95 0’99 1’00 16 1,00

G. SENSOPERCEPCION

Sensibilidad Auditiva

16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Sensibilidad Tactil

16/1,00| 16(1,00| 16|1,00
Sensibilidad visual

16/1,00| 16(1,00| 16|1,00
Sensibilidad olfativa

16/1,00| 16(1,00| 16|1,00
Sensibilidad gustativa

16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Sensibilidad propioceptiva

16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00
Sensibilidad vestibular

16|1,00| 16|1,00| 16 (1,00

Dimension 1,00 1,00 1,00 16| 1,00

Elaboracion propia

» El protocolo 4 presenta todos sus items con coeficiente de Aiken superior a 0.8,

el item con puntuacidn mas baja corresponde a claridad en respuesta a la atencién

conjunta con coeficiente de 0.88.

Dentro de los comentarios generales los jueces se encuentran:

v Desarrollo completo y novedoso de las dimensiones que comprenden el espectro

autista.

v Se resalta la importancia de la entrevista a profundidad y las relaciones como una

forma de dar voz a los padres y la historia de la persona autista.

v Relevancia del protocolo 4 como un instrumento que comprende y evalGa de

forma completa la edad adulta, la cual ha sido poco estudiada y se encuentra en

espera de atencién.
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Los jueces internacionales destacan la necesidad de validar el instrumento para
poder usarlo en sus paises, por la integralidad que guarda a la hora de identificar
a las personas que se encuentran dentro del espectro “nos gustdo mucho, estain muy
bien separadas las areas”.

Novedoso y completo abordaje de las sensaciones y percepciones.

Pediatras ecuatorianos indican “muy buenas herramientas para nuestro trabajo”.
Fonoaudidlogos refieren que, desde su area, los instrumentos son un trabajo
realmente interesante y la parte de contenido responde a todos los items
abordados en la comunicacién y lenguaje.

Personal médico especialista en autismo subraya el aporte del instrumento para la
identificacion especializada de autismo en el pais y resaltan el interés de continuar
con el desarrollo de herramientas para ser utilizadas en la mayor brevedad en el
contexto de salud ecuatoriano y mundial.

Terapeuta Ocupacional denota el desarrollo cientifico novedoso que tiene el
instrumento y la ayuda que brindara para las personas autistas y sus familias.
Sugerencias de modificacion frente a la manera en que se formulan algunas
preguntas refiriéndose Unicamente a aspectos de forma.

Algunos items son cuestionados desde el paradigma funcionalista neurolégico en
el que se consiguen las respuestas y estimulos del sistema nervioso central, sin
embargo, en el entramado que se sustenta el ENIA y OBIA desde el paradigma
relacional, se toma en cuenta la integralidad de la persona autista y no solo el
componente neurolégico.

El modelo de experiencias sensoriales y estilos perceptivos empleado en los
instrumentos es desconocido para 3 profesionales, por lo que solicitan dirigirse a
la sensorialidad desde el modelo de sensacion y respuesta en el que solo se
conciben hiper e hipo respuestas. Este elemento no fue modificado ya que el
modelo que se propone es reduccionista frente a la complejidad de procesos
perceptivos que experimenta la persona autista, los cuales son considerados
cambios, no alteraciones.

Los expertos refieren como aspecto adicional a evaluar en la entrevista ENIA:
comportamientos y secuelas que se producen en la persona autista a partir de otras

terapias como: ABA y los diferentes enfoques cognitivo conductuales.
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v

Se sugieren incluir afectaciones y vision de la familia acerca del autismo, lo cual
sera contenido en la parte inicial de la entrevista.

Aumentar preguntas exposicion elementos ambientales toxicos.

Incluir ejemplos en las diferentes preguntas para las familias.

Dos jueces indican necesidad de claridad en las opciones jerdrquicas y de
respuesta, aun asi, estas son ampliamente descritas en el manual de evaluacion.
Aumentar o disminuir los hitos del desarrollo en edades tempranas.

5 de los profesionales destacan la importancia de que el evaluador este totalmente
familiarizado con el paradigma de los instrumentos y los términos empleados. Asi
como, la calidad de la capacitacion para evitar subjetividad por parte del
evaluador.

A pesar de hacer uso de los criterios diagnosticos desarrollados en el DSM V para
las diferentes comorbilidades, los expertos coinciden en que estos pueden ser
confundidos por los padres durante la entrevista.

Hacer claridad entre el analisis diferencial con psicopatologias en la parte
expresiones autorregulatorias y compensatorias

Dada la variabilidad de los cambios sensoperceptivos, se considera necesario
poder elegir una o mas opciones de respuesta en la parte de sensaciones y
percepciones

Evaluar presencia de las comorbilidades antes de los 6 meses.

Todas sugerencias fueron tomadas en cuenta y analizadas para enriquecer el contenido

de los dos instrumentos.

1.2.Validacién de constructo por medio de prueba piloto

Esta fase se realizé en 2 de las 4 regiones de Ecuador y se cont6 con la presencia de

23 nifos, niflas y adultos entre 2 a 23 afios. Los profesionales que aplicaron los
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instrumentos recibieron previa capacitacion y completaron todas las fases de entrevista y

observacion descritas anteriormente.
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Figura 32. Participantes del piloto- constructo
Elaboracion propia

Se realiz6 un analisis cualitativo de las apreciaciones realizadas por padres y
profesionales durante el piloto. Para tener un rastreo cuantitativo, se generé una
frecuencia simple de los puntajes propuestos en los pilotos y equivalencia en porcentaje

al valor esperado por las 4 dimensiones.

, Tabla 14. Piloto ENIA Protocolo 1
PROTOCOLO 1: NINOS Y NINAS ENTRE LOS CERO
A TREINTA'Y SEIS MESES

Equivalencia al valor esperado en porcentaje

Equivalencia al valor esperado en porcentaje
Equivalencia al valor esperado en porcentaje

7 CARACTERISTICA: LOS SENTIDOS Y LA
PERCEPCION
Equivalencia al valor esperado en porcentaje 100 | 100 | 100 |

Elaboracion propia
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Tabla 15. Piloto OBIA Protocolo 1

PROTOCOLO 1 (0 A 3 ANOS)

Equivalencia al valor esperado en porcentaje 97,22

C. COMPETENCIAS SOCIALES- D. AFECTIVIDAD
Equivalencia al valor esperado en porcentaje

E. PROCESOS COGNITIVOS
Equivalencia al valor esperado en porcentaje

G. SENSOPERCEPCION
Equivalencia al valor esperado en porcentaje | 100 95,23 100

Elaboracion propia

v’ Participaron 3 personas en este protocolo. En el instrumento ENIA no se
solicitan modificaciones en los items de las 4 dimensiones, para el instrumento
OBIA se sugieren cambios en los items de: Lenguaje expresivo oral, proceso

de socializacion y sensibilidad tactil.

Tabla 16. Piloto ENIA protocolo 2

PROTOCOLO 2: PERSONAS ENTRE LOS TREINTA Y
SIETE MESES A LOS 17 ANOS

1 CARACTERISTICA: EL SISTEMA DEL LENGUAJE
Equivalencia al valor esperado en porcentaje

Equivalencia al valor esperado en porcentaje 98,98
Equivalencia al valor esperado en porcentaje 99,14

7 CARACTERISTICA: LOS SENTIDOS Y LA
PERCEPCION
Equivalencia al valor esperado en porcentaje 96,58 98,29 95,72

Elaboracion propia
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Tabla 17. Piloto OBIA protocolo 2

PROTOCOLO 2: Personas de 3-17 afos con
comunicacion Verbal

Equivalencia al valor esperado en porcentaje 98,14 97,22

Equivalencia al valor esperado en porcentaje 96,29

Equivalencia al valor esperado en porcentaje 98,88

Equivalencia al valor esperado en porcentaje 98,41 100 98,41

Elaboracion propia

v’ Participaron 9 personas en este protocolo. En el instrumento ENIA se solicitan
modificaciones en la forma de realizar las preguntas en los items de: ecolalia
inmediata, ecolalia diferida, lenguaje idiosincratico, el didlogo y la
conversacion, preferencia por la soledad, juego simbdlico, percepcion
distorsionada, error de Clark, inconsistencia perceptiva, agnosia sensorial,
mono procesamiento y compensacion de un sentido no fiable por uno fiable.
Para el instrumento OBIA se sugieren cambios en los items de: Comprension
del lenguaje no verbal y gestual, lenguaje expresivo, lenguaje gestual,
comunicacion a través de deicticos, conversacion, deseo de compartir los
sentimientos, expresion y comprensién de emociones propias, juego

imaginativo y de ficcidn, sensibilidad olfativa.

Tabla 18. Piloto ENIA protocolo 3

PROTOCOLO 3: PERSONAS ENTRE LOS TREINTA Y
SIETE MESES A LOS 17 ANOS- Protocolo NV

F Equivalencia al valor esperado en porcentaje 97,97

Equivalencia al valor esperado en porcentaje 96,66 98,88
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Equivalencia al valor esperado en porcentaje

Equivalencia al valor esperado en porcentaje
Elaboracion propia

Tabla 19. Piloto OBIA protocolo 3

PROTOCOLO 3 NV; A PARTIR DE LOS TRES
ANOS DE EDAD

Equivalencia al valor esperado en
porcentaje

Equivalencia al valor esperado en
porcentaje

Equivalencia al valor.esperado en 96.29 92,59
porcentaje

Equivalencia al valor esperado en
porcentaje
Elaboracion propia

v’ Participaron 9 personas autistas no verbales en este protocolo. En el
instrumento ENIA se solicitan modificaciones en los items de: espacio
personal, ritmo y tiempo, nivel de comprensién del lenguaje, comprension de
sentimientos, comprensién de sefiales sociales, emociones secundarias,
funciones ejecutivas, autorregulacion a través de estereotipias, resistencia a
los cambios, percepcion fragmentada, percepcion distorsionada,
hipersensibilidad, fluctuaciones, intolerancia sensorial y agnosia sensorial.
Para el instrumento OBIA se sugieren cambios en los items de: comprension
del lenguaje mimico gestual, la mirada como forma de comunicacién, sonrisa
social, imitacion, utilizar el cuerpo del otro para comunicar, entonacion,
proceso de socializacion, juego simbdlico, juego imaginativo, sensibilidad

auditiva y sensibilidad gustativa.
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Tabla 20. Piloto ENIA protocolo 4

PROTOCOLO 4: PERSONAS A PARTIR DE LOS 18
ANOS

Equivalencia al valor esperado en porcentaje

Equivalencia al valor esperado en porcentaje m

Equivalencia al valor esperado en porcentaje

Equivalencia al valor esperado en porcentaje 100 100 100
Elaboracion propia

Tabla 21. Piloto OBIA protocolo 4

PROTOCOLO 4: personas a partir de los 17 afos

Equivalencia al valor esperado en porcentaje

B Equivalencia al valor esperado en porcentaje m

Equivalencia al valor esperado en porcentaje

Equivalencia al valor esperado en porcentaje
Elaboracion propia

v’ Participaron 2 personas autistas adultas en este protocolo. En el instrumento
ENIA se solicitan modificaciones en el item de vida de pareja. Para el
instrumento OBIA se sugieren cambios en el item de interaccion social, en
este protocolo los adultos aportan sugerencias con respecto al contenido de las

preguntas.

Como generalidades del piloto se encuentran:
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Identificacion de las expresiones del espectro autista en comunidades
indigenas, tanto en personas con diagnostico de autismo, como aquellos que
no estan dentro del espectro.

Los 3 niflos evaluados en el protocolo 1 muestran claramente las
caracteristicas dentro del espectro, de modo que se facilita la identificacion
diagnostica en este grupo etario.

Las personas adultas autistas participaron totalmente durante el proceso
diagndstico respondiendo directamente a las escalas ENIA y OBIA.

El protocolo no verbal brinda diversidad de herramientas que permiten
conocer las caracteristicas de la persona autista y las formas de comunicacion.
Se requieren ajustes en actividades de adolescentes para acoplarlas acorde al
estatus de edad

Los padres sugieren cambios en los ejemplos de 3 items en la entrevista ENIA.
El entrenamiento previo a profesionales permitié distinguir entre cambios
sensoperceptivos asociados al espectro autista y comorbilidades.

El protocolo de entrevista para personas no verbales es de facil comprension
para los padres.

La aplicacién del protocolo 2 con la presencia de 4 profesionales: médico,
fonoaudiologo, psicologo y terapeuta ocupacional, permitié distinguir 1 nifio
que no se encontraba dentro del espectro, pero que habia sido diagnosticado
por presentar personalidad introvertida y caracteristicas perceptivas propias
de la comunidad indigena a la que pertenece.

La forma en que se presenta el espectro en mujeres fue significativamente
diferente que, en hombres, aun asi, los protocolos empleados permiten
observar y analizar dichas caracteristicas.

Se sugieren 2 cambios en la formulacion de actividades de adultos en el
protocolo 4 del OBIA.

Se encuentran multiples diagndsticos de orden mental y psiquiatrico en las
personas dentro del espectro.

Existe diversidad de medicacion a nifios y adultos sin aparente razon por falta

de conocimiento de los profesionales acerca del autismo.
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1.3. Relacion de los resultados con procesos previos de validacion.

La validacion de contenido y constructo de los instrumentos ENIA y OBIA ponen
en evidencia un trabajo conjunto y estructurado que favorece la deteccion de autismo en
paises de habla hispana. Los resultados demuestran gue los instrumentos estan al nivel de
evaluaciones Gold standard comUnmente utilizadas para el diagnostico de personas
dentro del espectro. A continuacion, se muestran los reportes de validacion de contenido
del ADI-R y ADQS con sus respectivos valores.

Instrumento Contenido Instrumento Contenido
ADLR indice de Kappa indice de Kappa

0.70 -0.85

MODULD 4

Figura 33. Otros procesos de validacion
Fuente: (C Lord et al., 2015) (Le Couteur et al., 2008)
Elaboracion propia

En los instrumentos relacionados en la tabla anterior se utilizé el indice de Kappa,
el cual debe puntuar superior a 0.8 para determinar la validez de contenido. Los hallazgos
ponen de manifiesto la capacidad del ENIA Y OBIA para medicion por items de la
variable principal, sus resultados se asemejan a los de procesos de validacién de
instrumentos ampliamente utilizados para el diagnéstico de autismo ADOS Y ADI-R.

Por otra parte, al probar la validez de contenido del ADI-R Y ADOS en otros
paises como Brasil y Polonia, la validez de contenido se presenta en 0.90 (Becker, 2009)
(Chojnicka & Pisula, 2017) mostrando la reproductibilidad del instrumento, lo que lleva
a pensar que los instrumentos OBIA Y ENIA podrian ser estudiados en otros paises dando

datos estadisticos en la validez de contenido ain mayores, ya que el constructo tedrico
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ha sido desarrollado desde la construccion colectiva a partir de una perspectiva

pluricultural.

2. Desarrollo tedrico de las Fases 2y 3

2.1.Procedimiento de aplicacién

Para estas dos fases se desarrollara un estudio de validacion cuantitativa de dos
instrumentos para el diagnostico de autismo: la Entrevista para la identificacion de
Autismo (ENIA), El Instrumento de Observacion especializada para la identificacion del
Autismo (OBIA) (L6pez Chavez, 2019).

El disefio es de tipo caso-control, con muestra nacional de las 4 regiones del pais.
El grupo de estudio comprende nifios/as y adolescentes, jovenes y adultas/os autistas a
partir del afio de edad y que asisten a instituciones sociales y educativas, en todos los
niveles de educacion formal y el grupo de control estard compuesto por nifios/as y
adolescentes, jovenes y adultos, que asisten a instituciones sociales y educativas y que no
estan dentro del espectro autista, distribuidos de manera proporcional similar al grupo de
estudio en cuanto a region y nivel educativo.

Aprobacion de Comité de Etica que esté certificado por el Ministerio de Salud
Publica

Elaboracion de redes para alcanzar la validacion nacional en Ecuador llegando a

todos los actores implicados en los procesos diagnésticos del espectro autista:
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REDES CON EL MINISTERIO
DE EDUCACION MINEDUC NACIONAL PARA LA
PARA LA CONFORMACION IGUALDAD DE

DE LA MUESTRA DISCAPACIDADES CONADIS

REDES CON EL CONSEJO

v

3

Figura 29. Redes de apoyo FASES 2 Y 3 de constructo
Fuente y elaboracion propia

2.2.Conformacion de los profesionales de Salud que aplicaran los instrumentos de

identificacion especializada de autismo.

Seleccion y preparacion del personal de campo

Para el equipo de campo del ENIA y el OBIA, se seleccionard a los profesionales
de la salud: médicos, psicologos, fonoaudidlogos, terapistas ocupacionales, terapistas del
lenguaje, que han concluido la Maestria en Autismo, en base a sus experticias, y la

ubicacién geografica de los profesionales.

Reclutamiento de participantes.

La inclusion de los/as participantes en los grupos de estudio y control para el
piloto, se obtendré a través de casos proporcionados por asociaciones de personas autistas,
quienes ya cuentan con el diagnostico de autismo.

El equipo de profesionales estara formado por 4 profesionales de salud que tengan
la formacidn especializado en los instrumentos. Una vez que se tengan los datos de la
muestra, los profesionales se comunicaran directa, con el grupo de casos y controles, con
el fin de solicitar la participacion y obtener la firma del consentimiento y asentimiento

informado.

Estrategia general de trabajo de campo
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La principal herramienta para minimizar los errores sistematicos es la correcta
aplicacion de los instrumentos diagndsticos, lo cual se asegura con profesionales de cuarto
nivel altamente capacitados, procedimientos claros. Las caracteristicas del disefio y de los
procedimientos propuestos estdn enfocados a reducir las posibilidades de errores
sistematicos al minimo posible.

El ENIA, se aplicara mediante entrevista directa e individual a la madre, padre o
representante del nifio/a, mediante cita previamente fijada, en espacios adecuados, o de
manera virtual si fuera el caso y la firma previa del consentimiento y/o del asentimiento
informado.

El Kit de entrevista consistira en: Formularios impresos con los puntos de analisis
del OBIA, consentimientos y asentimientos informados. Una memoria, que contiene el
ENIA, hojas de calificacion. Manual para la aplicacion de los instrumentos, libreta de
apuntes y esfero. Y el kit de evaluacion del OBIA que se utilizara para el piloto.

Los formularios llenos deberan ser entregados sin pérdida de tiempo a al
investigador principal, para someterlos a revisién de control de calidad con el equipo de
investigacion.

El trabajo del piloto sera supervisado directamente por la directora del proyecto y

la creadora de los instrumentos diagnostico de autismo.

Procedimiento

A los profesionales seleccionados para la aplicacion del ENIA y del OBIA; se
realizard un curso de formacion, con una duracion de 40 horas presenciales, en las que
realizaran practicas de aplicacion.

El tiempo aproximado de trabajo serd: Recoleccion de datos generales y de la
historia personal con una duracion de 1 hora aproximadamente. La entrevista diagnostica
del ENIA, tiene una duracion aproximada de 2 horas; es decir que los padres o tutores
deberan prever aproximadamente de 3 horas para la evaluacion del ENIA.

En el caso del OBIA, depende de cada evaluado, pero de manera general el tiempo
requerido para su aplicacion, sera de una hora.

Los cuestionarios seran llenados virtualmente, y si hubiera dificultades con este
recurso, los entrevistadores tendran los instrumentos impresos, para ser aplicados. Una
vez terminadas las entrevistas, los encuestadores podran subir los resultados a la web.

Una vez que se tenga todas las entrevistas subidas, los investigadores,

encabezados por la Dra. Lopez, analizaran los resultados y realizaran los procedimientos
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requeridos para determinar los puntos de corte. Proceso que permitira definir si la persona
evaluada tiene o no autismo.

Si la persona no cumple con las caracteristicas que se consideran como especificas
para autismo, recibiran una respuesta por parte de los investigadores de campo, que la
persona evaluada, no esté dentro del Espectro Autista.

En el caso de que los resultados sean positivos para autismo para el grupo de casos,
los profesionales evaluadores, realizardn una devolucién a cada padre y/o tutor, de la
institucion del evaluado, enfatizando los puntos de fortaleza y los aspectos que requieren
mayor acompafiamiento. Devolucion que tiene como fin, aportar al acompafiamiento de
la persona autista. También se les brindara datos para el acompafiamiento de las personas
evaluadas, por parte de los sistemas de salud del pais.

Ademas, se solicitara a los padres, la colaboracion, para la segunda aplicacion del
OBIA, después de dos meses de la primera aplicacion del instrumento. En el caso del
grupo de control, los padres y/o tutores, también recibiran una retroalimentacion por parte

de los investigadores de campo.

Conformacion del grupo de casos y controles

Para la conformacion del grupo de estudio del ITEA, se cont6 con los datos del
CONADIS y el MINEDUC, se realiz6 la respectiva depuracion de los listados, y en base
a los criterios de inclusién establecidos para el grupo de estudio: contar con diagndéstico
de autismo, otorgado por un profesional de la salud y con informacion de la institucion
que emitié el diagnostico, estar matriculado y asistiendo a cualquier institucion de
educacion del sistema educativo nacional, sea regular o especial, de cualquier forma de
financiamiento (fiscal, fiscomisional o particular). Los criterios de exclusién fueron:
tener otras discapacidades; no tener un diagnostico de autismo confirmado, y nifios/as,
adolescentes y jovenes que no asisten regularmente al sistema educativo. Cumplieron
estos requisitos 429 personas de las diferentes regiones del pais. A esta muestra se les
aplico el ITEA; como instrumento de tamizaje. Una vez realizado este proceso, y como
forma de seguimiento de la muestra, se les aplicara los instrumentos diagndsticos: ENIA
y OBIA.

Cabe sefalar que el estudio incluird a todos los estudiantes identificados en el
sistema educativo nacional, conforme el Marco Muestral levantado. Es decir, el grupo de

estudio corresponde a toda la poblacion con condicion de autismo en el universo de



120

unidades educativas del sistema, es decir estd conformado en base a la busqueda activa
de casos y no responde a una seleccién aleatoria.

La conformacion del grupo no clinico o de control, se deben los criterios
siguientes: ser estudiantes que asisten a unidades educativas del sistema, sean fiscales,
fiscomisionales o particulares, de educacion regular, sin diagndstico de autismo ni
discapacidad; que pertenezcan a los mismos estratos y regiones que el grupo de estudio.

Muestral de personas sin diagndstico de autismo construido a partir de la lista
enviada por CONADIS/ MINEDUC. Entre las personas que representan a cada estrato
Iregion se seleccionara de manera aleatoria 1 para conformar el grupo de control. Las
demas se consideran para posibles remplazos. El grupo de control estara formado por 429
estudiantes de similares estratos escolares y region del pais, seleccionados del Marco

En este sentido el estudio contara con una muestra de 858 personas

N= N1+N2 = 429 + 429= 858. Siendo N1 = poblacion con la condicién de
autismo; N2= Poblacion sin la condicién de autismo.

A todos los y las estudiantes seleccionados se aplicara el paquete de instrumentos
(ENIA y OBIA). A través de estos instrumentos se podra realizar la prueba de verdad,
realizada por un magister en autismo que cuente con la certificacion en el uso del ENIA
y del OBIA.

Tamafio minimo de la muestra

Siguiendo a Obuchowski (1998), determinamos el tamafio de muestra minimo
necesario para realizar el estudio de validacion de tres pruebas, dos diagnosticas y una de
tamizaje, utilizando los niveles de sensibilidad y la especificidad de cada prueba, como
indicadores estadisticos basicos que evaltan el grado de eficacia inherente a la prueba y
que miden la discriminacion diagnéstica con relacion a un criterio de verdad
(Obuchowski, 1998). La sensibilidad del ITEA (como prueba de tamizaje), del OBIA y
ENIA como instrumentos de identificacion especializada, indicara la capacidad de estos
instrumentos para detectar a un nifio/a, adolescente o joven autista, mientras que la
especificidad indicard su capacidad para clasificar como no autistas a los que
efectivamente no tienen la condicion de autismo.

Para el calculo del tamafio minimo de la muestra, para la validacion del ITEA, del
ENIA y de OBIA, se utilizd valores de sensibilidad y especificidad del 92%
respectivamente; dicha cifra se obtuvo de los resultados del estudio de validacion del

SCQ, como prueba de tamizaje de autismo, estudio que fue realizado por los mismos
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autores de la presente investigacion (Lopez Chavez & Larrea Castelo, 2017), con un nivel
de confianza del 95% y una precision absoluta del 3%., y un maximo de no respuesta de
20% (estimado segun encuesta piloto del ITEA). Tomando en cuenta estos datos, se
considera que se requieren minimo, 378 nifios/as con condicion conocida de autismo y
378 nifios/as sin esta condicion, para realizar el proceso de validacion del ENIA y del
OBIA.

Limpieza y depuracion de la base de datos

Describir el proceso de limpieza de datos y el filtro de chequeo de inconsistencias,
con el fin de contar con una base con el 100% de libre error, lo que requiere de
profesionales idoneos y el tiempo para realizarlo.

Esta base original debe ser depurada y analizada para establecer la calidad de la
informacion y la adecuacién de las variables para su procesamiento. Los criterios para
este proceso se refieren a:

1) control de la calidad de la muestra y el trabajo de campo.

2) verificacion de la calidad del dato y depuracion de la base.

Una vez realizada la limpieza, se procedera a la preparacion final de los archivos
que seran analizados, se deberan crear las variables de ponderacion:
e Por estratos - define el peso relativo asignado para cada estrato en la muestra.
e Por edad - variable de ponderacion segun edad.
e Por preguntas - esta es otra variable de ponderacién que se utiliza para el
analisis de variables recogidas para un solo nifio seleccionado.
El uso de este paso da resultados que son representativos de todos los nifios en

relacion a su edad.

2.3.Descripcion de los procesos requeridos para obtener las propiedades

psicométricas

Pruebas de fiabilidad o confiabilidad del test
Una de los primeros puntos que se deben analizar, cuando se hace una prueba de

medicion, en este caso el ENIA y el OBIA, es determinar si es confiable, es decir si esta
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disefiada para poder determinar que una persona autista, es identificada a traves de la
prueba. La confiabilidad de la prueba esta en la medicion; la misma que esta influenciada
también por estados internos de la persona, la motivacién, o también por condiciones
externas como un ambiente negativo o incobmodo de la prueba. De tal manera que hay que
tener mucho cuidado el momento de la valoracién, para evitar estas posibles influencias
que no tienen que ver directamente con el instrumento aplicado.

La confiabilidad de un conjunto de calificaciones en una prueba se expresa como
un numero decimal positivo que fluctua entre ,00 y 1,00. Si el resultado es 1,00 quiere
decir que la confiabilidad es perfecta. Rosenthaln (1996), propone una confiabilidad
minima de .90 como alto nivel de confiabilidad, y 0.50 como minima. De 0,60 a .65 es
indeseable, de 0,65 a 0,70 es minimamente aceptable, la de 0,80 puede ser considerada
como moderada (Rosenthal et al., 1994).

Hay que tomar en cuenta que la confiabilidad es influida por cambios no
sistematicos que tienen efecto en personas diferentes. Por esta razon, existe una serie de
procesos que permitiran corroborar si los instrumentos tienen alto nivel de confiabilidad
(Rosenthal et al., 1994).

En otras palabras, las pruebas de fiabilidad, permitiran comprobar que el OBIA
tiene la capacidad de desempefiar la funcién requerida, es decir determinar si la persona
tiene las caracteristicas que concluyen en un diagndstico de autismo. Para ello se recurre
a la fiabilidad de consistencia interna, para lo cual se emplea el Coeficiente Omega de

McDonald (®) junto con los intervalos de confianza al 90%.

Coeficiente Test-retest (coeficiente de estabilidad)

Para poder obtener el coeficiente de Confiabilidad, se aplicard el OBIA en dos
momentos diferentes, a la misma muestra de casos y controles, dejando un intervalo de
dos meses, dado que la magnitud del coeficiente de confiabilidad test-retest tiende a ser
mayor cuando el intervalo entre la prueba inicial y el re-test es corto, un intervalo largo,
podria ser una amenaza a la validez interna.

A partir de la variabilidad en las puntuaciones encontradas en las dos mediciones
en forma repetida, se podra determinar el indice de precision, consistencia y estabilidad
del OBIA Si en este proceso, existen variabilidades importantes en los resultados, querra
decir que el instrumento tiene poca fiabilidad; si en cambio la variabilidad es minima,
querré decir que la consistencia del OBIA es elevada (Serra.Mayoral & Pefia-Casanova,
2006).
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El procedimiento test-retest toma en consideracion los errores de medicion que
resultan de las diferencias en las condiciones ambientales y personales, en los dos
momentos en los que se aplicaron los instrumentos. Una vez aplicado el re-test se
calculara la correlacion de Pearson entre las puntuaciones de ambas aplicaciones, y el
resultado obtenido sera el coeficiente de fiabilidad.

Hay que tener en cuenta que, en el anélisis de la fiabilidad, no depende Unicamente
de las caracteristicas del instrumento, sino que también depende de la muestra elegida;
sin embargo, hay que tener en cuenta que la muestra seleccionada para la validacion del
OBIA, tiene una gran variabilidad en su muestra, dado que los sujetos pertenecen a las 4
regiones del Ecuador, lo que, ayudaria a probar la fiabilidad.

En el caso del OBIA, no se realizara el test-retest, debido a que es una entrevista
y que su duracién es demasiada extensa, por esta razon, Unicamente se grabard la
evaluacion y se valorara el test con otro evaluador, capacitado para tal fin. Este tipo de
estudio demuestra rapidamente si los evaluadores conocen los criterios adoptados e
interpretan los registros de la misma manera.

Una vez aplicado el re-test se calculara la fiabilidad de estabilidad temporal con

la prueba t of student.

Coeficiente de fiabilidad: validez convergente y discriminante

Para obtener el coeficiente de fiabilidad, se realizard una correlacion entre los
resultados obtenidos en las caracteristicas evaluadas con el OBIA y el ENIA, y los
instrumentos que utilizaron los profesionales, para el diagnéstico de autismo: CIE 10,
DSM 1V, entre otros. Instrumentos que son los utilizados en el sistema puablico, para
diagnosticar autismo. La correlacion sera de 1 cuando la fiabilidad del OBIA sea maxima;
mientras mas se aleje de 1, esto indicara que se esta cometiendo un error en la aplicacion
de las pruebas, en el grado de error aleatorio de medida. Los dos tienen que reflejar
practicamente los mismos resultados en la misma muestra. Es un anélisis de tipo
cuantitativo, Para medir la consistencia o estabilidad de la escala en el tiempo, como una
de las medidas de a confiabilidad, es decir, el grado en que el instrumento en su aplicacion
repetida en el mismo individuo u objeto produce resultados iguales, se realizo el estudio
de test-retest. (coeficiente de correlacion)

e Los anélisis de datos de test-retest a través del Alfa de Cronbach- Coeficiente KT
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Procesos para determinar los puntos de corte, mediante técnicas no paramétricas (Curvas
ROC) y paramétricas (modelo logistico multivariado) segun niveles de sensibilidad,
especificidad, valores predictivo positivo y negativo.

Determinar el proceso de validacidn concurrente en base a la aplicacion del ENIA

y el OBIA, en relacién al DSM V, a traves de los criterios de verdad.
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Conclusiones

El proceso metodoldgico para la validacion del ENIA y OBIA como instrumentos
para la identificacion especializada de autismo, ha partido de un posicionamiento
epistemologico que mira al autismo como una forma de ser y estar en el mundo, tomando
como base la uni-diversidad (individualidad-diversidad) y la neurodivergencia; ademas
se tomd en cuenta la especificidad linguistica, étnica, espaciotemporal y territorial.

Una vez determinado el paradigma de analisis se procedio a la fase aplicada que
contemplaba:

1. Lavalidacion de contenido y constructo
La validez de contenido se obtendra a través del juicio de expertos
Los procesos para obtener las propiedades psicométricas

2. Pruebas de fiabilidad o confiabilidad del test

Coeficiente Test-retest (coeficiente de estabilidad)

Coeficiente de fiabilidad: validez convergente y discriminante

En el presente estudio se realizo la validacion de contenido a través del juicio de

expertos, como se explica en el capitulo metodoldgico.

Se determind los procesos de confiabilidad, estabilidad, reproductibilidad, validez
y consistencia interna y el sistema de calculo de las propiedades psicométricas del ENIA
y del OBIA.

Las pruebas de confiabilidad, fiabilidad, que permiten determinar si la persona es
autista o no lo es, a través de una medicion de todos los elementos incluidos en la prueba,
la misma que debe fluctuar entre ,00 y 1,00. Si el resultado es 1,00 quiere decir que la
confiabilidad es perfecta. Para ello se recurre a la fiabilidad de consistencia interna, para
lo cual se emplea el Coeficiente Omega de McDonald (®) junto con los intervalos de
confianza al 90%.

En cuanto al Coeficiente Test-retest (coeficiente de estabilidad), se obtendra a
través de la aplicacion de los instrumentos en dos momentos diferentes, a la misma
muestra de casos y controles con una distancia de tiempo de dos meses. A menor
variabilidad de resultados, mayor precision del instrumento.

La aplicacion del test-retest del OBIA permitiré el calculo de la correlacion de
Pearson entre las puntuaciones de ambas aplicaciones, y el resultado obtenido sera el

coeficiente de fiabilidad. En cuanto al ENIA el proceso se realizara con el juicio de otro



126

evaluador. Con este proceso se calculara la fiabilidad de estabilidad temporal con la
prueba t of student.

El Coeficiente de fiabilidad: validez convergente y discriminante se obtendra una
correlacion entre los resultados obtenidos en las caracteristicas evaluadas con el OBIA 'y
el ENIA, y el CIE 10, DSM IV. Mediante este proceso se debe alcanzar el mismo
resultado en los dos instrumentos. Los andlisis se realizardn a través del Alfa de
Cronbach- Coeficiente KT. Una vez realizados estos procesos se determinaran los puntos
de corte, mediante técnicas no parametricas (Curvas ROC) y paramétricas (modelo
logistico multivariado) segun niveles de sensibilidad, especificidad, valores predictivo

positivo y negativo.

En lo que se refiere al segundo objetivo especifico, es decir a la validacién
completa de contenido por juicio de expertos y la primera parte de validacion de
constructo. Los resultados obtenidos en la validez de contenido, se han podido determinar
algunas preguntas que, segun los jueces, no son claras o coherentes:

Resultados del ENIA

Protocolo 1: Procesos psicomotrices obtiene un coeficiente de 0.54;

Protocolo 3 el item de Sindrome X fragil en comorbilidades obtiene claridad y
coherencia de 0.67;

Protocolo 4 el item de estereotipias obtiene claridad de 0.67,

Tomando en cuenta estos datos, y la importancia que tienen estas preguntas en la
integralidad del instrumento, se decidi6 quitar las dos preguntas del protocolo 1y 3, ya
que no inciden en el diagnostico de autismo. En el caso del protocolo 4, la pregunta fue
reformulada, dado que los movimientos estereotipados se encuentran cominmente en las
personas autistas.

En el OBIA, los jueces han dado un valor alto a todas las preguntas, de hecho,
ninguna de ellas, ha obtenido valores inferiores a 0.8.

Lo que permite concluir que el resto de items, tanto en el ENIA como en el OBIA
superan el valor de 0.8 lo que significa que las preguntas e items evaluados cuentan con
alto nivel de: claridad, coherencia y relevancia para la identificacién de autismo.

En lo que se refiere al analisis del autismo en 4 dimensiones: lenguaje y
comunicacion; competencias sociales y afectivas; procesamiento de la informacion y
sensopercepcion cuentan con suficiencia y validez en su contenido, la misma que alcanza

un valor superior a 0.8 segun muestra el resultado del coeficiente de Aiken.
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El estudio cont6 con jueces de diferentes campos de la salud entre ellos: médicos,
psicologos, pediatras, psicopedagoga, genetista, fonoaudidlogos y terapeuta ocupacional,
todos ellos que trabajan en el campo del autismo, e inclusive algunos tienen una Maestria
en esa tematica, lo que facilitd el andlisis y aportd en la retroalimentacion integral del
instrumento. Cabe sefialar que el equipo de jueces estuvo conformado por profesionales
nacionales e internacionales, todos de habla espafiola, dado que son los primeros
instrumentos diagndsticos, realizado en este idioma.

Entre los resultados cualitativos, los jueces consideraron que tanto el ENIA como
el OBIA, es una alternativa para el diagndstico, altamente importante: “impresiona por la
profundidad de aspectos que se analizan durante la observacion y la mirada novedosa de
la persona autista desde el paradigma no patoldgico” “no se queda en el diagndstico sino
que aporta a la comprension de los procesos y el posible camino a seguir” “luego de
analizar los instrumentos, pudimos comprender en el proceso que se encuentra cada
nifo/a del Centro”.

Los resultados de la validez de contenido: claridad, coherencia, relevancia y
suficiencia, mostraron resultados positivos, tomando en cuenta la amplitud y la
heterogeneidad del autismo. De tal manera que se puede afirmar que los instrumentos
responden a las especificidades de cada evaluado, a la integralidad del analisis, lo que
ademas servira para el acompafiamiento y seguimiento, tanto de padres como de
profesionales de la salud y educacién. Esto es posible porque cada elemento incluido en
los instrumentos ha sido elaborado en base a los procesos esperables de cada una de las
dimensiones evaluadas.

Dimensiones que responden al posicionamiento epistemologico de la autora; el
mismo que se basa en el paradigma relacional y que se expresa a través de las relaciones
consigo mismo, con la otredad (comunidad), con la naturaleza-cosmos, con los objetos y
con esa realidad intangible y tangible sensoperceptiva. Un posicionamiento construido a
través de mas de 30 afios de trabajo en diferentes paises del mundo, de investigacion y de
una gran profundizacion tedrica, permeada por una vision ancestral de los pueblos
andinos, los mismos que consideran que la esencia del ser humano son las relaciones,
posibles gracias a la comprension de la diversidad. Esta base epistemoldgica, que es el
sustento del OBIA y el ENIA, ha sido remito a los jueces, junto al instrumento, con el fin
de evaluar el mismo, a la luz de su elaboracién. Un desafio, ya que la mayoria de jueces
estan situados en el paradigma neurocientifico y la comprension del autismo como

patologia. De hecho, 4 jueces, dentro de la validez de contenido, refutaron puntos que no



128

responden a su paradigma funcionalista o neuroldgico. En temas como las conductas
estereotipadas, que consideran de indole neuroldgico y no como sistema de modulacion
0 autorregulacion.

Sin embargo, de manera general, todos los expertos consideraron al OBIA y ENIA
como una alternativa eficaz, seria, para combatir las problemaéticas de diagndstico de
espectro autista en todas las edades. Considerando que existen numerosos diagndsticos
erroneos; ya sea porque en la actualidad la certificacion del ADOS y ADIR como
instrumentos Gold estdndar para el diagndstico de Autismo, se basa en el uso de una
herramienta, y no en la profundizacion teérica del Autismo; asi como también por la falta
de formacion especializada del autismo. Ademas de la limitada posibilidad de brindar
atencion real y de calidad a las personas autistas por desconocimiento o limitaciones de
los sistemas de salud.

Con respecto al piloto, en la validez de constructo se realizaron cambios en errores
semanticos y gramaticales, se mejoro el grado de comprensibilidad de los items y las
incongruencias semanticas, las cuales fueron debatidas por los padres y profesionales que
participaron en el estudio. Los porcentajes de confiabilidad, reproductibilidad y
repetitividad en los items, desde la concepcidn de los profesionales supera el 90% en los
4 protocolos.

Para que el instrumento sea probado en diferentes contextos y realidades
socioculturales, se aplicaron en poblacion blanca, mestiza e indigena en comunidades
Shuar, se lo hizo, dada la pluriculturalidad ecuatoriana. Y se pudo analizar los resultados,
partiendo que estas personas ya contaban con diagnosticos previos de autismo, otorgados
por centros privados y por sistemas publicos de salud. Los resultados encontrados
requirieron un analisis profundo ya que, en algunos casos, los resultados obtenido con el
ENIA y OBIA, eran opuestos a los informes que tenian los evaluados. Al profundizar en
los procesos de diagndstico de estos nifios, se pudo constatar que los diagndsticos no
fueron emitidos por especialistas en el tema, tampoco utilizaron instrumentos
diagndsticos, sino que se basaron Unicamente en instrumentos de tamizaje traducidos al
espafiol. Un aspecto muy importante ya que estas personas provenian de poblacion shuar.

Otro elemento subrayado por los jueces y corroborado en el piloto, se refiere a los
protocolos, tanto del ENIA como del OBIA, disefiados para la identificacion
especializada del espectro autista en adultos. Los datos mostraron que los instrumentos
respondian a sus intereses, a su instruccion y cultura. EI ENIA fue aplicado directamente

a los adultos, y fue muy interesante ver sus respuestas y la conciencia de sus dificultades.
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Inclusive en la entrega de los informes, ellos manifestaron que en muchos casos no se
habian dado cuenta de ciertas formas de expresion que tenian y que podia molestar a otras
personas, como el caso de las expresiones estereotipadas.

Otro aspecto relevante encontrado en el proceso, se refiere a los resultados de los
protocolos 3 de los dos instrumentos, destinado a personas autistas que se comunican de
manera no verbal; el mismo que se subscribe tanto en el OBIA como en el ENIA. En uno
de los casos aplicados a una persona autista no verbal de 17 afos, se pudo analizar a
profundidad su forma de relacionarse, de expresar, de comprender, a través del andlisis
de la sensopercepcion y de la comunicacion no verbal. De tal manera que en los resultados
sobresalian sus posibilidades y no las limitaciones Unicamente, rompiendo asi los
Ilamados criterios de normalidad y anormalidad, incapaces de comprender la diversidad,
y analizar todo desde una vision patologizante.

En la devolucion de resultados, también se pudo escuchar tanto de padres como
profesionales, una felicitacion por que ademas de la identificacion especializada que
permiten el OBIA y ENIA, también es un instrumento que aporta con caminos, muestra
procesos, da un perfil acerca de los modos propios de cada persona, para comprender,
comunicarse, relacionarse. Datos que permitiran un seguimiento y monitoreo continuo,
tanto por parte de los padres, como también de los profesionales.

Si bien, en este informe no se menciona el analisis de los datos generales,
contextuales y relacionales presentes en el ENIA, en las pruebas piloto, se pudo constatar,
que éstas aportan con puntos fundamentales como son: historias de vida, dindmicas
familiares, posibles huellas relacionales del pasado, algin tipo de experiencias
perceptivas, entre otras. Estos elementos fueron subrayados por los padres y cuidadores
que participaron en la retroalimentacion y devolucion de resultados. Un caso interesante,
se refiere a una familia Shuar, quien pudo comprender que los “sintomas” que llevaron a
un diagnostico errado de autismo, en su hijo de 4 afios, se debid a formas propias de su
cultura, y de la realidad de sus abuelos y ancestros, quienes tienen un modo de vida que
responde a una gran profundizacion espiritual. Aspectos muy relevantes, que muestran
que los instrumentos se destacan en su aplicabilidad pluricultural, un resultado que sera
de alto beneficio tanto a nivel nacional como internacional destacando.

Como se puede ver, los resultados obtenidos en relacion a los objetivos planteados
han permitido: tener claro los procesos totales de la validacién de los instrumentos
diagnosticos, se han concretado la validacion de expertos y la aplicacion de las pruebas

piloto en el 9% de la posible muestra de la validacion final que sera parte de la segunda
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fase de la investigacion. Esta investigacion, ha sido fundamental para continuar con los

procesos de validez y confiabilidad de las siguientes fases del estudio.
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