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Resumen

Este estudio explora la validez factorial del Instrumento de Tamizaje del Espectro Autista-ITEA para identificacion de autis-
mo en nifios y adolescentes escolares de Ecuador. El estudio psicométrico analiza la validez y fiabilidad, asi como la consistencia
interna de los items de la escala. La muestra consistio de 848 personas autistas y 350 sin esta condicion, que asisten al sistema
educativo formal en edades comprendidas entre los 4 a 17 afios de edad. El Analisis Factorial Confirmatorio muestra que el modelo
de ajuste del ITEA se comporta de manera adecuada para la poblacion ecuatoriana, corroborado por medio de un modelo de cuatro
factores de primer orden y un factor aglutinador general de segundo orden con 32 items, de hecho, los indicadores de ajuste absolu-
to, relativos y basados en la no centralidad asi lo confirman. Ademas, de que la escala es altamente fiable en términos de consisten-
cia interna con ®=.92 [.91 - .93], ya que permite obtener mayor precision en la evaluacion del constructo estudiado. En conclusion,
las evidencias de validez factorial y fiabilidad muestran que el ITEA en su modelo estructural se ajusta adecuadamente para el
tamizaje de autismo en escolares de 4 a 17 afios del Ecuador. Segun el Support Vector Machines (SVM), que permite conocer la
exactitud de cada item evaluado, el conjunto de 42 items llegd a un 89.04%. El analisis mediante la Request for Evidence (RFE)
mostrd que, para aumentar el nivel de exactitud del instrumento, 31 items superaron el valor global. En cuanto a las 7 categorias
(lenguaje, comunicacion, competencias sociales, afectividad, procesamiento de la informacion, inflexibilidad y sensopercepcion)
evaluadas, segun el algoritmo SVM con kernel “rbf” se obtuvo un valor de 89.387%. Datos que muestran la capacidad del ITEA
para mostrar caracteristicas especificas para identificar el autismo.
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Abstract

This study explores factorial validity of the Autism Spectrum Screening Test (ITEA) for the identification of autism in
schooled children and adolescents in Ecuador. The psychometric study analyzes the validity and reliability, as well as internal
consistency of the elements of the scale. The sample consisted of 848 autistic people, and 350 non-autistic, of ages between 4 and
17 years old, who attended regular schools. The Confirmatory Factor Analysis shows that the ITEA adjustment model behaves
adequately for the Ecuadorian population, corroborated by means of a model of four first-order factors and a second-order general
agglutinating factor with 32 items, in fact, the absolute, relative, and non-centrality-based fit indicators confirm this. In addition,
the scale is highly reliable in terms of internal consistency with @= .92 [.91 - .93], since it allows obtaining greater precision in
the evaluation of the studied construct. It can be concluded that evidence of factorial validity and reliability show that the ITEA,
in its structural model, is adequately adjusted for the screening of autism in schooled children with ages between 4 to 17 years old
in Ecuador. According to Support Vector Machines (SVM), which allows information regarding the accuracy of each evaluated
item, the set of 42 items reached 89.04% Analysis using the Request for Evidence test (RFE) showed that, in order to increase the
accuracy level of ITEA, 31 items exceeded the global value. Regarding the 7 categories evaluated (language, communication, so-
cial skills, affectivity, information processing, inflexibility, and sensory perception), a value of 89.387% was obtained, according
to the SVM algorithm with “rbf” kernel. The data shows the ability of ITEA to show specific characteristics to identify autism.
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Introduccion

La deteccion del autismo, mas alla de un procedimiento
clinico, implica la comprension de las diferencias de sentir
y estar en el mundo, que experimentan quienes se encuen-
tran dentro del espectro autista, como lo denomin6é Lorna
Wing! No obstante, detectar o identificar, no significa eti-
quetar; puesto que toda etiqueta clinica implica el recorte
de la compleja dinamica que entrelaza las diferentes dimen-
siones de la vida de una persona. En este sentido, una psi-
quiatra e investigadora tan prolifica y comprometida con la
comprension y defensa del autismo como Wing, hacia el
final de su tiempo, cuestionaba el uso de etiquetas y cate-
gorias clinicas, y abogaba por un enfoque dimensional del
autismo? En contrapartida con la vision médica del autismo,
desde la década de los afos 1990 surgi6é desde el corazon
de los grupos de adultos autistas, el movimiento de la neu-
rodiversidad, que aboga por el reconocimiento de la diver-
sidad de cerebros y mentes humanas. En este sentido, cues-
tionan los criterios de normalidad y la existencia de cerebros
o mentes "normales" o "saludables," o un estilo "correcto" de
funcionamiento neurocognitivo, ya que estos términos son
una ficcion construida culturalmente? El término de neuro-
diversidad se le atribuye a Judy Singer;' socidloga diagnosti-
cada con sindrome de Asperger, quien a su vez, es madre de
una hija autista e hija de una madre autista. En el centro de
sus postulados, el movimiento de la neurodiversidad rompe
con la vision del autismo concebido como una enfermedad
que deba ser curada, e interpela la creencia de que existan
personas normales o neurotipicas’ En este sentido, aboga por
el reconocimiento de la diversidad neuroldgica’*¢

Partiendo de los fundamentos tedricos de las relaciones
y la diversidad’ proponen definir el autismo como una forma
de expresion de la diversidad, caracterizada por un pensa-
miento divergente. Abarca un gran espectro, con caracteris-
ticas particulares que pueden interferir o diferir en los pro-
cesos de tipo comunicativo-relacional, en el procesamiento de
la informacion, en las competencias sociales y afectivas y en
la sensopercepcion. Esta diversidad de condiciones y posibles
comorbilidades, puede ubicar a las personas que se encuen-
tran dentro del espectro autista en una posicion de ‘desventaja
social’ evidente o handicap'*'® y comorbilidades!”'®

La prevalencia del autismo, a nivel mundial, segin la
Organizacion Mundial de la Salud!® se estima en 62/10.000
casos, lo que quiere decir que aproximadamente 1/62 per-
sonas posee estas caracteristicas. Si este dato se compara
con los resultados publicados por la misma organizacion, se
puede corroborar que existe un aumento exponencial en rela-
cion a los estudios del 2006. Algunos autores sostienen que,
este aumento de las estimaciones de prevalencia se debe a la
ampliacion de los conceptos diagnodsticos y a una mayor con-
ciencia sobre la existencia del autismo, tanto a nivel de profe-
sionales cuanto de la sociedad?

En cuanto a los instrumentos utilizados para la valoracion
del autismo en el contexto latinoamericano, en su mayoria pro-
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vienen de Estados Unidos o Europa?® En América Latina se uti-
lizan traducciones, o validaciones, que no toman en cuenta las
especificidades culturales y lingiiisticas, lo cual puede ser un
problema para una valoracion 6ptima del constructo sin con-
siderar las particularidades de la poblacion?' Entre los instru-
mentos mas usados para el tamizaje y diagnostico de autismo,
estan: el M-Chat-R, Cuestionario del desarrollo comunicativo
y social;??> SCQ. Cuestionario de comunicacion social;>® ESAT,
Cuestionario de deteccion temprana de rasgos autistas?* CARS
Escala de autismo infantil>®> GARS, la escala de Evaluacion de
autismo de Gilliam;? Q-CHAT;?” CAST, Test infantil del Sin-
drome de Asperger® entre otros. También hay referencias de
los instrumentos diagnostico, dentro de los cuales se encuen-
tran como gold estandar los instrumentos ADI-R Entrevista
para el Diagnostico de autismo y ADOS Escala de Observa-
cion para el diagnostico del autismo?

En cuanto a referencias de procesos de validacion de los
instrumentos tanto de tamizaje como de diagndstico estan:
M-CHAT en Washintong® en China;*! en Argentina®? en Tur-
quia¥® en Mali;** Ankara-Turquia’® Q-CHAT en Colombia®
SCQ en China;*” Sao Paulo-Brasil® en Ecuador®® En el caso
de los instrumentos para diagnostico son pocos los estu-
dios. Se ha podido identificar la validacion del ADOS en
Polonia;* en UK# ADI-R en Porto Alegre-Brasil;? esto se
puede deber a que este tipo de procesos requieren una adap-
tacion cultural, lingiiistica.

Si bien existen algunos instrumentos de tamizaje
creados en diferentes regiones del mundo, estos han sido tra-
ducidos al idioma espaiiol, como es el caso del M-Chat, del
SCQ, del CARS. Por tanto, se ha considerado fundamental
el desarrollo de un instrumento de tamizaje de autismo, que
considere los aspectos lingiiisticos y culturales del pais y
constituya un aporte para Ecuador y América Latina.

Los objetivos del presente estudio son: primero, entregar
con un instrumento con adecuada validez de contenido y
constructo para tamizaje de autismo en poblacion de nifios
y adolescentes ecuatorianos entre 4 y 17 afios; y segundo
develar el nivel de validez y fiabilidad del ITEA de modo
que el instrumento tome en consideracion las cuatro dimen-
siones del fenémeno estudiado. A partir de esto, la hipotesis
del estudio es que el modelo de cuatro factores propuestos del
ITEA se ajusta adecuadamente y también goza de una ade-
cuada fiabilidad de consistencia interna.

Metodologia

Diserio

La presente investigacion estd basada en un estudio
de tipo instrumental o psicométrico® en el que se analiza la
validez de constructo, asi como la fiabilidad de consistencia
interna entre los items de la Escala de Tamizaje del autismo.

Participantes
Formaron parte del estudio 848 nifos, nifias y ado-
lescentes con diagndstico previo de autismo y 350 sin



esta condicion, pertenecientes al sistema escolar fiscal
(financiamiento publico) de Ecuador, regular o especia-
lizada. Esta poblacion proviene de todas las regiones del
pais; cubre edades de 4 a 17 aflos; un 20% corresponde a
mujeres y un 80/% a hombres.

Para el disefio muestral y la seleccion de la muestra
de casos, se construyo6 una base de datos — marco muestral-
mediante busqueda activa en el sistema educativo fiscal
con apoyo de docentes del sistema escolar publico del
pais, coordinados por la Direccién de Educacion Inclu-
siva del Ministerio de Educacion y Cultura del Ecuador
(MINEDUC). Los criterios de inclusion para los casos
fueron: contar con diagnostico de autismo, otorgado por
profesional de la salud y con informacion de la institucion
que emitio el diagnostico; estar matriculado y asistiendo a
cualquier institucion de educacion basica del sistema edu-
cativo nacional, sea regular o especial, de tipo fiscal. Se
excluyeron estudiantes con otros diagndsticos o discapa-
cidades; con diagnoéstico presuntivo de autismo. El grupo
control estuvo conformado por estudiantes que asistian
a unidades educativas del sistema fiscal de educacion
regular, sin diagnostico de autismo ni discapacidad; que
pertenecian a los mismos niveles educativos y regiones
que el grupo de estudio.

Instrumento

El ITEA es un instrumento de tamizaje para la detec-
cion de autismo en poblacion de 4 a 17 afios, es decir,
determina los signos de autismo en nifios y adolescentes.

El instrumento es confidencial, anonimo y de auto
llenado por parte de los padres, madres o cuidadores o
cuidadoras, se llen6 en plantilla digital almacenado direc-
tamente en la base de datos del estudio.

Para la construccion del instrumento se pasd por una
fase previa de validacion cualitativa de contenido mediante
juicio de expertos, mismos que fueron identificados entre
docentes universitarios, expertos comunitarios, profe-
sionales de atencién de salud y educacion. En una pri-
mera ronda el panel valor6 los items a incluir, en segundo
momento se aplicé una guia para validacion de contenido
sobre criterios de pertinencia y especificidad de los items.
Los resultados evidenciaron un alto grado de acuerdo entre
expertos, medido en base al estadistico Kappa.

La primera version del instrumento, elaborada en
base al juicio de expertos, se sometid a un pre-test cogni-
tivo aplicado a personas con autismo de distinta condicion
cultural y etaria, para verificacién de lecturabilidad, ade-
cuacion cultural y comprension. Posteriormente se aplicd
una encuesta piloto a una muestra de 142 nifios/as y ado-
lescentes (71 casos y 71 controles), de todos los grados
de la educacion general basica hasta lero de Bachille-
rato, distribuida en 23 provincias del pais. La conforma-
cion del grupo de estudio se realiz6 mediante busqueda
activa y el grupo control se conformo con estudiantes de

los mismos circuitos educativos, urbanos y rurales, de los
casos. Con la informacion de la encuesta piloto se analizd
el comportamiento individual de los items y su capacidad
de identificar diferencias entre poblacion con autismo
y sin autismo, se calculd también la sensibilidad (capa-
cidad de identificar personas con autismo si realmente lo
tienen); y especificidad (capacidad de identificar personas
sin autismo si realmente no lo tienen). De los 55 items,
50 permitieron diferencias significativas; 30 presentaron
alta sensibilidad y 34 alta especificidad. Las diferencias
en puntajes promedios totales y por dimensiones fueron
estadisticamente significativas entre casos y controles.
Con los resultados de la aplicacion piloto se llega a deter-
minar el contenido del instrumento final; y, a afinar los
procedimientos de aplicacion.

Procedimiento de aplicacion

Tomando en cuenta la informacion del marco mues-
tral, se contactd con 201 instituciones educativas con los
maestros fiscales del Ministerio de Educacion en cuyas
aulas se encontrd una persona con diagndstico de autismo.
Este grupo de maestros fue intensivamente capacitado,
mediante sesiones teorico-practicas por el equipo de
investigadoras de la Universidad Andina Simo6n Bolivar —
UASB previa a la aplicacion de los cuestionarios.

Los padres o representantes de estos niflos y ado-
lescentes fueron convocados por docentes y directivos,
quienes brindaron amplia informacion sobre el estudio y su
proposito. Una vez obtenido el consentimiento informado
y el asentimiento informado, se les invit6 a ingresar a la
plantilla digital para el llenado del instrumento. Este trabajo
cont6 con la supervision de profesionales del MINEDUC,
del Consejo Nacional de Discapacidades- CONADIS y
de las investigadoras de la UASB. La aplicacion del ITEA
debio ser adaptada — en parte de la muestra- para aplicacion
virtual, debido a la crisis sanitaria mundial.

Dentro del consentimiento informado se especificd
que la informacion obtenida seria usada unicamente con
fines de investigacion y que no se difundiria ningiin dato
personal tanto de instituciones como de las personas que
hacen parte del estudio. Ademas, se sefialo a los /as entre-
vistados/as, el limite de responsabilidad del proceso; ya
que la determinacion de signos de autismo en la poblacion
estudiada, no implica un diagnéstico. También se explico el
sistema de almacenamiento de los datos, y la proteccion de
los mismos a través de sistemas como RAID y snapshots,
pudiendo incorporar otras opciones de seguridad.

El estudio contd con la aprobacion de un Comité
de Etica de la Universidad de las Américas, el mismo
que cuenta con la aprobacion del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

Una vez recogidos los datos, se procedio a la revi-
sion de calidad de los datos y al analisis de la informacion
para el estudio de validacion.
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Andlisis de validacion

La gestion estadistica de los datos se realizo a través
de tres bloques. El primero comprende un analisis preli-
minar de los items. En este analisis que se observa en la
tabla 1, se revisan la media aritmética (M), asi como la
desviacion estandar (DE) para conocer la dindmica de res-
puesta entre los items. Asi mismo, se observa la asimetria
(gl) y la curtosis (g2) para verificar el supuesto de nor-
malidad univariante, el cual se cumple cuando los valores
en mencion se encuentran dentro del rango +1,5* Com-
plementario a este analisis también se verifica la norma-
lidad multivariante a través de las pruebas de Mardia en
gl y g2. Este supuesto se cumple ante la ausencia de sig-
nificancia estadistica (p> .05)* Finalmente, se realiza un
analisis de validez de constructo basado en las relaciones
entre los items con el valor total de la escala a través del
coeficiente de correlacion item-test (r(item-test)). Se con-
sidera que valores entre 0.2 y 0.9 representan que los items
contribuyen de manera relevante al constructo del ITEA y
ademas no son redundantes, por el contrario, valores por
fuera de este rango se consideran que deben ser retirados
de la escala bajo analisis.

El segundo bloque de andlisis corresponde al Ana-
lisis Factorial Confirmatorio (AFC). Para ello se utiliza la
estimacion de Minimos Cuadrados Ponderados con Media
y Varianza Ajustada (WLSMYV) a partir de una matriz
de correlaciones tetracoricas. Esto debido a la ausencia
de normalidad multivariante y a la configuracion de las
escalas de respuesta de los items que son dicotémicas?® En
esta seccion se prueban distintos modelos de ajuste deri-
vados del modelo tedrico de cuatro factores (ver tabla 2)
y se analizan tres grupos de indices: a) los absolutos como
el Chi cuadrado (2), el Chi cuadrado normado (y2/gl) y el
Residuo Estandarizado Cuadratico Medio (SRMR); b) los
relativos como el Indice de Ajuste Comparado (CFI) y el
indice de Tucker-Lewis (TLI); y ¢) el indice no basado en
la centralidad que el Error Cuadratico Medio de Aproxi-
macion (RMSEA). Se considera que los modelos de ajuste
son adecuados cuando existe la significancia (p<.05) en 2
0 x2/gl es menor a 4, el CFI y TLI son mayores a 0.9 (de
preferencia mayores a 0.95) y el SRMR y el RMSEA son
menores a 0.08 (de preferencia menores a 0.06) y las satu-
raciones de los items (A) mayores a 0.5475* De encontrarse
varios modelos que presentan ajustes adecuados es opcio-
nalmente necesario realizar comparaciones del ¥2 con la
funcién anova a fin de identificar si existen diferencias (p<
.05) entre modelos y asi dirimir el de mejor ajuste

El tercer bloque comprende el andlisis de fiabilidad
de consistencia interna de los items. Para ello se empled
el coeficiente de omega™ que es el mas adecuado al tra-
tarse de puntuaciones de respuesta de los items de natura-
leza dicotomica. Junto con ello, se analiza los intervalos de
confianza al 95% (IC 95%), que permiten identificar la fia-
bilidad real que guarda la escala’>*’
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Tabla 1. Analisis preliminar de los items del ITEA

# ltems M DE 9, 95 Titomost

1 ¢Alos 3 afios utilizaba frases cortas para comunicarse? ,52 ,500 -,090 -1,997

2 ;Alos 3 afios ya comprendia lo que se le decia? 58 493 -345 -1885 -022

3 ¢ Considera que actualmente su hijo/a tiene un A7 499 114 1992 -225
retraso en el desarrollo del lenguaje?

4 Actualmente, usa frases repetitivas en cualquier 37 484 517 1736 274
momento y fuera del tema del que se esta hablando

5 Comprende y realiza dos pedidos que se le formulan
al mismo tiempo. Por ejemplo, trae tus zapatos y ,68 466 -781 -1,393 314
llévalos a tu habitacién

6  Siempre comprende lo que se le dice de unamanera 58 ,495 -306 -1,911 258
literal, sin entender el sentido figurado de ciertas frases

7 Mueve la cabeza para decir “si” 0 “no” 61 /489 -435 -1,815 092

8  Generalmente usa las palabras en el momento 56 497 -223 -1,955 203
adecuado y sabe su significado

9  Aveces da la sensacion de que estuviera sordo/a 40 489 425 -1,824 174
porque no dirige la mirada a quien lo llama

10 Cuando le habla, ¢logra que le mire a los ojos? 64 481 -575 -1673 160

11 Generalmente su rostro expresa diversas emociones ,72 451 -959 -1,084 315
que coinciden adecuadamente con cada situacion

12 Hay algo que le interesa de manera exagerada u 52,500 -,071 -2,000 ,290
obsesiva durante més de 6 meses

13 Comprende los estados de animo de una persona 71 454 -927 1144 362
viéndole a la cara

14 Seiiala con el dedo lo que quiere o le gusta 54 499 -152 1,982 243

15 Inicia espontdneamente una conversacion conotras  ,53 ,499 -114 -1992 206
personas

16 Puede seguir el hilo de una conversacion y se interesa ,52 ,500 -,080 -1,998 169
en lo que la otra persona dice y hace preguntas

17 _Usa la mano de otra persona para agarrar algo 21 4111393  -061 087

18 Acepta espontaneamente ir con otras personas de su ,56 ,497 -228 -1,952 221
edad a jugar cuando le invitan

19 Pide a otras personas de su edad que le incluyanen ,53 ,499 -137 -1986 ,154
alguin juego o actividad

20 Demuestra interés por relacionarse con ofras personas ,56 ,497 -248 -1,943 269

21 Cuando algo le gusta o le emociona, comparte su ;71 454 -927 1144 403
gusto o emocion con otras personas

22 Disfruta y comparte con las otras personas en fiestas ,59 ,492 -380 -1,860 251
0 eventos sociales

23 Reacciona exageradamente al contacto fisico con otras ,36 ,481 ,570 -1,679 242
personas, rechazandolo o buscandolo excesivamente

24 Le ha hecho sentir verglienza cuando hace 31 463 822 -1327 285
comentarios en pUblico sobre otra persona

25 Siusted dirige la mirada hacia un objeto, su hijo/a voltea ,54 ,499 -,161 -1,979 330
y mira también hacia ese objeto sin que se lo diga

26 En el juego que realiza puede asumir el rol de algun ~ ,63 ,483 -538 -1,714 263
personaje

27 Cuando juega con personas de su edad puede crear ,56 ,497 -233 -1,950 203
historias e inventar personajes

28 Imita lo que hacen los adultos, cuando esta jugandoo ,55 ,497 -219 -1,957 214
realizando alguna actividad

29 Parece muy sensible e intolerante a ciertos ruidos
como el de la licuadora encendida, o parece tolerar 46 ,498 180 -1972 194
ruidos que son insoportables para ofras personas

30 Se queda mirando fijamente y por mucho tiempo 33 469 741 -1,455 228
(més de 10 minutos) a luces u objetos que dan vuelta

31 Por lo general, para comer escoge los alimentos por  ,36 ,479 597 -1,648 237
su color o textura

32 Parece tener poca sensibilidad en la piel al tocar 37 484 523 1,731 259
objetos muy calientes o muy frios, sin que le moleste

33 Huele insistentemente a las personas, cosas o alimentos ,36 ,481 ,570 -1,679 330

34 Cuando se golpea o se lastima no expresa dolor,0 ~ ,38 486 491 -1,763 274
reacciona de manera mas exagerada que otros

35 Parece que le molesta o le produce dolor que le 33 471 718 -1,488 152
toquen o que le abracen

36 Hace movimientos extrafios con sus manos, dedos o
brazos, como sacudiéndolos o aleteando de manera 46 499 156 -1,980 250
frecuente o cuando parece estar nervioso/a o ansioso/a

37 Se desespera cuando se cambia el orden de su 46 499 161 -1,979 320
rutina diaria

38 Se entretiene girando o alineando objetos, o sujuego 46 499 147 -1,983 273
es repetitivo

39 Cuando ve una pelicula que le gusta, repite muchas 48 ,500 ,085 -1,997 383
veces una escena en particular.

40 Tiene berrinches o rabietas incontrolables, y es dificil  ,33 471 ,718 -1,488 141
saber o que le pasa y calmarlo/a

41 Le molestan exageradamente las etiquetas, costuras 44 497 228 -1,952 053
o texturas de la ropa

42 Pone més interés en ciertas partes de un jugueteu 45 498 199 -1965 275
objeto, sin importarle para qué sirve
Mardia 21746.8~ 58.63+

Nota: ** p< .001; M: Media aritmética; DE: Desviacion Estandar; g1: Asimetria; g2: Curtosis;
r(item-test): Correlacion item-total




Para el procesamiento estadistico de los datos, se
empleo el Lenguaje de Programacion R en la version 3.6%
a través de los paquetes estadisticos Lavaan, MBESS,
foreign y MNV.

Un cuarto andlisis consistié en obtener un Modelo
Clasificatorio en base al Analisis factorial confirmatoria.
Para esta etapa se seleccionaron tres modelos clasifica-
torios para evaluar: por un lado, el Analisis de Regresion
Logistica (LR) permite estimar la probabilidad de una
variable cualitativa binaria en funcion de una variable
cuantitativa o cualitativa ; el segundo aplica Maquinas de
Vectores de Soporte (SVM) que son un conjunto de algo-
ritmos de aprendizaje supervisado los cuales construyen
un hiperplano o conjunto de hiperplanos en un espacio
de dimensionalidad muy alta;* y finalmente Naive Bayes
(NB), que basicamente se basa en la probabilidad con-
dicional e independiente de eventos y en el teorema de
Bayes® De los 3 modelos mencionados, solo en Naive
Bayes no admite hiperparametros de configuracion. El
modelo de regresion logistica se lo ajusta para una selec-
cion binomial, mientras que para Maquina de Vectores de
Soporte se usa un kernel de tipo Funcion de base radial
(RBF) e hiperparametros C=1 y gamma=0.1. Para evitar
el sobreajuste de cada modelo, se usé validacion cruzada
K-fold®! con un parametro k=10, el cual se refiere a la can-
tidad de grupos en los que se dividira el conjunto de datos.

Resultados

Andlisis preliminar de los items

Latabla 1 muestra el andlisis preliminar de los 42 items
que componen el ITEA. Los resultados de las medias de
los items muestran que las medias guardan relativa homo-
geneidad entre todos ellos, repartiéndose entre M(item 17)=
0,21; DS= 0,41 y M(item 11)= 0.71; DE= 0.45. Los ana-
lisis de gl y g2, muestran que mayoritariamente los items
no guardan una distribucioén de puntuaciones de tipo normal
univariado, al exceder del criterio £ 1.5 en sus puntajes. De
la misma manera, al analizar la normalidad multivariante,
se encuentra que el supuesto en mencioén no se cumple dado
que los valores de la prueba de Mardia son significativos
(p<.05). Finalmente, en el andlisis de correlacion item-test,
se encontraron bajas puntuaciones en los items 2, 7, 9, 10,
16,17, 19, 29, 35, 40, y 41 al encontrarse por debajo de 0.2.
Por lo tanto, estos items no seran valorados, pero perma-
neceran en el instrumento para informacion del profesional.

Analisis factorial confirmatorio

En la tabla 2 se observan los resultados del AFC en 3
modelos de ajuste. Los mejores modelos de ajuste fueron en
la version del ITEA con 32 items y cuatro factores (los items
3,4,6,7,9, 14, 17,24, 28 y 42 fueron retirados previamente
debido a la carga factorial baja y negativa [A< .50]) que arro-
jaron previamente en los modelos de 42 items) y de 32 items
con 4 factores y un factor general de segundo orden.

Tanto los modelos de 4 factores ortogonales (corre-
lacionados) como el de 4 factores con 1 factor general de
segundo orden de 32 items, en sus distintos indices de ajuste
mostraron que son adecuados, al arrojar puntajes aceptables.
Sin embargo, se considera como mejor modelo al que corres-
ponde a 4 factores de primer orden y 1 de segundo debido a
que el modelo se constituye mas integral, dado la presencia
de una escala general aglutinadora de los items y de los fac-
tores y con evidencias de validez factorial adecuadas.

El grafico 1 muestra que el modelo de 4 factores de
ler orden y 1 de 2do orden cuenta con saturaciones (A)
entre sus items superiores a 0.5. Esto significa que cada
uno de los items del ITEA en la version de 32 preguntas
muestre un patrén consistente; ademas que aporta a una
mejor explicacion de la varianza del modelo propuesto.

Tabla 2. Andlisis Factoriales Confirmatorios del ITEA con estimacién
WLSMV.

Modelos x? gl x¥gl CFl TLI SRMR RMSEA

4 factores—42items ~ 5568.1** 813 6.21 .84 .83 .121 .083[.081 - 0.85
4 factores —32items  1759.8"** 458 384 95 94 .080 .057 [.054 - .060!
4 factores—32itemsy 1762.1*** 460 3.83 .95 .94 .080 .057 [.055 - .060!
1 factor de 2do orden

Nota: *** p<.001; x2: Chi cuadrado; gl: grados de libertad; x2/gl: Chi cuadrado normado;
CFI: Indice de Ajuste Comparado; TLI: Indice de Tucker-Lewis; SRMR: Residuo Estandarizado
Cuadratico Medio; RMSEA: Error Cuadratico Medio de Aproximacion
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Grafico 1. Solucion factorial del ITEA a través de un modelo de cua-
tro factores mas un factor general de segundo orden.
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Anadlisis de fiabilidad

La tabla 3 muestra el analisis de fiabilidad de con-
sistencia interna, en este se observa que, a nivel de com-
ponentes del ITEA, fluctia entre o= .72 del factor de
Procesamiento de la informaciéon y o= .88 del factor
Competencias sociales, equivalentes a moderadamente
alta y alta respectivamente. Ademas, la escala en si arroja
una puntuacion equivalente a alta. De esto se extrae que
el ITEA cuenta con fiabilidad de consistencia interna ade-
cuada para muestras infanto-juveniles ecuatorianas.

Anadlisis de modelos clasificatorios

Como resultados del entrenamiento de los 3
modelos clasificatorios se obtuvo que el de Maquinas

Tabla 3. Andlisis de consistencia interna del ITEA.

Factor Items w IC 95%

Comunicacion y lenguaje 6 .79 77 -.82
Competencias sociales 8 .88 .87 - .89
Procesamiento de la informacion 3 72 .68 -.75
Sensopercepcion 15 .89 .88 - .90
Global 32 .92 .91-.93

Nota: w: Coeficiente de McDonald; IC 95%: Intervalos de confianza al 95%

de Vectores de Soporte fue aquel que obtuvo mejores
métricas de clasificacion. Con el conjunto de datos ori-
ginales (42 items) este modelo obtiene una exactitud
del 89.04%, mientras que con el conjunto de 32 items
llega a 88.44%.

De igual forma, se puede observar que la sensibi-
lidad es del 95.13% y 94.195 para los conjuntos de 42 y
32 items respectivamente. La tabla 4 resume la exactitud
y sensibilidad obtenidas por cada modelo.

El Grafico 2 muestra visualmente la forma de clasi-
ficacidon que se obtiene del modelo Maquina de vectores
de soporte con 32 items en un espacio de 2 dimensiones.
Se aplica técnicas de reduccion de dimensionalidad para
poderlo representarlo.

Tabla 4. Métricas de conjuntos de datos.

Modelo Exactitud (%) Similitud (%)
42items 32 items 42items 32 items
Regresion Logistica 85.97 85.61 86.19 85.93
Magquinas de Vectores de Soporte 89.03 88.44 95.13 94.19
Naive Bayes 85.49 82.66 91.32 89.22

Grafico 2. Clasificacion de los datos segun el algoritmo SVM con 32 items
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Discusion

El ITEA es una herramienta de medicion disefiada
como un procedimiento para cribado de la poblaciéon que
presenta criterios de la presencia de un probable autismo.
El ITEA puede ser aplicado por profesionales de la salud
y su tiempo de aplicacion es de 10 a 12 minutos, tiempo
similar al Chat, M-Chat, CSBS-DP, ESAT. FYI. CESDD.
AOSI, YACH-18. SACS. JA-OBS. ABC. ADEC. BIS-
CUIT. TIDOS, IDEA. Un tiempo menor al implicado
por el SCQ, DBC-ES, CARS que requiere entre 15 a 20
minutos y el STAT u el ABII, entre 30 a 40 minutos, o
el SEEK, PDDRS con 60 minutos. Resalta sobre este
aspecto que el ITEA se encuentra disefiado y contextua-
lizado a la poblacion ecuatoriana que a diferencias de las
otras pruebas en mencién proceden de un contexto cul-
tural y lingiiistico diferente.

En lo que se refiere a la edad de aplicacion, se puede
ver que el ITEA validado, permite su aplicacion a personas
con edades comprendidas entre los 4 a 17 afios. A dife-
rencia del resto de instrumentos de tamizaje que se enfocan
en diferentes edades: E1 AOSI se aplica en edades menores
a 1 afio. EL CHAT, FYI. YACH-18 meses. SACS, CARS,
ADEC estéan elaborados para aplicar a nifios/as entre 1 y 2
afios. E1 SCQ, JA-OBS, STAT. ABIL, BISCUIT, TIDOS se
aplica a nifios/as entre 3 a 7 afios. E1 M-Chat, CSBS-DP,
JA-OBS. DBC-ES, ABC, esta elaborado para aplicar entre
el afio y medio a los 3 afios. La amplitud del ITEA con-
vierte a la prueba como un instrumento de tamizaje mas
versatil y con mayor rango de aplicabilidad sobre todo
para poblaciones que tengan mayor dificultad de acceso a
centros de atencion sanitaria y de apoyo social.

El ITEA posee una estructura factorial de cuatro fac-
tores de primer orden bajo los criterios del modelo ted-
rico referido, y a su vez se integra en un factor general
de segundo orden. Esto permite determinar que el ITEA
cuenta con un ajuste adecuado para su aplicabilidad en
personas de 4 a 17 afios en poblacion autista y sin esta
condicion. En este aspecto, el ajuste encontrado se
encuentra dentro de los criterios de aceptacion para con-
firmar su validez factorial frente a los otros modelos pro-
puestos?'4751:33 A su vez las saturaciones de los items (A)
también muestran que los items aportan significativa-
mente al modelo estructural del que participan y permiten
una explicacion de la varianza més consolidada. Hay que
considerar que al ser una propuesta nueva y original, los
resultados de este hallazgo no pueden, por el momento,
ser contrastados con otros estudios, por lo que es impor-
tante a futuro continuar con mas andlisis de exploracion
de las propiedades de esta medida a fin de contar con mas
evidencia de validez en cuanto a su aplicacion.

En cuanto a la consistencia interna el ITEA, tanto
entre los factores internos que constituyen la escala, asi
como en la valoracion global desde la misma, en todos los
casos los valores de consistencia interna son adecuadas

para su aplicacion en la poblacion entre los 4 a 17 afios.
Ademas, en la consistencia interna global, se cuenta con
®=.92[.91- 93], es decir que la correlacion entre los items
es elevada’®’

En cuanto al numero de items, el ITEA contiene 42
preguntas, similar al SCQ. PDDRS. ABC. BISCUIT que
contienen entre 40 a 60 preguntas, a diferencia del Chat,
M-Chat, Q-Chat, CSBS-DP, ESAT. CESDD. AOSI, YACH-
18. SACS. JA-OBS. STAT, SEEK, ABII, CARS, ADEC.
TIDOS, PDDST contienen entre 5 a 30 preguntas. El FYT,
DBC-ES y el IDEA contienen entre 60 a 96 preguntas.

En cuanto a la consistencia interna el ITEA resultd
ser altamente fiable, alcanzando un o= .92 [.91 - .93]; lo
que significa que existe una alta correlacion en los dis-
tintos items evaluados en la prueba y en relacion al obje-
tivo del instrumento general.

En lo que se refiere a la construccion del modelo cla-
sificatorio basado en SVM vy su comparacion entre aquel
de 42 items versus al de 32 items, la disminucion de exac-
titud no impacta de una manera significativa al modelo
cuando se elimina 10 items del instrumento (0.591%),
tomando en cuenta que aun con esta disminucion la exac-
titud en la prediccion del modelo supera el 88%.

Este 91% de sensibilidad es mayor al 70 % en el ABC
y el CHAT, entre 70 a 80% en el SCQ, ADEC, CARS,
entre 80 a 90 con el M-CHAT, AOSI, YACH-18, SACS,
JA-OBS, DBC-ES, STAT. BISCUIT, TIDOS, IDEA y
similar al CARS y el ADEC que es mayor a 90. En refe-
rencia a la especificidad es similar al M-Chat, AOSI,
SACS con mas de 90, y superior al ABC, YACH-18,
STAT. ADEC. CARS. BISCUIT, TIDOS con una especi-
ficidad entre 70 a 80 menor a 70 el SCQ, DBC-ES, IDEA

De manera general, los instrumentos para diagnds-
tico o tamizaje de autismo han sido elaborados en base
a los criterios del Manual Diagnoéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM), cuya base teorica es la con-
sideracion del autismo como un trastorno del Neurode-
sarrollo, a diferencia del ITEA que considera el autismo
desde el paradigma de la neurodiversidad. Por esta razon,
los instrumentos ponen énfasis en las deficiencias per-
sistentes en la comunicacion social, las competencias
sociales y los movimientos autoreguladores o compensa-
torios, asi como intereses o actividades. El ITEA evalua
4 dimensiones: el sistema del lenguaje y la comunicacion,
las competencias sociales y la afectividad; el procesa-
miento de la informacion y la sensopercepcion; conside-
rando que los patrones repetitivos que sustenta el DSM V
son formas de autorregulacion y compensacion.

Por lo expuesto, constituye el primer instrumento de
tamizaje que contiene varios items de evaluacion enfo-
cados en la sensopercepcion. Se puede afirmar que el
ITEA es un instrumento que cumple con los estandares
de alta calidad para la identificacion especializada de
autismo en todas los procesos de la vida y su enfoque
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supera la concepcion de normalidad y evidencia la diver-
sidad natural de cada persona. Al ser el ITEA un instru-
mento de Tamizaje, los resultados positivos indicaran
sospecha de autismo, es decir que no es un instrumento
diagnostico; por esta razon se requerira una prueba confir-
matoria, con procedimientos diagnosticos mas complejos
y de mayor amplitud de elementos.
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