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1.

Objetivos

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

Identificar los aspectos mas importantes
para una correcta administracion e
interpretaciéon del M-CHAT-R/F
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Estimated Autism Prevalence 2023
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The Centers for Disease Control and Prevention autism prevalence estimates are for 8-year-old children in the Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network in 2020.
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. USA:1in 36
Prevalencia (CDC, 2023)

Global: 1in 100
(Fombonne, 2016)

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 diagnosticos

- Aumento de la concienciacion y la deteccion
- Cambios en la practica clinica

- Mejoras en las metodologias de recopilacion
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<- Aumento de la concienciacion y deteccion:

e Mayor concienciacion entre los profesionales sanitarios, los
educadores y el publico en general

e Mas probable que los profesionales de la salud consideren el
autismo como un diagnostico potencial y refieran a evaluacion

* Uso generalizado de herramientas de tamizaje y evaluaciones
estandarizadas
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Trastorno del Espectro Autista (TEA)

—_—

Reciprocidad
Com. no verbal
Relaciones

Repetitivo
(lenguaje, motriz,
objetos)

Rutinas & Rituales
Fijaciones

Hipo- o hiper
respuesta sensorial
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Retraso en el Diagnostico

Nac. 1afo 2anos 3afos 4anfos g afios
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78% de los padres preocupados  Edad promedio del
antes del 29° cumpleafos diagndstico: 4 o mas

Las preocupaciones de los padres previo al diagndstico se relacionan con el
diagnostico del nino y las necesidades del tratamiento
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Chawarska et al., 2007; CDC, 2016; Guinchat et al., 2012; Mandell et al., 2002, 2005, ﬁiﬁ
2009; Richards et al., 2016; Zuckerman et al., 2013, 2015



Estrategias para detectar el TEA

“La Vigilancia u Observacion del desarrollo es
un proceso flexible, longitudinal, continuo y
acumulativo a través del cual profesionales
de la salud expertos identifican a nifios/as con
posibles problemas de Desarrollo.” (AAP,

2006, p. 407)
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Estrategias para detectar
el TEA, continuacion

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

Confiable y valida

Administrada de la misma forma para todos

Puntuada de manera consistente
Algoritmo claro para la interpretacion y proximos pasos



Estrategias para detectar
el TEA, continuacion

“El Tamizaje del desarrollo es la administracion
de una herramienta breve y estandarizada que
ayudalen la identificacidon de nifios/as en riesgo
de un trastorno del desarrollo.” (AAP, 2006, p.

414)

* El tamizaje no se hace de forma aislada
* Complementa a la observacion del desarrollo
* No es un diagnostico — proximo 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 observacion del profesional de la
salud

<~ Uso de instrumentos de tamizaje del desarrollo amplios vs.
una herramienta especifica para el autismo



Fiabilidad y Validez

< Fiabilidad: consistencia de los resultados, a lo largo del
tiempo, informantes

$-Validez: discriminacion entre aquellos con una
probabilidad elevada comparados con la poblacion
general

» Sensibilidad
 Especificidad



Propiedades Psicométricas:
Sensibilidad y Especificidad

<~ Habilidad para detectar la enfermedad cuando esta realmente

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

{- Habilidad para detectar bienestar cuando esta realmente presente
< Verdaderos negativos/todos los noTEA; VN/(VN+FP)

Tamizaje + | Tamizaje -
V=Verdadero
F=Falso

P=Positivo
N=Negativo
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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)

VPP
Sens/(1-spec)

[ ] [ ‘
amizaje -

amizaje

FN
VN

TEA
noTEA

VP
FP

VPN
(1-sens)/spec
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M-CHAT .g ™M

a5 sobre gy hijo/z. 3 U hijo/a ge comports
Mportars, MENEras algynas VECES, perg

g 3 Stas
o &5 yn com Por favor Tespanda ng, < ! 2andae con un drculo. Muchas
Bracias,

L. Si usteq sefialg algo bimckin_. 45U hija/a Jo Mira? (pog ElEMPLO, S usteg
sefiala g yp juguere, un i 51 hijoya 1o Mira?)

Ce Lomg que” bebe ge

una targ vada, haplz Por teléfong 3 mufi he, )

4. éA sy hijo le gusta Subirse 3 COSas? (pog BIEMPLO, 3 1yng silla, escaleras, o chnga'n,_.]

5 Movimientas INusyg)e on sys dedas CErca de sys QJos? (pop BEMPLD,
CeICa de sys gine de Manerg inusual?J

Tare algo que Ie llama 15 3LENCin? (pog
grande e |3 Calle)
8 sy hijofa se interacy ifins? mira con
- SONfiE 6 5e Jas acerca?)
'\A\leﬂ A0S ) 9. iSu hijo/a ja MULSTra cosgg 3CErCANdolas o le'.'antfindolas Para que ystag 15 vea — g para
oot ¢ PEAir ayuds sing <, 3 % CON Usted? (pog EEMPLO, e mussyry una flar o
- Un peluche o un j J

11 sCudngg Usted sonrjs 5 su
12 5le Malsstan 3 -
E51E No g5t o

14 sy hijofa je mira 3
15 5y hijo/a imita sus movimientos?{
ruidg Eraciosg que usteg haga?}
'ustedsegimamabo ; ij
17. isy hijo/a intenta gue u:
haga un Cumplign,
18 sy hijo/a 1e Entiende Uando
Eestos, jgy hijofa Entiende “pop,
19, 5 alg i ij ira parg VEr comg
fi Uguste NUEvD, jsa gira a ver sy cara?)
Mavimientg? (PoR EiEMpLg, jo Busta que jo balancee, o
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M-CHAT-R '™

Por favor responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta como su hijofa se comporta
habitualmente. 5i usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero
no 5 un comportamiento habitual, por favor responda no. Seleccione, rodeando con un circulo, Muchas

gracias.

1. 5i usted sefala algo al otro lado de la habitacion, isu hijo/a lo mira? (ror EXEMPLO, 51 usted
sefala a un juguete, un peluche o un animal, isu hijo/a lo mira?)

2. iAlguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? sl NO
3. i5u hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacion? (Por EJEMPLO, “hace como que™ bebe de

Si NO

una taza vada, habla por teléfono o da de comer a una muneca o peluche, .. 3l MO
4. iA su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLD, @ una silla, escaleras, o tobogan,...) Si NO
5. iHace su hijofa movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (POR EJEMPLD, < NO

mueve sus dedos cerca de sus 0jos de manera inusual?)
6. d5Su hijo/a senala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (Por EZEMPLD, 5efala .

. | NO
un juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?)
7. 5Su hijo/a senala con un dedo cuando quiere mostrare algo que le llama la atencion? (Por 5 NO
EJEMPLO, 52Rala un avion en el cielo o un camidn muy grande en la calle)
8. i5Su hijo/a se interesa en otros ninos? (POR EJEMPLO, Mira con atencion a otros ninos, les < NO

sonrie o se les acerca?)

9. iSu hijo/a |l muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea — no para

pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (POR EXEMPLO, |& muestra una flor o | NO
un peluche o un coche de juguete)

10. iSu hijo/a responde cuando usted le llama por

o balbucea, o deja de hacer o que estaba haciend! \ A /\ A7\ mchatscreen com

11. iCuando usted sonrie a su hijo/a, él o ella taml

- - -y 1. e g mm K m xwm gw @ fsT.. 2= £ @ = = -




9. ;5u hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para gue usted las vea —
no sole para pedir aymda sino para compartirlas con usted ?

Por favor deme un
g;iem?iﬂ de algo que le 25u hijo/a le trae a nsted a veces....
tracma para Una foto o un jugnete solo para mostrarselo?
mostrarselo o alzarlo Un dibigo que ha hecho?

u e S ra e para que usted lo vea? Una flor que ha recogido?

(51 el padre no da uno Un insecto que ha encontrado entre la hierba?
de los efemplos LUna torre de bloques que ha apilado?

Formato de
Entrevista

51 a cualguier ejemplo

™0 a todos

;Le trae objetos solo para mostrarselos, no
para pedir ayuda?
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Algoritmo recomendado

No se necesita de seguimiento a no ser
Total < 3 - de que la observacién u otro

procedimiento sugiera riesgo de TEA

Total 57 | e[ Remerarsegmero e ]

Puntaje total de 2+ en el
Seguimiento: derivar para
evaluacion de diagnostico e
intervencion tempranaa

Saltar el Seguimiento: Derivar
inmediatamente para evaluacion
e intervencion

Total > 8
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Total de Muestra de Bajo Riesgo | Excluidos
N =16115 n=44

M-CHAT-R tamizaje Neg M-CHAT-R tamizaje Pos (Necesita Seguimiento)
n=14916 n=1155

Incompleto
n =209

- Seguimiento Seguimiento tamizaje
| | tamizaje Neg Pos (Requiere
nCOTgfto n =598 evaluacion)

n= n =348

Basado en criterios
\ de puntuacion
' alternativos

Robins et al., 2014
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Propiedades del test M-CHAT-R/F

~
/m ’/famizaje :

<ITEA || 105(vP) | [ 18(FN) TP
<W\116(FP)/ \5\,382 (Vl\ill\>

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

Robins et al., 2014 Qﬁ‘Autlsm Institute
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Ventajas especificas del M-CHAT-R/F

< Aplicacion gratuita para uso clinico, academico e
investigacion

< Mas de 40 traducciones actualmente

< Disponibilidad de colaborar para traducciones adicionales

<$ Coleccion robusta de investigacion global

< Investigacion en implementacion en diversos contextos



é¢Sabias que hay un programa que aborda en profundidad la tematica que se hablara en el seminario?

:D: ESCUELA EN SALUD MENTAL
N\ INFANTOJUVENIL

Profundizacion en la deteccion temprana
de Autismo y administracion de M-CHAT

INFORMACION DEL PROGRAMA
Fechas: 02, 09 y 10 de septiembre

Modalidad: Online, asistencia obligatoria
Duracion: 03 Modulos
Certificado: Emitido por Adipa y acreditado por SENCE

Dirigido a: Profesionales del area biopsicosocial y educacion,
tales como: Psicélogos, Psiquiatras, Pediatras, Médicos
Familiares, Terapeutas Ocupacionales, Neurdélogos,
Fonoaudidlogos, Kinesidlogos, Educadores Diferenciales y
Psicopedagogos. A su vez estudiantes de ultimo afio de pregrado
o especialidades médicas de las carreras antes mencionadas.




