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Objetivos

1. Conocer la eficacia del tamizaje para 
autismo usando el M-CHAT-R/F

2. Identificar los aspectos más importantes 
para una correcta administración e 
interpretación del M-CHAT-R/F



Prevalence
USA: 1 in 36 

(CDC, 2023)
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Los cambios observados en la prevalencia del 
autismo a lo largo del tiempo se pueden atribuir a 
varios factores, entre ellos:

- Cambios en los criterios diagnósticos

- Aumento de la concienciación y la detección

- Cambios en la práctica clínica

- Mejoras en las metodologías de recopilación 
de datos
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Aumento de la concienciación y detección:

• Mayor concienciación entre los profesionales sanitarios, los 
educadores y el público en general

• Más probable que los profesionales de la salud consideren el 
autismo como un diagnóstico potencial y refieran a evaluación

• Uso generalizado de herramientas de tamizaje y evaluaciones 
estandarizadas



Trastorno del Espectro Autista (TEA)

Dificultades en la 
Comunicación Social 

e 
Interacción Social

Intereses o patrones 
del comportamiento 

repetitivos, 
restringidos o 

estereotipados

DSM-5/CIE-10

• Reciprocidad
• Com. no verbal
• Relaciones

• Repetitivo 
(lenguaje, motriz, 
objetos)

• Rutinas & Rituales
• Fijaciones
• Hipo- o hiper

respuesta sensorial

AUTISMO



Retraso en el Diagnóstico
Nac. 1 año 2 años 3 años

78% de los padres preocupados
antes del 2do cumpleaños

{ {

Edad promedio del 
diagnóstico: 4 o más

Chawarska et al., 2007; CDC, 2016; Guinchat et al., 2012; Mandell et al., 2002, 2005, 
2009; Richards et al., 2016; Zuckerman et al., 2013, 2015 

4 años 5 años

Las preocupaciones de los padres previo al diagnóstico se relacionan con el
diagnóstico del niño y las necesidades del tratamiento



Estrategias para detectar el TEA

“La Vigilancia u Observación del desarrollo es 
un proceso flexible, longitudinal, continuo y 
acumulativo a través del cuál profesionales
de la salud expertos identifican a niños/as con 
posibles problemas de Desarrollo.” (AAP, 
2006, p. 407)



Estrategias para detectar
el TEA, continuación

“El Tamizaje del desarrollo es la administración
de una herramienta breve y estandarizada que 
ayuda en la identificación de niños/as en riesgo
de un trastorno del desarrollo.” (AAP, 2006, p. 
414)

• Confiable y válida
• Administrada de la misma forma para todos
• Puntuada de manera consistente
• Algoritmo claro para la interpretación y próximos pasos



Estrategias para detectar
el TEA, continuación

“El Tamizaje del desarrollo es la administración
de una herramienta breve y estandarizada que 
ayuda en la identificación de niños/as en riesgo
de un trastorno del desarrollo.” (AAP, 2006, p. 
414)

• El tamizaje no se hace de forma aislada
• Complementa a la observación del desarrollo
• No es un diagnóstico – próximo paso: derivaciones!



Cuestiones en el Tamizaje

Tamizaje de Nivel 1 (poca probabilidad) vs. de Nivel 2 (alta
probabilidad) 

Edad a la que se realiza el tamizaje

 Informe de los padres vs observación del profesional de la 
salud

Uso de instrumentos de tamizaje del desarrollo amplios vs. 
una herramienta específica para el autismo



Fiabilidad y Validez

Fiabilidad: consistencia de los resultados, a lo largo del 

tiempo, informantes

Validez: discriminación entre aquellos con una

probabilidad elevada comparados con la población 

general

• Sensibilidad

• Especificidad



Propiedades Psicométricas: 
Sensibilidad y Especificidad

 Habilidad para detectar la enfermedad cuando está realmente
presente

 Verdaderos positivos/ todos los TEA en la muestra; VP/(VP+FN)

 Habilidad para detectar bienestar cuando está realmente presente

 Verdaderos negativos/todos los noTEA; VN/(VN+FP)

Tamizaje + Tamizaje -

TEA VP FN

noTEA FP VN

V=Verdadero
F=Falso

P=Positivo
N=Negativo



Propiedades Psicométricas: 
Valor Predictivo Positivo y Negativo

 Probabilidad que el resultado positivo es un caso de verdadero
positivo; confianza que el tamizaje + = riesgo de TEA

 Verdaderos positivos/todos los positivos de tamizaje; VP/(VP+FP)

 Probabilidad que resultado negativo sea un verdadero negativo; 

 Verdaderos negativos/todos los negativos de tamizaje (casos
omitidos); VN/(VN+FN)

Tamizaje + Tamizaje -

TEA VP FN

noTEA FP VN

VPP
Sens/(1-spec)

VPN
(1-sens)/spec
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Muestra de 
Seguimiento: 
Formato de 
Entrevista



Algoritmo recomendado

Administrar seguimento M-CHAT 

Saltar el Seguimiento: Derivar
inmediatamente para evaluación
e intervención

Total < 3

Puntaje total de 2+ en el
Seguimiento: derivar para 
evaluación de diagnóstico e 
intervención tempranaa

No se necesita de seguimiento a no ser 
de que la observación u otro
procedimiento sugiera riesgo de TEA

Total 3-7

Total ≥ 8



Robins et al., 2014

M-CHAT-R tamizaje Neg

n = 14916

Excluidos

n = 44

Total de Muestra de Bajo Riesgo

N = 16115
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Incompleto
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evaluación)

n = 348



Robins et al., 2014

M-CHAT-R tamizaje Neg

n = 14916

Excluidos

n = 44

Total de Muestra de Bajo Riesgo

N = 16115

M-CHAT-R tamizaje Pos (Necesita Seguimiento)

n = 1155

Incompleto

n = 209

M-CHAT-

R/F

Incompleto

n = 94
Basado en criterios 

de puntuación 

alternativos

Seguimiento 

tamizaje Neg

n = 598

Seguimiento tamizaje 

Pos (Requiere 

evaluación)

n = 348

Incompleto

n = 127

Incompleto

n = 29

Evaluaciones completadas

n = 42a

Evaluaciones completadas

n = 221

TEA

n = 18b

No-TEA

n = 24
TEA

n = 105

No-TEA

n = 116



M-CHAT-R/F Sens Spec PPV NPV LR+ LR-

Total3/2 .854 .993 .475 .999 114.052 0.147

Robins et al., 2014

Propiedades del test M-CHAT-R/F

Tamizaje + Tamizaje -

TEA 105 (VP) 18 (FN)

noTEA 116 (FP) 15,382 (VN)

Edad promedio a la hora del diagnósitco (Dx) = 25.6 m (Desviación
Estándar = 5.6 m)
¡DOS AÑOS ANTES QUE EL PROMEDIO NACIONAL!



Estudios de M-CHAT publicados

Source of Map: Petr Dlouhy, Wikimedia Commons

>60 artículos rigurosos, >175 artículos en total en >32 países





Ventajas específicas del M-CHAT-R/F

Aplicación gratuita para uso clínico, académico e 
investigación

Más de 40 traducciones actualmente

Disponibilidad de colaborar para traducciones adicionales

Colección robusta de investigación global

 Investigación en implementación en diversos contextos 




