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Tema Principal

El tema principal del seminario es la introducción al Autism Diagnostic Interview-Revised
(ADI-R), una herramienta de evaluación diagnóstica para el Trastorno del Espectro Autista
(TEA). La clase se centra en comprender los fundamentos del ADI-R, su aplicación en la
evaluación del autismo, y la importancia de considerar la complejidad de este trastorno al
realizar un diagnóstico. Se enfatiza la necesidad de un enfoque integral que incluya la
historia del desarrollo, la observación directa del individuo y pruebas estandarizadas,
considerando factores como el nivel de lenguaje, la función intelectual, y las diferencias en la
presentación de los síntomas según edad, género, etnia y cultura. Se destaca la importancia
de discernir los síntomas del TEA de otros trastornos coexistentes. La sesión aborda las
particularidades del instrumento ADI-R, su complejidad, el extenso proceso de
entrenamiento requerido para su administración, y la interpretación de los resultados
teniendo en cuenta la naturaleza multifacética del TEA.

Objetivos de Aprendizaje

Comprender los criterios diagnósticos para el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y la
variabilidad en su presentación.



Aprender sobre las herramientas de evaluación para el TEA, incluyendo sus fortalezas y
limitaciones.

Dominar los fundamentos teóricos y prácticos del Autism Diagnostic Interview-Revised
(ADI-R).

Desarrollar la habilidad de realizar una evaluación integral para el TEA que incluya la
historia del desarrollo, la observación directa y pruebas estandarizadas.

Interpretar la información obtenida a través del ADI-R, considerando factores contextuales
y culturales.

Distinguir los síntomas del TEA de otros trastornos coexistentes.

Conocer la importancia del entrenamiento especializado para la administración del ADI-R.

Analizar la complejidad de la evaluación del TEA en diferentes grupos etarios y con
diversas características.

Desarrollo de la Clase por Temas

Complejidad del Diagnóstico de TEA
El seminario comienza estableciendo la complejidad inherente al diagnóstico del TEA. Se
destaca que el TEA es un trastorno neurodesarrollal complejo con múltiples criterios
diagnósticos, incluyendo déficits en la reciprocidad socioemocional, la comprensión de la
comunicación social y la navegación de las relaciones. Se resalta la variabilidad en la
presentación de los síntomas entre individuos, influenciada por factores como el nivel de
lenguaje, la función intelectual, las habilidades adaptativas y la presencia de trastornos
coexistentes (ADHD, trastornos del estado de ánimo, ansiedad, trastornos de conducta y
condiciones médicas). El desafío radica en diferenciar los síntomas del TEA de estas
comorbilidades.

Diagnóstico del TEA: Presencia y Ausencia de
Comportamientos
Se explica que el diagnóstico requiere la presencia de comportamientos anormales
(patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento) y la ausencia de comportamientos
sociales y emocionales normales. Se subraya que estos deben estar presentes en diferentes
momentos del desarrollo, incluso si algunos síntomas no están presentes actualmente, pero
sí en el historial del individuo. La evaluación debe considerar la edad, el nivel de desarrollo y
el nivel de lenguaje, así como la posibilidad de cambios en la manifestación de los síntomas
con el tiempo. Se hace énfasis en la importancia de la historia del desarrollo, incluso en
evaluaciones de adultos, para descartar que las dificultades actuales sean consecuencia de
otros factores.



Variabilidad en la Presentación de los Síntomas
La ponente describe la variabilidad en la presentación de los síntomas del TEA según
diferentes grupos. Se analizan las diferencias entre géneros (las mujeres, especialmente con
mayor nivel cognitivo, pueden presentar síntomas más sutiles), etnias y culturas. Se alerta
sobre los posibles sesgos en la investigación existente y la necesidad de más estudios para
comprender mejor la presentación del TEA en diferentes grupos. Se destaca la importancia
de considerar la influencia de la cultura y la etnia al evaluar individuos de grupos minoritarios
para evitar sesgos en la interpretación de los comportamientos sociales.

Importancia de la Historia del Desarrollo
Se insiste en la necesidad de considerar la historia del desarrollo, incluso en casos de
adultos. Para que las dificultades en la comunicación o interacción social se atribuyan al
TEA, debe haber evidencia de dificultades en un periodo temprano del desarrollo. La
evaluación debe ir más allá del comportamiento actual para comprender los patrones de
inicio y el desarrollo temprano. Se aborda la influencia de traumas y disrupciones tempranas
en el cuidado en la presentación de los síntomas.

Evaluación Integral del TEA
Se enfatiza la necesidad de una evaluación completa y multifacética para el diagnóstico del
TEA, que incluya una entrevista con los padres o cuidadores (para obtener información
sobre los hitos del desarrollo, habilidades sociales, comunicación, juego y patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento), la observación directa del individuo (para
evaluar la comunicación social, el comportamiento, la interacción y los comportamientos
repetitivos), y pruebas estandarizadas (para evaluar el desarrollo intelectual, el lenguaje y las
habilidades cognitivas). Se menciona la utilización de instrumentos como el SCQ (Social
Communication Questionnaire), el SRS-2 o el GARS-2 (cuestionarios), y el ADOS-2 o el
CARS-2 (observación).

Herramientas de Evaluación: ADI-R y ADOS-2
Se presenta el ADI-R y el ADOS-2 como las únicas dos medidas diagnósticas disponibles.
Se explica que el ADI-R es una entrevista extensa (3 a 4 horas) con seis secciones que
abordan la orientación general, la historia del individuo, el desarrollo temprano, la
comunicación y el lenguaje, el desarrollo social y el juego, y los intereses y comportamientos
inusuales. Se distingue del ADI-R de otros instrumentos por su enfoque en convenciones de
codificación y la necesidad de un entrenamiento exhaustivo para su administración.

Convenciones de Codificación del ADI-R
Se explican detalladamente las convenciones de codificación del ADI-R. Se detalla el
sistema de codificación (0: ausente; 1: incierto; 2: presente; 3: presente e interferente),
enfatizando que el entrevistador, y no el entrevistado, determina la presencia de los
síntomas basándose en los ejemplos proporcionados. Se ilustran ejemplos de la aplicación
de este sistema en áreas como el uso social del lenguaje, la comunicación no verbal
(apuntar, contacto visual), y las interacciones sociales (compartir, amistades).

Preguntas y Respuestas



Se responden varias preguntas sobre la aplicación del ADI-R en adultos, la duración de la
entrevista y la necesidad de dividirla en sesiones, la necesidad de un profesional entrenado
para su administración, la aplicación en niños de 4 años sin lenguaje verbal fluido, y la
interpretación de los resultados considerando la naturaleza espectral del TEA.

Glosario de Términos Importantes

Trastorno del Espectro Autista (TEA): Un trastorno neurodesarrollal complejo que
afecta la comunicación social, la interacción social y el comportamiento, presentándose
con una amplia gama de síntomas y severidades.

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised): Una entrevista diagnóstica semi-
estructurada para la evaluación del TEA, que recoge información detallada sobre la
historia del desarrollo y la presentación actual de los síntomas del individuo a través de la
información proporcionada por el cuidador.

ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule): Una herramienta de observación
estandarizada utilizada en el diagnóstico del TEA, que evalúa el comportamiento del
individuo en diversas situaciones.

Patrones Restrictivos y Repetitivos de Comportamiento (RRB): Comportamientos
característicos del TEA que incluyen intereses restringidos y repetitivos, comportamientos
motores estereotipados o rituales sensoriales.

Reciprocidad Socioemocional: La capacidad para compartir emociones, intereses y
experiencias con otras personas de manera recíproca y apropiada al contexto.

Comorbilidad: La coexistencia de dos o más trastornos en un mismo individuo.

Habilidades Adaptativas: Las habilidades que permiten a un individuo funcionar de
manera independiente en su vida diaria, incluyendo autocuidado, habilidades sociales y
actividades domésticas.

Convenciones de Codificación: El sistema estandarizado para registrar y cuantificar la
información obtenida a través del ADI-R.

Preocupaciones: Intereses intensos y absorbentes que son inusuales en cuanto a su
naturaleza, contenido e intensidad.

Intereses Circunscritos: Intereses intensos y absorbentes que pueden ser compartidos
por otras personas, pero que en el individuo son excesivos en cuanto a intensidad y
duración.



Ejemplos Relevantes Mencionados

Ejemplo de Uso Social del Lenguaje: Se compara el uso del lenguaje para obtener algo
versus el uso puramente social (hacer comentarios sobre el clima, etc.). Un niño que solo
habla para comunicar necesidades inmediatas muestra un uso social del lenguaje más
limitado que un niño que inicia conversaciones y comentarios por razones puramente
sociales.

Ejemplo de Comunicación No Verbal (Apuntar): Se diferencia el apuntar para solicitar
algo (con menor valor social) del apuntar espontáneamente a objetos a distancia para
compartir interés con otro (con mayor valor social). El uso del contacto visual coordinado
con el apuntar también se considera un indicador de mayor calidad social.

Ejemplo de Interacciones Sociales (Compartir): Se distingue entre compartir objetos
solo cuando se le pide versus compartir espontáneamente juguetes o comida con otros
niños. El compartir impulsado por el niño indica una mayor calidad en las habilidades
sociales.

Ejemplo de Amistades: Se diferencia entre amistades organizadas por los padres y
amistades iniciadas y mantenidas espontáneamente por el niño. Amistades recíprocas y
mantenidas fuera del contexto en el que se originaron son indicadores de mayores
habilidades sociales.

Recomendaciones, Herramientas o Técnicas
Prácticas

Realizar una evaluación integral del TEA que incluya entrevistas con los padres o
cuidadores, observación directa del individuo y pruebas estandarizadas.

Utilizar el ADI-R y el ADOS-2 como herramientas diagnósticas, teniendo en cuenta sus
fortalezas y limitaciones.

Considerar factores como la edad, el nivel de lenguaje y la función intelectual al
interpretar los resultados del ADI-R.

Prestar atención a la historia del desarrollo del individuo, incluso en evaluaciones de
adultos.

Estar familiarizado con los trastornos coexistentes que pueden dificultar el diagnóstico del
TEA.



Recibir un entrenamiento exhaustivo en la administración e interpretación del ADI-R.

Documentar detalladamente los ejemplos proporcionados durante la entrevista del ADI-R
para una correcta codificación.

Considerar la variabilidad de la presentación del TEA en diferentes grupos demográficos y
culturales.

Preguntas Potenciales y Respuestas Clave

¿Cómo se aplica el ADI-R en adultos con TEA, considerando
la dificultad de obtener información sobre su desarrollo
temprano?
El ADI-R requiere información del cuidador sobre el desarrollo temprano. Su uso en adultos
se limita a aquellos cuyos cuidadores puedan proporcionar información fiable sobre su
infancia. En adultos mayores de 30 años, la utilidad del ADI-R disminuye significativamente
debido a la dificultad de recordar detalles de la infancia. Se sugiere explorar alternativas
dependiendo del caso.

¿Cómo se gestiona la duración extensa de la entrevista del
ADI-R en el contexto clínico?
La entrevista ADI-R puede durar entre 90 minutos y 4 horas. Se recomienda realizarla en
una sola sesión con un descanso a mitad de la entrevista. Si esto no es posible, la entrevista
puede dividirse en dos sesiones de dos horas cada una, aunque esto no es lo ideal.

¿Es el ADI-R una herramienta autoadministrable para los
padres?
No. El ADI-R debe ser administrado por un profesional entrenado en su aplicación,
codificación e interpretación, debido a su complejidad y las convenciones de codificación
específicas. No está diseñado para ser completado por los padres de forma independiente.

¿Cómo se manejan los ítems del ADI-R en niños pequeños
que aún no usan frases verbales?
En niños pequeños sin lenguaje verbal fluido, se salta la sección de preguntas que requieren
lenguaje verbal y se procede a la evaluación de gestos y otras formas de comunicación no
verbal (pointing, etc.).

¿Cómo se interpreta la variabilidad en la presentación del
TEA al utilizar el ADI-R?



El TEA es un espectro, y la presentación de síntomas puede variar ampliamente. El ADI-R
proporciona una herramienta para mapear los síntomas individuales y su severidad,
considerando la interacción de diferentes síntomas y la presencia de comorbilidades. No se
trata de ubicar al individuo en una escala lineal de severidad, sino de entender su
presentación única.

Preguntas de autoanálisis

¿Cómo puedo integrar la información obtenida a través del ADI-R con otras herramientas
de evaluación para obtener un diagnóstico más preciso y completo del TEA?

¿De qué manera puedo adaptar mi enfoque de entrevista con el ADI-R para trabajar con
pacientes de diferentes edades, niveles de lenguaje y antecedentes culturales?

¿Qué estrategias puedo utilizar para diferenciar entre los síntomas del TEA y otros
trastornos coexistentes durante la evaluación?

¿Cómo puedo asegurarme de que mi comprensión de las convenciones de codificación
del ADI-R es precisa y consistente para evitar sesgos en la interpretación de los
resultados?

¿Qué recursos adicionales puedo buscar para profundizar mi conocimiento y habilidades
en la administración e interpretación del ADI-R?

¿Cómo puedo comunicar de forma efectiva los resultados del ADI-R a los padres y otros
profesionales involucrados en el cuidado del paciente?

¿Cómo puedo mantener una actitud crítica y reflexiva sobre mi propio proceso de
evaluación para asegurar la justicia y equidad en el diagnóstico del TEA?

Conclusiones y Puntos Clave Finales

El seminario proporciona una comprensión profunda del ADI-R y su papel crucial en la
evaluación diagnóstica del TEA. Se destaca la importancia de un enfoque integral que
considere la complejidad del trastorno, la variabilidad en la presentación de los síntomas, la
historia del desarrollo y la presencia de comorbilidades. El ADI-R, como herramienta
diagnóstica, requiere un entrenamiento especializado y una aplicación cuidadosa para
obtener resultados válidos y confiables. La correcta interpretación de los resultados debe
tener en cuenta la naturaleza multifacética del TEA y la individualidad de cada paciente.

Puntos Clave Adicionales:



```

El diagnóstico del TEA requiere considerar tanto la presencia de comportamientos
anormales como la ausencia de comportamientos normales esperados para la edad y el
nivel de desarrollo.

La presentación del TEA varía según la edad, el género, la etnia y la cultura, lo que exige
un enfoque sensible y contextualizado en la evaluación.

Una evaluación completa del TEA debe incluir la historia del desarrollo, la observación
directa y pruebas estandarizadas para obtener un panorama completo.

El ADI-R es una herramienta valiosa pero compleja que requiere entrenamiento y práctica
para su correcta administración e interpretación.

La codificación del ADI-R se basa en convenciones específicas que requieren una
comprensión profunda para evitar sesgos en la evaluación.

Es crucial considerar la presencia de trastornos coexistentes para un diagnóstico
diferencial preciso.

La comunicación efectiva de los resultados del ADI-R a los padres y otros profesionales
es esencial para la planificación del tratamiento y el apoyo al paciente.

Nota Importante: Este resumen ha sido generado de manera automática a través de Inteligencia
Artificial (IA). Aunque se esfuerza por ser preciso, podría contener algunos errores u omisiones. Se
recomienda verificar la información crítica con la grabación original de la clase en el aula virtual.


