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“Prevalencia de Indicadores de Riesgo asociadas al trastorno del espectro
autista en niños y niñas (as) de un año seis meses a tres años de edad

cuidados en  dos estancias infantiles de diferentes niveles socioeconómicos
identificados mediante instrumentos de cribado”

RESUMEN

La detección temprana es fundamental para efectos de resultados de diagnóstico

e intervención. En México, el trastorno del espectro autista (TEA), se diagnostica a

alrededor de los 5 años de edad, incluso cuando se reconoce que podría ser en

edades más tempranas. El objetivo del estudio fue obtener la prevalencia de

indicadores de riesgo asociados con el TEA en niños de 1 año y seis meses a 3

años de edad con dos instrumentos de cribado, el  M-CHAT-R y los INDIPCD-R.

Se utilizó un diseño observacional, transversal, descriptivo en dos estancias

infantiles de diferentes niveles socioeconómicos,  aplicando los cuestionarios a 54

niños. El análisis de resultados indica mayor prevalencia de indicadores

relacionados con un diagnóstico de TEA en la estancia infantil de bajo nivel

socioeconómico, se presentan diferencias en cuanto a los resultados de las

pruebas según el sexo. De acuerdo a la prueba Rho de Spearman existe una

correlación significativa de  p≤ 0.001 entre los resultados de nivel de riesgo de

ambas pruebas.

PALABRAS CLAVE

Alteraciones del desarrollo, trastorno del espectro autista, detección temprana,

cribado
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos del desarrollo son un grupo diverso de dificultades que se pueden

presentar en el desarrollo de un niño en edades tempranas y que afectan su

desempeño en distintas áreas y actividades de la vida diaria; como lo son

lenguaje, movilidad, aprendizaje, actividades de auto cuidado e independencia1.

Los signos que indican alteraciones o dificultades en el desarrollo de un niño,

suelen ser indicadores de la presencia de algún trastorno complejo de neuro

desarrollo que debe ser identificado de manera temprana para impactar en el

camino del tratamiento de manera positiva. En ocasiones, no se cuenta con un

diagnóstico temprano que permita una intervención oportuna y que por tanto

ayude a obtener resultados positivos a través del tratamiento. La detección

temprana o precoz marca la pauta para la calidad de vida de los niños que están

presentando dificultades.

El trastorno del espectro autista es un trastorno de neuro desarrollo que afecta

principalmente habilidades de comunicación, socialización y de integración

sensorial. En un estudio de prevalencia realizado en Guanajuato, México en el

20162 se estima que en México 1 entre 116 niños tiene autismo. Así mismo, un

estudio realizado en Estados Unidos estima que alrededor del 90% de niños

diagnosticados con trastorno del espectro autista presentan fallas en el

procesamiento sensorial3, siendo éstas un criterio importante para considerar en el

diagnóstico.

R Canal-Bedia, et. al. 20154, nos describen la importancia de la vigilancia del

desarrollo para identificar a  aquellos niños en riesgo de retrasos o dificultades,

debemos observar distintas áreas con el objetivo de mejorar la identificación

precoz de trastornos, y de poder diferenciar entre éstos para fomentar un

diagnóstico adecuado. El diagnóstico temprano implica entonces, que aquellos
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niños detectados a tiempo y que reciban un tratamiento oportuno tendrán mejores

probabilidades de llevar una vida independiente o semi-independiente en distintas

áreas de ocupación, mejorando de manera significativa su calidad de vida5. Es por

esto que Robins, D menciona que la Academia Americana de Pediatría6

recomienda aplicar cuestionarios de tamizaje relacionados con trastorno del

espectro autista a niños de un año y medio a dos años de edad con el objetivo de

promover una detección temprana y prevenir dificultades en edades posteriores.

Se torna de vital importancia que México cuente con instrumentos válidos y

confiables  que permitan este tipo de detección en nuestra población. El Centro

Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud7 recomienda ciertas pruebas de

evaluación y diagnóstico desde edades tempranas, dentro de las sugeridas se

encuentran el Modified Checklist for Autism in Todlers Revised de Robins y Fein,

20098 (M-CHAT-R), Autism Diagnostic Interview-revised (ADOS) de Lord, Rutter y

colaboradores9 (2012), Autism Diagnostic Observation Scedule – generic10 (ADI-

R),  de los mismos autores publicado en el 2003, y Childhood Autism Rating

Scale11 de Schopler y Van Bourgondien (CARS 2),  segunda versión publicada en

el 2010. No obstante, a pesar de que las primeras dos se encuentran traducidas al

español, no se encontraron referencias de estudios de validez y confiabilidad en

población mexicana.

El M-CHAT-R es un cuestionario para la detección temprana de indicadores

relacionados a TEA en niños de entre 1 año y 4 meses a  y 2 años y medio de

edad8. Kau, 201312 en su artículo sobre cuestionarios de tamizaje, menciona que

el objetivo es detectar a aquellos niños que entran dentro del trastorno del

espectro autista de forma temprana para poder ofrecerles tratamiento oportuno.

Los Indicadores de Riesgo (INDIPCD-R), 2016 es una prueba de tamizaje

desarrollada por el grupo de investigación del Instituto de Terapia Ocupacional

cuyo objetivo es identificar en forma temprana conductas y señales de alerta en el
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proceso de desarrollo de un niño13. Los reactivos buscan identificar indicadores de

riesgo en diferentes áreas asociadas a funciones motoras, sensoriales y de

integración, y su relación  con un retraso madurativo, torpeza, dificultades de

discriminación e incremento en los movimientos asociados14. A través de la

aplicación de esta prueba se discrimina a aquellos niños que presentan

dificultades en algún área de desarrollo y que podrían necesitar una evaluación

más completa.

El objetivo general del estudio fue el de estimar la prevalencia de indicadores de

riesgo asociados al trastorno del espectro autista en niños y niñas de un año 6

meses a tres años de edad, cuidados en  dos estancias infantiles de diferentes

niveles socioeconómicos, identificados mediante el INDIPCD-R y el M-CHAT-R

como estándar de oro.   Así como el de realizar un análisis de correlación entre los

resultados de los dos instrumentos.

MARCO CONCEPTUAL

Las alteraciones del desarrollo se pueden deber a distintas patologías. Según

Boyle15 se estima que en EU de un 12% a 16% de niños/as presentan alteraciones

o trastornos en el desarrollo. La importancia para lograr la adaptación al medio de

los niños identificados con alteraciones, radica principalmente en identificar a qué

se deben estas alteraciones de forma temprana para que reciban una intervención

oportuna adecuada16.

Las alteraciones de desarrollo pueden ser indicadores de riesgo de trastorno del

espectro autista. Leo Kranner en 1943, fue el primero en realizar una descripción

sobre este trastorno, describiéndolo como un conjunto de síntomas,

caracterizados por: carencia de contacto afectivo hacia otras personas, rutinas

repetitivas, mutismo o anomalía en el habla, fascinación por los objetos y destreza

para manipularlos, habilidades viso-espaciales o de memoria mecánica,
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dificultades de aprendizaje y apariencia agradable, despierta e inteligente. Más

adelante, en 1944 Hans Asperger describió otra serie de rasgos observados,

considerando que estos diferían de los rasgos del autismo infantil precoz,

agrupándolos bajo el nombre de “Síndrome de Asperger” caracterizado por:

“aproximación social a los demás ingenua e inadecuada,  intereses intensamente

circunscritos a determinadas materias, buena gramática y vocabulario, charla

monótona, pobre coordinación motriz, nivel de capacidad en el límite o en niveles

medios o superiores pero frecuentemente con determinadas dificultades de

aprendizaje en una o dos áreas, falta de sentido común17”.

Actualmente, el Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos, lo define como una

gama de trastornos complejos del neurodesarrollo, caracterizado por

impedimentos sociales, dificultades en la comunicación y patrones de conducta

estereotípicos, restringidos y repetitivos18. Para entender y evaluar el desempeño

de un niño es necesario examinar la interacción entre las ocupaciones que realiza,

el procesamiento y sus habilidades motoras, y el contexto en el que las

desarrolla19. Los niños diagnosticados con trastorno del espectro autista suelen

presentar dificultades para mantener una participación activa en sus actividades y

ocupaciones, por lo que su desarrollo ocupacional se percibe con una ruptura que

impacta la adquisición de nuevas habilidades, se enfrentan a diversos retos que

afectan su habilidad para funcionar en su vida diaria, las fallas en el

procesamiento sensorial, especialmente en su habilidad para modular estímulos

de tipo sensorial, causan una fuerte disfunción para participar en ocupaciones

diarias3.

Un niño se desarrolla y aprende nuevas ocupaciones de acuerdo a sus

habilidades cognitivas, motoras, sensoriales, socio-emocionales y de

comunicación. Éstas son de suma importancia para su adaptación al medio.

Cuando alguna de estas áreas presenta alguna limitación o dificultad afectan de

manera significativa el desempeño del niño en sus ocupaciones diarias durante su
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desarrollo y crecimiento20. Esto se da principalmente durante los primeros años de

vida, en los cuales se establecen procesos de maduración y conexión a nivel de

corteza cerebral, los cuales son fundamentales para el desarrollo de habilidades13,

lo que marca la importancia de realizar detección de alteraciones del desarrollo de

forma temprana. Está comprobado que la detección temprana  permite una

intervención adecuada y oportuna y mejora significativamente el curso y la

evolución del tratamiento, impactando de manera positiva sobre el desempeño y la

calidad de vida de los niños21.

MÉTODOS

El diseño de investigación que se utilizó fue de tipo observacional, transversal,

descriptivo,  para identificar la prevalencia de los indicadores de riesgo en niños de

dos estancias infantiles de diferentes niveles socioeconómicos y determinar si

existe diferencia significativa entre las guarderías. Así mismo, se realizó un estudio

relacional entre el INDIPCD-R y el M-CHAT-R, el cual es utilizado como estándar

de oro para la detección temprana de indicadores relacionados con el trastorno del

espectro autista a nivel internacional. Los criterios de inclusión para el estudio

fueron: niños y niñas de 1 año, 6 meses a 3 años de edad de estancias infantiles

sin diagnóstico previo de TEA o de alguna alteración del desarrollo,  que pudieran

participar en ambos cuestionarios. El criterio de eliminación tomó en cuenta a

aquellos niños que no pudieron completar ambos cuestionarios.

Instrumentos
● La prueba M-CHAT-R se utilizó como estándar de oro para los resultados de

esta investigación. Es un cuestionario que consta de 20 reactivos para la

detección temprana de indicadores de riesgo relacionados al trastorno del

espectro autista, que puede ser respondido para niños de 1 año, 4 meses a 2

años, 6 meses de edad.  Los reactivos se responden en una escala dicotómica

que indica “si o no” y el puntaje obtenido indica resultados en una escala Likert
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de niveles de riesgo, iniciando con “riesgo bajo” a aquellos niños que obtienen

puntajes de 0 a 2 en el cuestionario, equivalente cribado negativo, describiendo

que estos niños no requieren ninguna otra medida necesaria lo que equivale a

que no están en riesgo de TEA. Los niños con puntajes de 3 a 7 obtienen

resultado de “riesgo medio o moderado” y se les recomienda realizar las

preguntas de seguimiento. Los puntajes de 8 a 20 sugieren “riesgo alto” por lo

que se recomienda necesario realizar una valoración completa y referirlos a

intervención oportuna8. La entrevista de seguimiento a los padres se realiza

para disminuir casos de falsos positivos y es recomendada únicamente a los

casos que obtengan puntajes de riesgo moderado, no obstante el cuestionario

M-CHAT-R puede ser aplicado a todos los casos sin las preguntas de

seguimiento y sin perder nivel de sensibilidad de ésta, pero el riesgo de casos

positivos que no estén dentro del TEA puede aumentar6. El M-CHAT-R limita

su aplicación a niños de entre un año y medio y dos años y medio de edad; no

obstante, para efectos de resultados en este estudio, y tomando en cuenta que

su objetivo radica en la detección temprana, se extenderá la edad en la

muestra a niños de un año y medio a tres años de edad. Esta prueba fue

realizada en Estados Unidos contando con la validez  y confiabilidad

correspondiente a partir de un estudio con 115 participantes con sensibilidad y

especificidad de 95%22. No se cuentan con estudios en población mexicana,

sin embargo se ha probado la validez de la prueba en otras poblaciones de

habla hispana, como son España y Argentina, en éste último a través de un

estudio realizado a 140 participantes con TEA23.

● Los Indicadores de Riesgo (INDIPCD-R) es una prueba conformada por 55

reactivos que se responden en una escala de tipo ordinal que indica si el

comportamiento se presenta frecuentemente, a veces o nunca. El número de

reactivos que se aplica depende de la edad del niño y el puntaje final nos dice

el nivel de riesgo que presenta dependiendo su edad en una escala de tipo

Likert que clasifica en tres niveles: sin riesgo, riesgo moderado y riesgo
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importante. En un estudio transversal conformado por una muestra de 145

infantes, realizado en la Ciudad de México, se encontró que esta prueba

discriminaba de forma correcta niños sin alteraciones del desarrollo, de

aquellos que estaban presentando problemas de procesamiento sensorial14. En

el protocolo de los Indicadores de Riesgo13, se establece que aquellos niños

que son detectados con puntajes que indican riesgo moderado o importante en

su desarrollo requieren ser canalizados a un especialista, así mismo sugiere

que aquellos que tengan presente uno o más indicadores con asterisco, los

cuales corresponden a signos neurológicos suaves,  también deberán ser

canalizados a un especialista con la finalidad de una valoración de desarrollo

completa.

Los indicadores cuentan con validez de constructo con el fin de valorar si los

reactivos que integran la prueba representan adecuadamente aquellas

conductas del desarrollo que puede presentar un niño en sus primeros años de

vida. El constructo teórico se basa principalmente en el proceso del desarrollo

del niño y en la teoría del procesamiento sensorial de Lucy, J Miller (1994). La

sensibilidad y especificidad de los INDIPCD-R fueron estudiadas en una

muestra conformada por tres diferentes grupos: Centro de Desarrollo Infantil

(CENDI), preescolares y clínicas. En cada grupo se realizaron análisis de

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. El resultado del

análisis de confiabilidad a partir del Alpha de Cronbach fue de (a=0.93),

demostrando una adecuada consistencia interna 14.

Lugar de estudio
A fin de realizar el estudio se identificaron dos estancias infantiles de diferentes

niveles socioeconómicos de la Ciudad de México, que dieran atención a niños y

niñas de entre 1 año, 6 meses y 3 años de edad. El nivel socioeconómico se

determinó con base en  ingreso, educación y profesión tomando en cuenta la

segmentación realizada por la Asociación Mexicana de Inteligencia de Mercado y
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Opinión, (AMAI)24. La muestra para el estudio estuvo formada por 55 niños y

niñas, de los cuales 1 no continúo, por lo que la muestra final del estudio consta

de 54 niños y niñas. Los criterios de inclusión para el estudio fueron: niños y niñas

de 1 año, 6 meses a 3 años de edad de estancias infantiles sanos y sin

diagnóstico previo, que pudieran ser observados para que el investigador y las

maestras pudieran realizar el completado de ambos cuestionarios. Las variables

sociodemográficas de los participantes del estudio se presentan en el cuadro 1.

*en meses (m)

Procedimiento
Previo a la aplicación de los cuestionarios, la investigadora proporcionó una plática

de dos horas a maestras y coordinadora de cada guardería, en la que se explicó la

aplicación de cada instrumento. El completado de los instrumentos fue realizado

por la evaluadora con apoyo de las maestras de la institución. Los cuestionarios

fueron completados durante la misma semana, empezando por los INDIPCD-R,

seguido del M-CHAT-R. Tras haber aplicado los cuestionarios se integró una base

de datos en la cual se codificaron los resultados con el programa SPSS versión

19.

Cuadro 1.
Características sociodemográficas de los niños y niñas que participaron en el estudio en
dos guarderías de la Ciudad de México, 2016.

Total Estancia infantil 1
Nivel socioeconómico

bajo

Estancia infantil 2
Nivel socioeconómico

alto

n % n % n %

Sexo 54 100 27 50 27 50

masculino 29 54 17 63 12 44

femenino 25 46 10 37 15 56

Rango de edad* 54 100 27 50 27 50

18 a 24 m 18 33 8 30 10 37

25 a 36 m 36 67 19 70 17 63
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RESULTADOS
El cuadro 2 muestra los enunciados que indican riesgo y que se presentaron con

mayor frecuencia en el cuestionario M-CHAT-R en ambas estancias infantiles.

Cuadro 2.
Comparación de la frecuencia de preguntas asociadas al Trastorno del Espectro Autista
(M-CHAT- R) en niños y niñas de dos guarderías en la Ciudad de México, 2016.
MCHAT-R Estancia infantil 1 Estancia infantil 2

n % n %

¿Su hijo o hija se interesa por otros niños? 7 26 0 0

¿Su hijo o hija le muestra cosas, trayéndolas o

alzándolas para que usted las vea? 7 26 3 11

¿Su hijo o hija juega a simular, hacer "como si" o

juegos de imaginación? 6 22 3 11

¿A su hijo o hija le molestan los ruidos comunes de

todos los días? 6 22 1 4

¿Su hijo o hija responde cuando lo llama por su

nombre? 5 19 1 4

¿Su hijo o hija intenta hacer que usted lo/la mire? 5 19 0 0

¿Su hijo o hija trata de copiar lo que usted hace? 4 15 3 11

Si señala algo que está por el otro lado de la

habitación, ¿su hijo/a mira hacia allí? 3 11 4 15

¿Su hijo o hija señala con el dedo cuando quiere

pedir algo o buscar ayuda? 3 11 2 7

¿Su hijo o hija señala con el dedo cuando quiere

mostrarle algo interesante? 3 11 4 15

¿Su hijo o hija lo/la mira a los ojos cuando le están

hablando, jugando con él/ella o cuando la están

vistiendo? 2 7 2 7
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En el cuadro 3 se presentan los indicadores respondidos como “frecuentemente”

con mayor frecuencia en el cuestionario INDIPCD- en las dos guarderías.

Cuadro 3.
Comparación de la frecuencias de indicadores de riesgo (INDIPCD-R) en niños y niñas de
dos guarderías en la Ciudad de México, 2016.
INDIPCD-R Estancia infantil 1 Estancia infantil 2

n % N %

No trata de resolver problemas (ej. Alcanzar un

objeto que desea)

6 22 0 0

Se tarda mucho en comer. 4 15 0 0

No expresa verbalmente lo que quiere. 3 11 3 11

Le cuesta trabajo calmarse cuando se irrita (llora

por mucho tiempo)

3 11 1 4

Brazos rígidos (duritos) o muy flojitos cuando lo

sostienen, bañan, cambian o juegan con él.

3 11 1 4

Se le dificulta mantener contacto visual con

personas u objetos.

2 7 0 0

Dificultad para responder al adulto mirándolo o

vocalizando.

2 7 0 0

Toma un solo tipo de alimento (rehúsa alimentos

de texturas y sabores diferentes consistentemente).

2 7 1 4

Dificultad para rodarse (no se rueda o se observa

que el movimiento no es fluido).

1 4 1 4

Solo juega cuando el adulto está presente (no

juega solo).

1 4 1 4

Dificultad para masticar y tragar alimentos sólidos. 1 4 1 4

El cuadro 4 muestra la prevalencia del nivel de riesgo obtenida en los INDIPCD-R

y M-CHAT-R comparando ambas guarderías.
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En los resultados de los INDIPCD-R de la estancia infantil 1, se muestra que 74%

obtiene puntajes que indican nivel de riesgo moderado o importante. En cuanto a

la estancia infantil 2, los resultados de los INDIPCD-R indican que el 18% se

encuentra en riesgo moderado o importante de presentar alteraciones en el

desarrollo. La prueba de Chi cuadrado muestra diferencias significativas de p≤

0.000 entre ambas guarderías, presentando mayor porcentaje de riesgo la

estancia infantil 1.

Por otro lado, la prevalencia del nivel de riesgo del M-CHAT-R nos indica que el

41% de la guardería 1 se encuentran en puntajes que indican riesgo medio o alto

de TEA. En la estancia infantil 2, los resultados muestran que el 11% de los niños

y niñas a los que se les aplicó el M-CHAT-R se encuentran en riesgo medio. La

prueba Chi cuadrado es de p≤ 0.05, lo que  establece una diferencia significativa

entre ambas guarderías, un mayor número de niños de la estancia infantil 1 se

encuentra en un nivel de riesgo medio o alto para un diagnóstico de autismo.

Cuadro 4.
Prevalencia del nivel de riesgo de los Indicadores de Riesgo y el M-CHAT-R en niños y
niñas de dos guarderías en la Ciudad de México
Nivel de Riesgo INDIPCD-R* M-CHAT-R*

Estancia

infantil 1

Estancia

infantil 2

Estancia

infantil 1

Estancia

infantil 2

n % n % n % n %

Sin riesgo / Riesgo bajo** 7 26 22 82 16 59 24 89

Riesgo moderado / medio 10 37 3 11 8 30 3 11

Riesgo importante / alto 10 37 2 7 3 11 0 0

TOTAL 27 100 27 100 27 100 27 100

*Prueba de Chi cuadrado

**son equivalentes

En el cuadro 5 se muestra la prevalencia del nivel de riesgo según el sexo

mediante la Prueba de Chi cuadrado. Para los indicadores de riesgo se obtiene un
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valor de p=0.356 para la estancia infantil 1 y p=0.065 para la estancia infantil 2;

mientras que para la prueba M-CHAT- R los valores son de p=0.316 para estancia

infantil 1 y p=0.681 para la estancia infantil 2. No se encontraron diferencias

significativas según el sexo de los niños o niñas a los que se les aplicaron los

cuestionarios.

Cuadro 5.

Prevalencia del nivel de riesgo de los Indicadores de Riesgo y el M-CHAT-R, según el sexo
en  dos guarderías en la Ciudad de México, 2016.

Nivel de
Riesgo

INDIPCD-R M-CHAT-R

Estancia infantil

1

Estancia infantil

2

Estancia infantil

1

Estancia infantil

2

niñas

n=10

niños

n=17

niñas

n=15

niños

n=12

niñas

n=10

niños

n=17

niñas

n=15

niños

n=12

n % n % n % n % n % n % n % n %

Sin Riesgo/

Riesgo bajo

3 30 4 24 13 87 9 75 7 70 9 53 13 87 11 92

Riesgo medio /

moderado

5 50 5 29 - - 3 25 2 20 6 35 2 13 1 8

Riesgo alto /

importante

2 20 8 47 2 13 - - 1 10 2 12 - - - -

p=0.356 p*=0.065 p*=0.316 p*=0.681

*Prueba de Chi cuadrado

En el cuadro 6, se muestra las asociación entre el nivel de riesgo del M-CHAT-R y

los INDIPCD-R. De los 54 niños a los que se les aplicaron ambos cuestionarios.

Como se puede observar, el 83% de los niños que obtuvieron resultado de nivel

de riesgo importante en la prueba INDIPCD-R presentan riesgo medio o alto en el

cuestionario de autismo.
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Cuadro 6.
Asociación entre riesgo para Trastorno del Espectro Autista (M-CHAT-R) y los Indicadores
de Riesgo (INDIPCD-R) en niños y niñas que acuden a dos guarderías en la Ciudad de
México, 2016.

M-CHAT-R

INDIPCD-R

Riesgo bajo* Riesgo medio Riesgo alto Total

Sin riesgo* 28 1 0 29

Riesgo

moderado

10 3 0 13

Riesgo

importante

2 7 3 12

Total 40 11 3 54

*sin riesgo o riesgo bajo tienen el mismo significado, cribado negativo con opción de re evaluar si

necesario.

A fin de identificar si existía relación entre los resultados obtenidos en el M-CHAT-

R y los INDPCD-R, se realizó la prueba Rho de Spearman. En el cuadro 7 se

presentan los resultados obtenidos, mostrando que existe una correlación

significativa a nivel de p≤ 0.001, entre los resultados de ambas pruebas.

Cuadro 7.

Comparación de Coeficiente de Correlación entre ambas pruebas.

Nivel de Riesgo
INDIPCD-R

Nivel de Riesgo M-
CHAT-R

Nivel de Riesgo
INDIPCD-R

Coeficiente de

Correlación

1.000 .664**

Significancia bilateral .000

N 54 54
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Nivel de Riesgo
M-CHAT-R

Coeficiente de

Correlación

1.000

Significancia bilateral .000

N 54 54

*Prueba de Coeficiente de Correlación Rho Spearman

DISCUSIÓN

Esta investigación muestra que existe un mayor número de niños en riesgo tanto

de alteraciones de desarrollo como de TEA en la estancia infantil 1,

correspondiente a nivel socioeconómico bajo. Autores como Lyn y Duffet25 han ya

descrito que la pobreza o el estado de nivel socioeconómico bajo es un factor que

se relaciona de manera directa con el proceso de desarrollo de un niño, por lo que

es importante tomar en cuenta distintos factores sociales, ambientales y

comunitarios para realizar una observación directa y longitudinal del desarrollo del

niño desde el nacimiento. Bolaños14 describe que los resultados de su estudio

confirman un alto porcentaje de niños con indicadores de riesgo en nivel

socioeconómico muy bajo, debido a que el entorno es poco propicio para el

desarrollo del niño.

A su vez, los resultados corroboran que desde edades tempranas se pueden

detectar indicadores de riesgo y relacionar éstos con signos relacionados con el

espectro autista, hay niños que desde antes de los tres años de edad empiezan a

mostrar comportamientos o conductas del desarrollo que nos indican riesgo o

dificultades en ciertas áreas comúnmente afectadas en el diagnóstico de TEA,

algunos de estos comportamientos se relacionan con el procesamiento sensorial o

motor y se encuentran en listados en el INDIPCD-R y es posible observarlos

repetidos en el cuadro de frecuencias. Ashburner y Rodger26 mencionan que con

frecuencia existe la presencia de dificultades en el procesamiento sensorial en
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edades tempranas y que estos niños son más grandes diagnosticados con

trastorno del espectro autista.

Los resultados de esta investigación nos permiten interpretar que aquellos niños

que obtienen puntajes de riesgo importante en el INDIPCD-R en edades

tempranas tienen mayor probabilidad de presentar indicadores de riesgo

relacionados a un diagnóstico de autismo, por lo cual se les recomienda una

evaluación diagnóstica más completa. Así mismo existe una relación en la cual los

INDIPCD-R como prueba de tamizaje para alteraciones del desarrollo pueden

identificar niños en riesgo de un diagnóstico de TEA. Los reactivos de los

INDIPCD-R que buscan detectar fallas en organización motora o sensorial,

regulación emocional, modulación, y praxis tienen relación con dificultades

presentes en el trastorno del espectro autista. Se observa que los indicadores de

riesgo que aparecen con mayor frecuencia en este estudio tienen relación con

dichas áreas (brazos rígidos o muy duritos cuando lo sostienen, bañan, cambian o

juegan con él, le cuesta trabajo calmarse cuando se irrita, llora por mucho tiempo,

se tarda mucho en comer, no expresa verbalmente lo que quiere, no trata de

resolver problemas)  y se relacionan con los enunciados presentes con mayor

frecuencia en el  M-CHAT-R durante el estudio (¿Su hijo o hija se interesa por

otros niños?, ¿Su hijo o hija le muestra cosas, trayéndolas o alzándolas para que

usted las vea?, ¿Su hijo o hija juega a simular, hacer "como si" o juegos de

imaginación?, ¿A su hijo o hija le molestan los ruidos comunes de todos los días?

¿Su hijo o hija responde cuando lo llama por su nombre?). Estos resultados nos

permiten corroborar lo descrito por Miller27 en tanto que los niños con trastorno del

espectro autista  presentan fallas de modulación, organización motora y praxis. Así

como lo corroborado por  Bolaños28, menciona que las áreas  sensoriales, motoras

y de comportamiento se relacionan con retrasos y alteraciones del desarrollo y

había ya mostrado que los INDIPCD-R proveen información sobre el

procesamiento sensorial de un niño, permitiendo una identificación temprana de

trastorno del procesamiento sensorial, diagnóstico que se relaciona de manera
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significativa con el trastorno del espectro autista al ser uno de los criterios

diagnósticos del TEA. De acuerdo a Baranek29 entre el 42% y 88% de los niños

con TEA presentan dificultades para modular sus respuestas ante distintos

estímulos, lo que puede interferir en procesos neurológicos y respuestas de

adaptación en distintas áreas de desarrollo. Dicho esto, la investigación muestra

que a través del cuestionario de cribado INDIPCD-R es posible discriminar a

aquellos niños de edades tempranas que muestran focos rojos relacionados a un

posible diagnostico dentro del espectro autista.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra la prevalencia de indicadores de riesgo asociados al

trastorno del espectro autista en dos poblaciones de diferente nivel

socioeconómico identificados mediante dos instrumentos de cribado cuyo objetivo

es la detección temprana de alteraciones en el desarrollo. Así mismo, hace una

correlación entre ambos cuestionarios, permitiéndonos concluir que es posible

realizar una detección temprana de signos relacionados con el trastorno del

espectro autista utilizando los INDIPCD-R como instrumento de detección.

Los resultados de este estudio muestran que los INDIPCD-R  es un instrumento

que se puede utilizar para la detección temprana de signos relacionados al TEA.

Permitiéndonos complementar un posible diagnóstico y aumentar la probabilidad

de realizar una detección en edades tempranas con un instrumento validado  en la

población mexicana. Promover la detección temprana, a través de instrumentos

validados y estandarizados en México permite que los niños con riesgo sean

identificados a tiempo, y puedan recibir una intervención adecuada y oportuna que

impacte su calidad de vida.   Este estudio también nos permite identificar que

poblaciones de nivel socioeconómico bajo, presentan mayor probabilidad de estar

en riesgo, por lo que es importante observarlos desde pequeños, mediante una
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observación longitudinal en sus primeros años de vida, tomando en cuenta

distintas áreas de desarrollo, pudiendo los Indicadores de Riesgo PCD-R fungir

como una medida de detección oportuna.

APORTACIONES DE ESTE ESTUDIO A LA TERAPIA OCUPACIONAL

Se considera que el trastorno del espectro autista puede ser diagnosticado en

edades tempranas, entre los 15 y 24 meses. A pesar de esto, muchos niños son

diagnosticados más tarde, perdiéndose la oportunidad de realizar una intervención

temprana. La American Association of Occupational Therapy (AOTA)30, menciona

que el terapeuta ocupacional provee servicios centrados en el cliente y terapia

basada en la evidencia en diferentes entornos para mejorar el desempeño y la

participación de cada individuo en su vida diaria; apoyando a las familias para dar

seguimiento a los hitos del desarrollo típicos, recomendando realizar instrumentos

de cribado para realizar una detección temprana en caso de notar

comportamientos atípicos en el proceso de desarrollo. La AOTA menciona que

generalmente se recomienda responder el cuestionario M-CHAT-R cuando se

observan signos relacionados al TEA y existe la sospecha de este diagnóstico, y

en caso de obtener resultados de riesgo positivo se sugiere una valoración

completa con el uso de otros instrumentos que permitan realizar un análisis acerca

del desempeño ocupacional; examinando el involucramiento en las ocupaciones,

participación social, recreación, educaciones y actividades de la vida diaria. En

México contamos con pocos instrumentos estandarizados a la población

mexicana, no obstante los resultados de este estudio, corroboran que el INDIPCD-

R puede usarse para realizar identificar indicadores de riesgo asociados a un

diagnóstico de TEA.

El INDIPCD-R no sólo fue construido con una perspectiva de desarrollo, sino que

integra indicadores relacionados con un organización motora, modulación de
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estímulos, regulación y funciones ejecutivas De ahí que es un instrumento que,

como se muestra en este estudio, proporciona al terapeuta ocupacional y

profesionales de la salud y educación que lo apliquen en una nueva perspectiva

que contribuye a  la detección de focos rojos que puedan estar relacionados al

TEA, promoviendo una detección temprana y por tanto intervención oportuna en

nuestra población.

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentran que el criterio de

inclusión relacionado con la edad en la que se utiliza el M-CHAT-R y la población

abierta en dos guarderías limitó el número de niños por edad dentro de la muestra.

Estudios futuros serán necesarios para ampliar la población y corroborar la

prevalencia de indicadores de riesgo en niños dentro de un rango de edad más

amplio que incluya niños y niñas de hasta 3 años, y su correlación con un

diagnóstico certero de TEA, realizando una valoración completa para corroborar

un diagnóstico en aquellos niños en nivel de riesgo medio y alto. Ambos

cuestionarios son instrumentos de cribado que detectan el nivel de riesgo de

alteraciones del desarrollo o TEA. La aplicación de estos instrumentos no

establece ningún diagnóstico, sino detectan indicadores de riesgo y fomentan el

diagnóstico temprano y la intervención oportuna.

RECOMENDACIONES PARA FUTURAS INVESTIGACIONES
Los resultados de esta investigación nos indican una alta prevalencia de riesgo en

guarderías de nivel socioeconómico bajo. A partir de estos resultados se reconoce

la importancia de realizar programas de intervención y prevención en guarderías o

estancias infantiles de nivel socioeconómico bajo, con el objetivo de corroborar y/o

disminuir la alta prevalencia de indicadores de riego presentes en este tipo de

población.
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