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Presentacion

Resumen ejecutivo del proyecto

En la tabla N°1 se condensan los elementos més relevantes del presente proyecto, que se
desarrolla como opcidn a grado para el titulo de Psicologia de la Universidad de la Costa (CUC).
Tabla 1.

Resumen ejecutivo del proyecto

Nombre del proyecto Validacion por jueces expertos de la Escala 360° de

deteccion temprana de trastorno del espectro autista

(EDTTEA)
Ejecutores Maria Fernanda Porto Torres
Tutor académico (director PhD Laura Puerta Morales

tedrico y metodologico)

Correo electronico del tutor Lpuertal@cuc.edu.co

Localizacion geogréfica Universidad de la Costa, CUC. Barranquilla — Atlantico.
Fecha de inicio y finalizacion  Febrero 2015 — Agosto 2016

Poblacion Jueces expertos N°14

Resumen

En la actualidad los instrumentos utilizados a diagnosticar de manera temprana el
trastorno del espectro autista (TEA), no se encuentran adaptadas ecoldégicamente a contextos
Colombianos y tampoco estan actualizados con el manual diagnosticos del DSM 5. Este estudio

instrumental de primera fase, con alcance descriptivo realizé una evaluacion por jueces 14
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expertos de la Escala 360° de Diagndstico del Trastorno del Espectro Autista (EDTTEA),
ajustada a los criterios del DSM 5, evalla los &mbitos de interaccion de los nifios y nifias
(colegio, casa y consultorio clinico) a través de las 3 sub escalas y a partir de los 12 meses. De
acuerdo al procedimiento, en la fase de delimitacién semantica se desarrollaron una tabla de
definicidn conceptual/opertativa y una tabla de especificacion de los items, la cual fue evaluada
por 4 jueces expertos. Y luego en la fase de validez de contenido, se evaluo a través de 10 jueces,
donde los estadisticos arrojaron que el Alfa de Cronbach (a=,947) y el nivel de concordancia de
Kendall (W=,112). Indicando que existe un nivel alto de validez de contenido en las tres
subescalas de EDTTEA vy existe un acuerdo entre los jueces expertos evaluados. La presente
investigacion, abre paso al pilotaje de la escala (EDTTEA), la determinacion de validez

constructo y de concurrencia, asi como al diagndstico temprano de TEA.
Palabras claves:

Trastorno del espectro autista, Evaluacion por jueces expertos, Validez de contenido y

alfa de cronbach
Abstract

At present they instruments used to diagnose it early autism spectrum disorder (ASD)
are located in the ecologically adapted to Colombian neither contexts and are with the diagnostic
manual DSM 5. This Study instrumental first phase, with descriptive scope an account of
evaluation by Judges 14 expert scale 360 ° disorder diagnosis of ASD (EDTTEA) fits these
criteria DSM 5, evaluates each ambiance the interaction of Children (college, home office and
medical) through them 3 Already subscales from 12 months. According to the procedure, at the

stage of semantic delimitation if they developed a conceptual table definition opertational and a
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specification table elements of them, whatever the evaluated for experts 4 judges. And then in
the phase of content validity, if the assessed through Judges 10, where are the statisticians
showed that cronbach's alpha (A =, 947) and level matching Kendall (W = 112). It is indicating
that there is a high level of content in the three subscales of validity The EDTTEA exists and the
United Nations Agreement including expert judges evaluated. Research makes its way to pilot
scale (EDTTEA) which construct validity determination and competition, as well as the Early

ASD diagnosis.
Keywords:

Autism spectrum disorder, Evaluation by expert judges, content validity and internal

consistency and Cronbach's alpha
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Introduccion

La presente investigacidn muestra la validacion por jueces expertos de la Escala 360°
para la deteccion temprana del trastorno del espectro autista. En la actualidad, se define al
autismo como “una manifestacion de déficits primarios en el control ejecutivo del
comportamiento” (Rosselli et al, 2010, p.313). A pesar de esto, en Colombia, no existen estudios
de prevalencia registrados. Sin embargo, en Estados Unidos en el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, 2008) estima que a nivel global, entre los 14 sitios que
trabajan con el espectro, denominados para la CDC como, The Autism and Developmental
Disabilities Monitoring (ADDM), se encontr6 una prevalencia del 11,3 por cada 1.000, es decir
por cada 88 nifios(as) se presentaba un (1) caso dentro del grupo que vivian en estas
comunidades durante el afio 2008 (p. 7). En el anterior estudio, no se le dio relevancia a la
externalizacion sintomas alrededor de los 6 meses, o incluso antes (Paula-Pérez y Artigas-
Pallares, 2014). Evidenciando, el vacio actual del diagndstico oportuno, paralelo a esto, “la edad
de aparicién de un patron se caracteriza por los sintomas del trastorno del espectro autista son
tipicamente reconocido durante el segundo afio de vida (12 a 24 meses de edad), pero puede
verse antes de 12 meses en caso de retrasos en el desarrollo graves, o sefialar un plazo de 24
meses si los sintomas son mas sutiles” (DSM35, 2014, p.55). La presente investigacion es
relevante, ya que se baso en una estructura metodoldgica rigurosa, bajo el paradigma empirico
analitico, bajo el enfoque cuantitativo, con disefio Instrumental con un alcance en esta primera
fase descriptivo, contando con una poblacion objeto de 14 jueces expertos en dos fases de
analisis. Los resultados arrogaron unas tablas de especificaciones, la primera hace referencia a la
definicion conceptual y operativa de la variable, mientras la segunda denota la definicién

sintactica de la variable, a través las especificaciones de los items y luego la evaluacion por
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jueces expertos en una primera fase que permitié revisar tanto la concordancia de los (4) jueces,
como su postura cualitativa con respecto a las tablas y el banco de items. Los resultados
cualitativos de esta etapa, a partir de los preconceptos de la tabla conceptual y operativa se
encontraron 10 unidades andlisis de claridad para ser modificadas, lo cual fue corroborado en los
resultados cuantitativos ya que estas unidades de analisis tenian un puntaje por encima de 8
relevancia y por debajo de 4 en claridad. Con respecto a la tabla sintéctica, solo se encontraron 3
unidades de analisis con respecto a la claridad para ser modificada En la segunda fase, que
permitio definir la validez de contenido a través del alpha de cronbach (a=,947) y el nivel de

concordancia de Kendall (W=,112)

El presente estudio, mostro la importancia de procesos metodologicos estructurados, para
los disefios instrumentales y creacion de instrumentos relevantes. Ademas, es el punto de partida
para la realizacién de estudios de prevalencia, que demuestre la necesidad de atencién de la
poblacién con TEA. A pesar de lo anterior, se presentan vacios dentro del proyecto, como lo es
la validacion por pilotaje, que permita establecer otros tipos de validez y por ende la

confiabilidad de la escala.
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Planteamiento del problema

Alrededor de los siglos XVII, las personas fuera de la “regularidad” o “normalidad”
vivian un proceso que los separaba, limitaba y sacaba de la sociedad, el cual, hoy conocemos por
exclusion. Segun Artigas-Pallares y Paula-Perez (2012), afirman que los primeros rasgos de
autismo encontrados por Bleuler en 1911, eran caracterizados como personas fuera de la
realidad, describiendo a personas misteriosas, retraidas, calladas y ensimismadas. Este autor,
interesado por la esquizofrenia, realiza una similitud, por la particularidad con respecto a la
interaccion social y al aislamiento emocional. El concepto anterior, vivencia la evolucion al siglo
siguiente, entendiéndose como una circunstancia adversa y compleja para la familia, colegio,
instituciones académicas y en general en la sociedad para generar procesos de inclusion con estas
personas que han sido diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA). En la
actualidad, se conoce al autismo como “una manifestacion de déficits primarios en el control
ejecutivo del comportamiento” (Rosselli et al, 2010, p.313).

El autismo, con una prevalencia que cada dia sigue en aumento, y que afecta de manera
desproporcionada a la sociedad, ocurre “en 1 caso por cada 150 nifios, predominando el varon
en una relacion de 4:1 hasta 14:1 en la variante de sindrome de Asperger” (Kanner, 1943). Por
otro lado, Palmer, Walker, Mandell, Bayles y Claudia (2010), exponen que el autismo presenta
promedios de 2 a 3 veces mas elevada entre los blancos no hispanos que entre los hispanos, es
decir que por el nivel econémico y la dificultad de acceso a los programas de salud de las
personas, el autismo presente en hispanos ubicados en Texas, Estados Unidos. Estos infra-
diagnosticos se dan en edades tardias, evitando que se realice una intervencion adecuada, que

potencialice las habilidades y dificultades de estas personas.
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Acompanado a esto, el estudio realizado por el Centers for Disease Control and

Prevention (CDC), realizado en el 2008 y publicado en el 2012, reporta que

“La prevalencia global estimada del Trastorno del espectro autista (TEA) entre los 14
sitios de The Autism and Developmental Disabilities Monitoring ADDM fue del 11,3 por
1.000 (uno cada 88) nifios de 8 afios que vivian en estas comunidades durante el afio
2008” (CDC, 2012, p. 1).

Estas comunidades estaban conformadas por y en general segun los criterios del DSM-
IV-R, clasificando los nifios(as) de 8 afios entre Trastorno Autista; Trastorno generalizado del

desarrollo no especificado (incluyendo autismo atipico); o trastorno de Asperger.

A pesar de todas las investigaciones que se han realizado para definir las diferentes
caracteristicas, etioldgicas, la prevalencia y las nuevas perspectivas tecnoldgicas como la
desarrollado Palau-Baduell, Valls-Santasusana y Salvadé-Salvadé (2013), donde exponen la
importancia de los encefalogramas para las conceptualizaciones etiologicas del espectro autista,
demostrando el avance actualizado, con respecto a las primeras concepciones de la variable
principal de este estudio. Desde otras perspectivas, investigaciones realizadas recientemente han
tenido referencias de las diferentes teorias o etiologias sobre los factores prenatales y perinatales
(Correa, Rodriguez y Avila, 2012), la influencia de vacunas (Garcia, Hernandez, Moreno y
Fiestas, 2013) e incluso un nuevo marco estadistico unificador para trabajar las caracteristicas
kinestésicas de la persona con TEA, basandose en un metodologia de los patrones estocasticos
no estacionarios de las fluctuaciones minutos (micro-movimientos) inherentes a las acciones

naturales (Torres, et al. 2013)

En el siglo XXI, mientras CDC, (2008) diagnostica a los nifios en edades de 8 afios para

realizar el estudio de prevalencia, actualmente segun Paula-Pérez y Artigas-Pallares, (2014);
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explican que es posible diagnosticar el autismo con un alto grado de fiabilidad entre los 18 meses
y los 2 afios. A pesar que los principales sintomas se perciban antes de esto, numerosas
investigaciones han detectado sintomas entre los 6 y 12 meses. Bajo esta misma mirada se
explica que “la necesidad de seguir ahondando en el conocimiento de conductas discriminativas
desde el primer ano de vida, capaces de alertar sobre un desarrollo alterado.”(Sterner- De Leon y

Rodriguez-Garrido, 2012, p.145)

Desde una excelente perspectiva Diez-Cuervo et al (2005), en un articulo titulado la guia
de la buena préactica del trastorno del espectro autista, muestra los vacios tedricos en cuanto a la
medicion psicométrica de la variable, a través de una revision de las pruebas utilizadas, ninguna
se encuentra validada en lengua castellana y mucho menos en Colombia. Ahora bien, para poder

diagnosticar buscan diferentes pruebas lo cual ha generado proceso de diagnoéstico ineficaz.

En la actualidad, en la psicometria dirigida a autismo, se utilizan escalas e inventarios
tales como el CARS (Shopler et al, 1980), M-CHAT (Robins, Fein y Barton, 2009), ADI-
R(Lord, Rutter y Le Couteur, 1994), ADOS (Lord et al, 2000), los cuales no estan actualizados a
los criterios internacionales y la gran mayoria no son sensibles para edades tempranas. Sin
embargo, no se reporta validacion y adaptacion a poblaciones hispano hablantes, a diferencia del
IDEA (Riviere, 2000), creado en Espafia, pero con poca citacion para diagnéstico o uso del
mismo, sino con evidencia de sus componentes para la rehabilitacion. En Colombia, el Q-CHAT
(Gutiérrez, 2014), fue recientemente adaptado, pero no cuenta con publicaciones originales o
articulos cientificos, evidenciando poca visibilidad, sino como tesis de maestria en un portal

universitario.
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Por ende, el propdsito de esta investigacion de tipo instrumental es establecer el indice
funcional de jueces expertos de la Escala 360° de Deteccién Temprana del Trastorno del
Espectro Autista (EDTTEA), ajustando a los criterios del DSMV. Lo anterior, es el punto de
partida para plantear la siguiente pregunta problema. ¢ Cual es el indice inter-juez que ofrece

EDTTEA en la exploracion de sus sintomas en el periodo de desarrollo temprano?

16
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Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la constitucion de esta misma entidad,
explica que la salud es un estado de total bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la
carencia de afecciones o enfermedades. (OMS, 2013). El bienestar, es un estado mas alla de
condiciones fisicas, sociales y emocionales. Incluso, trasciende al individuo, sus cogniciones
acerca de la realidad y como lo ven los demas, también puede ser conceptualizado como un
estado de equilibrio biopsicosocial de los seres humanos, o aquella capacidad para mantenerse
estables en todos los &mbitos que corresponden y tocan tangencialmente al hombre. Es
importante, anotar a partir de lo anterior, que toda dificultad que afecte el bienestar, implicara un
desajuste en el individuo, siendo los trastornos neurologicos uno de estos. Es por esto que la poca
efectividad en los diagndsticos e intervencion tempranamente, incrementara la brecha de la
inclusién y de desequilibrio en los individuos.

Como incurre, en el trastorno del espectro autista (TEA), tema de interés para el presente
proyecto. Afirmando lo anterior la CDC (2012), expone que en la actualidad por los cuales
afirman que el pico de diagnostico de TEA, en los hispanos se da en la edad de 8 afios, lo cual
muestra la ausencia de diagnésticos oportunos en la comunidad latina, a pesar de lo anterior
Paula-Pérez y Artigas (2014), exponen que “los pacientes con autismo muestran sintomas a
edades muy tempranas, alrededor de los 6 meses, o incluso antes”, (p.120). Lo anterior,
evidencia la importancia del diagnéstico oportuno

La edad de aparicion de un patrén se caracteriza por los sintomas del trastorno del
espectro autista son tipicamente reconocido durante el segundo afio de vida (12 a 24
meses de edad), pero puede verse antes de 12 meses en caso de retrasos en el
desarrollo son graves, o sefialar un plazo de 24 meses si los sintomas son mas sutiles.
(DSM5, 2014, p.55)
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Desde la conveniencia investigativa, el presente estudio pretende buscar coherencia
metodoldgica, a través de conjunto de pasos estrictos y paradigmaticos, ademas de un proceso
riguroso que pretende aportar a la ciencia, un instrumento valido para detectar tempranamente el
espectro autista. Ahora bien, el presente estudio se posiciona dentro de relevancia social, ya que
trasciende los limites del laboratorio, buscando la practica en lo social e impactando la
comunidad afectada, permitiendo a todos los padres, docentes y trabajadores del area de la salud
identificar las caracteristicas del espectro, en edades tempranas para facilitar, las futuras
intervenciones en aprovechamiento de la plasticidad cerebral, beneficidndose con los resultados
de la investigacion a todos aquellos nifios y nifias qué aun no se les ha diagnosticado, que no se
entiende su conducta y que viven procesos de exclusién por su incomprension y la manera eficaz
y facil que podran acceder al instrumento.

El alcance de esta investigacion es la caracterizacion del juicio por jueces expertos, la
cual aporta de manera significativa a la validacion del inventario EDTTEA, pretendiendo la
culminacion de la necesidad social, de las diferentes instituciones, familias e incluso
profesionales de la salud, que buscan un diagndstico claro, eficaz, rapido y ajustado a los nuevos
parametros del DSM5, brindando un aporte al diagnéstico, logrando establecer estrategias y
programas de rehabilitacion que permitan adecuar a los nifios y nifias con TEA a incursionar es
espacios sociales y evitar la exclusion de entornos sociales, posibilitando una mejor calidad de
vida y una mejor relacion con la sociedad circundante.

Esta investigacion, parte de las necesidades que se perciben en los nifios autistas y el
abandono que la sociedad tiene sobre ellos y como ha comenzado a gestar un espiritu de
resignacion por parte de los familiares, docentes, psiclogos, neurdlogos y hasta el mismo

estado. Evidenciandose resultados del sentimiento antes mencionado, actualmente en Colombia
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el sistema de salud, elimin6 The Applied Behavioral Analysis o Andlisis Conductual Aplicado,
maés conocido como las técnicas A.B.A , del plan obligatorio de salud, perjudicando el manejo
de ciertas conductas y tratamientos con las personas tratadas segun las modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 y articulo 127
de la ley 1438 de 2011), donde las los beneficiarios de las Entidad Promotora de Salud (EPS)
deben realizar tutelas para que se cumplan sus derechos estipulados de la constitucién de la
nacion.

Con la presente investigacion, se pretende dar un primer paso o un aporte primario a la
ausencia de escalas adaptados al DSM5 que den valor al criterio de padres-docentes y personal
de la salud, esta validacion por criterio de jueces, podra dar un juicio generalizable de expertos y
los resultados apoyaran a la estandarizacion de EDTTEA, la cual tendrd una muestra
representativa con respecto a la poblacion Colombiana. La informacion que se obtenga puede
servir para revisar las dimensiones que se estipularon por el manual diagndstico, conociendo en
mayor medida el comportamiento de la variable autismo en edades temprana y la relacién entre
las dimensiones del mismo espectro, explorando su comportamiento en tres ambientes diferentes,
como son familiar, escolar y en el ambiente de salud. Se pretende conocer, si el instrumento
describe y puede ser sensible y especifico para el diagnostico de autismo en edades tempranas.

En la actualidad existen pruebas psicométricas, como el Modified CheckList for Autism
in Toddlers (M-CHAT), Childhood autism rating scale (CARS), entre otros (Sattler y Hoge,
2008). Estas no estan ajustadas a los criterios del DSM5, no tienen en cuenta caracteristicas de
asertividad funcional, mucho menos estan validadas en poblacion Colombia. Por ultimo, la
presente investigacion puede sugerir o ser el punto de partida, para un estudio epidemiolégico de

autismo en Colombia, ya que no existen cifras exactas, que evidencien la prevalencia del
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espectro. Esta investigacion puede ayudar a crear un instrumento para detectar tempranamente el
espectro autista, definiendo de manera conceptual y sintactica la variable, lo cual muestra la

suficiente utilidad metodologica que justifica el porqué del presente estudio.
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Objetivos

General
Determinar la validez de contenido de la escala 360° de Deteccion Temprana del

Trastorno del Espectro Autista (EDTTEA).

Especificos

Establecer la definicion conceptual y operativa del autismo

Verificar la estructura sintéctica del autismo

Establecer parametros para evaluacion funcional por jueces expertos

Definir el indice inter-juez del juicio de expertos

Ajustar las especificaciones y correcciones del instrumento EDTTEA, con respecto al

criterio de los jueces expertos.
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Marco Tedrico

Trastorno del Espectro Autista (T.E.A)

El espectro a través de los afios.

Desde el inicio de la historia de las psicopatologia, se evidencia que los trastornos
bioldgicos, conductuales y psiquicos eran tratados como seres con algun especie de demonio, el
cual debia ser expulsado. Fue entonces cuando la trepanacion de crdneo comenzo a usarse, 0 en
otras ocasiones alrededor de la edad media y el oscurantismo caracteristico de esta época,
pensaban que la solucion estaba en que aquellas personas con llevados a monjes, curas, brujos,
entre otros.

Es comprensible, que en aquel momento histérico las sociedades primitivas y la edad
media se presenciaran y practicaran este tipo de experiencias, ya que por medio de ellas hicieron
hincapié para partir a estudiar las conductas no normativas. Pero, solo hasta alrededor de los afios
4.30 a. C y 4.60 A.C con el nacimiento de Hipocrates, se comenzé a buscar soluciones médicas

para sanar o mejorar (Vallejo, 2006).

En la antiguedad preclésica y clasica se registraron casos que fueron los primordios del
autismo, los cuales fueron escritos en épocas donde era dificil una conceptualizacion, pero que
permite que se del inicio a una revolucion dogmatica, dentro de los cuales se encontramos el
caso de Martin Lutero, descrito por Johannes Mathesius, donde el monje aleman Lutero define
los detalles de una persona con autismo exponiendo que se vivia un cuerpo sin alma, asi mismo
con el paso del tiempo otros autores en su investigacion de nuevos casos, divulgaron, como lo
hizo Fray Junipero Serra 6 el caso del nifio salvaje Victor de Aveyron, quien fue estudiado por el

Dr. Jean ltard. El cual, reporta de un caso de un nifio de al menos de 12 afios, que fue encontrado
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internado en los bosques de Midi Francés, este caso demostraba caracteristicas claras del
autismo, ya que no tenia un lenguaje hablado desarrollado, no establecia interaccion con los
demas. Este caso fue estudiado por autoras como Harlan Lane, en 1976, quien planteo por
primera vez que el nifio fuese autista, pero al final de su libro rechaza su misma opinion, gracias
a un analisis de algunos sintomas como no estaba aislado de una manera totalitaria, no tenia
obsesiones, no tenia dificultades para la manipulacion y no presentaba emociones planas a nivel
gestual. En contraposicion a lo anterior, otros autores como Uta Fritz, afirma que Victor si poseia
el espectro. A pesar de todos estos intentos por definir aquel trastorno, que solamente empieza a
tener un poco de estructura y caracteristicas a generalizar hasta la partitura con el brote de la
terminologia de autismo que fue utilizada en 1911 por Paul Eugen Bleuler quien introdujo este
término para referirse a una alteracién, propia de la esquizofrenia, que implicaba un alejamiento

de la realidad externa (Bleuler, 1950).

El caso anterior, presenta caracteristicas similares a las personas con esquizofrenia, las
cuales viven ensimismadas en su realidad, presentas actitudes excéntricas, poseen una separacion
de la realidad y en aquel momento histérico autismo hacia referencia a estar retraido de la
sociedad, lo cual es totalmente diferente a cada una de las especificaciones actuales que se dan
con respecto al trastorno. Mas tarde los psicoanalistas como Sigmund Freud y Carl Gustav Jung
exponen y explican gque el autismo es una luz de la esquizofrenia y se caracterizaba por una

personalidad introvertida, quienes dirigian la atencion en si mismos (Vallejo, 2006).

Es logico que el trastorno del espectro autista viviera esta dificil condicion, ya que solo
hasta 1943 y 1944 aparecen las primeras investigaciones, las cuales corresponden a las
publicaciones de Leo Kanner y Hans Asperger respectivamente (Artigas-Pallares y Paula-Pérez,

2012).
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Kanner alrededor de 100 casos, que por medio de su 0jo y objetividad pudo definir cada
uno de los criterios del autismo infantil precoz dentro de los cuales se encuentra: aislamiento
profundo para el contacto con las personas, deseo obsesivo de preservar la identidad, relacion
intensa con los objetos, conservacion de una fisonomia inteligente y pensativa y una alteracion
en la comunicacion verbal manifestada por un mutismo o lenguaje desprovisto de comunicacion.
En esta época los psicologos comenzaron a hiper-diagnosticar a cualquier nifio que presentara un
vinculo cercano con la madre, olvidandose rotundamente de factores bioldgicos, fisicos,

neuroldgicos, a diferencia para Kanner, eran de mucha relevancia.

Por otro lado, y de una manera revolucionaria de conocimiento Hans Asperger, a pesar
de su dificil tarea, por el hecho de escribir en aleman, describe en 1944, sobre “sindrome de
psicopatia autistica, que aparece hacia los cuatro o cinco afios y se caracteriza por un contacto
muy perturbado, pero en forma superficial en nifios en buen estado intelectual; ademas, ausencia

de progresividad, trastornos del pensamiento y disociacion afectiva” (Talero et al., 2003, p.69).

Conceptualizacion del espectro desde las organizaciones internacionales.

Segln la OMS en el manual diagnéstico de (CIE-10, 1992), define al autismo como, un
trastorno generalizado del desarrollo definido por la presencia de un desarrollo alterado o
anormal, que se manifiesta antes de los tres afios de edad y por un tipo caracteristico de
comportamiento anormal que afecta a la interaccion social, a la comunicacion y a la presencia de
actividades repetitivas y restrictivas. El trastorno predomina en los chicos con una frecuencia 3 a
4 veces superior a la que se presentan las chicas. Lo anterior, conlleva a entender al autismo
como un trastorno que afecta al desarrollo normativo infancia lo cual, es detectable por
caracteristicas, tales como la ausencia de la comunicacion, el comportamiento social y las

actividades repetitivas o estereotipadas.
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Por otro lado, y desde una perspectiva con un toque mucho mas Americano el (DSMIV-
TR, 2001), especifica que el autismo es un “trastorno generalizado del desarrollo que presenta
una alteracion cualitativa de la interaccion social, el lenguaje, con alteracion del juego
espontaneo, patrones de comportamiento estereotipados y un retraso anormal en la interaccion
social, lenguaje y juego simbolico” (p.69). Esto demuestra, que no existe una diferencia muy
distanciada entre la una de la otra, sin embargo en el manual (DSM5, 2014), se define como
trastorno del espectro autista, aquel déficit en la comunicacién e interaccion social, con patrones
repetitivos y restringidos del comportamiento, con interés anormal fijado por actividades, este
manual diagnostico especifica que si la persona fue diagnosticado en el DSM-1V por Trastorno
Autista, Asperger’s o Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado, con la
actualizacion de estos criterios debe ser diagnosticado con trastorno del espectro autista, mientras
las personas con déficit en la comunicacion social, que cumplan con los criterios para el trastorno

del espectro autista, deben ser evaluados para trastorno de la comunicacion social pragmatica.

Prevalencia del espectro autista.
En la actualidad, se han realizado diferentes estudios alrededor del mundo (Alvarez-

Alcantara, 2007; Alvarez y Camacho, 2010; y Varela et al, 2011), los cuales aseguran que
ocurre aproximadamente en un caso por cada 150 nifios. Predomina en el varén en una relacion

de 4:1 hasta 14:1 en la variante de sindrome de Asperger.

En Texas, Palmer et al (2010), exponen que el “autismo presenta tasas de 2 a 3 veces
mas alta entre los blancos no hispanos que entre los hispanos" (p. 270). El Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2008), reporta que la prevalencia global

estimada de TEA entre los 14 sitios ADDM fue del 11,3 por 1.000 (uno en 88) nifios de 8 afos
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que vivian en estas comunidades durante el afio 2008. Estudios de epidemiologia realizados por
Baron-Cohen et al (2009) en Reino Unido, donde se estima que “La prevalencia a ser 157 por 10

000, Incluidos los casos no diagnosticados previamente” (p.1)
Ahora bien, seguin el DSM5 expone que la prevalencia se encuentra

“En los tltimos afos, informaron las frecuencias para el trastorno del espectro
autista a través de Estados Unidos y los paises no estadounidenses se han acercado
a un 1% de la poblacidn, con estimaciones similares en muestras de nifios y
adultos. No queda claro si las tasas mas altas reflejan una expansion de los
criterios diagndsticos del DSM IV para incluir los casos subliminales, aumento de
la conciencia, las diferencias en la metodologia de estudio, o un cierto aumento en
la frecuencia de los trastornos del espectro autista” (p.55)

Esto es claro e importante, revisar ya que son estudios desarrollados en Estados Unidos,
lo cual muestra el descuido y el desconocimiento en el cual actualmente, se encuentran paises
latinoamericanos y los retos tanto para los psicélogos como personal de salud, para la realizacion

de investigacion de epidemiologia o prevalencia.

Segun el Ministerio de Salud (MinSalud, 2015), estima que aproximadamente un 16 %
de la poblacion menor de 15 afios en Colombia padece algun tipo de trastorno del desarrollo,
entre ellos los trastornos del espectro autista. Sin embargo, expone que Colombia no tiene cifras
oficiales, que establezcan la frecuencia de aparicion en el pais del trastorno, por esta razon, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social lo incluyé en el Estudio Nacional de Salud Mental que se

realizara proximamente.

Diferentes perspectivas que analizan las causas del trastorno del espectro autista

A través de los tiempos se han presentado diferentes posturas tedricas para definir el
origen y etiologias del trastorno autistas. La evolucion parte desde perspectivas psicoldgicas, las

cuales explican al autismo como una patologia vincular, el anterior juicio es refutado en 1943 por
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Leo Kanner quien le da importancia a las caracteristicas bioldgicas, fisicas y neurolégico, dando
un punto partida junto con Hans Asperger al inicio de teorias de corte organicistas y genéticas
como (Folstein y Rutter, 1977, como se citd en Giraldo, 1996). El autismo, es determinado como
un trastorno heterogéneo a nivel etiologico, por lo cual se presentan teorias postuladas para

explicar y dar respuesta al trastorno presentado.

Teorias genéticas.

Seglin Varela, et al (2011) “Se ha encontrado una herencia oligogenética, es decir
participacion simultanea de diferentes genes en uno o varios locus cromosomicos” (p.214), esto
se confirma por diferentes autores (Baron—Cohen, Tager-Flusberg, y Cohen, 1994; Lord et al,
2000 y Lépez, Rivasy Taboada, 2009), los cuales por medio de investigaciones sobre las ratios
hombre/mujer, el riesgo de recurrencia en hermanos y gemelos, todo esto da una vision de la
importancia que tiene la genetica en el diagnostico de autismo, todos ellos afectan el orden
embrioldgico y de neurodesarrollo del sistema nervioso. Los genes que se encontrarian afectados

por el trastorno se muestran a continuacion;

Tabla 2.

Genes candidatos en la fisiopatologia del autismo

Gen Cromosoma Observacion

GABRB3 15q11-13 Codifica la subunidad 3 del receptor GABA-A.

SLC6A4 17p1l Transportador de serotonina.

GRIK2 6021 Codifica el receptor de glutamato.

SLC25A12  2031.1 Codifica el transportador asparto/glutamato en las mitocondrias
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RELN

NRXN1

NRXN2

NRXN3

NLGN2

NLGN3

NLGN4

MET

CNTNAP2

PTEN

EN2

SHANK3

7922

2pl16.3
11q
14q
179
Xq13.1
Xq22.3

7931

7935

10g23.31

7436.3

22913

Codifica la proteina reelina, participa en el crecimiento y desarrollo del
sistema nervioso central.

Codifica a la neuroxina-1, es una molécula de adhesion neuronal.

Codifica a la neuroxina-2, es una molécula de adhesion molecular.
Codifica a la neuroxina-3, es una molécula de adhesion molecular.
Codifica a la neuroglina-2, es una molécula de adhesion neuronal.
Codifica a la neuroglina-3, es una molécula de adhesion neuronal.
Codifica a la neuroglina-4, es una molécula de adhesion neuronal.

Favorece el crecimiento y la diferenciacion de la neocorteza y cerebelo.

Controla la funcion de las contactinas en el sistema nervioso periférico,
esta relacionado con el lenguaje.

Codifica al fosfatildilinositol trifosfato, es un regulador de la proliferacion
y diferenciacién celular.

Es un factor de transcripcion. Regula el desarrollo del cerebelo.

Ocasiona induccién dendritica, y es una proteina de andamiaje de
neuroligina.

Nota: Tomada de Varela et al (2011)

Teorias organicistas — biologicistas.
Estas posturas de orden bioldgico- médico, describen un desbalance quimico-

metabolico y anatémico. Dentro de estas se encuentran, posturas neurofisiolégicas que

argumentan que los nifios con trastorno del espectro autista presentan un déficit en la

citoarquitectura cerebral a nivel dendritico, contribuyendo los electroencefalograma (EEG), en la

identificacion del trastorno y con el aporte a estudios de polisomnografia (Palau-Baudell, Valls,

Salvadé y Clofent, 2013) han identificado problemas en el desarrollo del suefio de los nifios con

autismo, los cuales no presentan un patron generalizado de alteracion.
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Garcia-Pefias, Dominguez-Carral y Pereira-Bezanilla (2012), exponen que el autismo es
una alteracion de los circuitos neuronales involucrados en el desarrollo y mantenimiento del
denominado ‘cerebro social’, que resulta basico en el desarrollo normal del nifio durante los
primeros tres afios de vida. Concluyendo que al mejorar el juicio de los mecanismos patologicos
de la sinaptogénesis permite definir los subtipos de autismo y llegar a conocer si estas anomalias
del desarrollo y funcion de las sinapsis pudieran ser o no reversibles con tratamiento

farmacoldgico.

El autismo se ha asociado a dificultades perinatales, a la rubéola congeénita, al Sindrome
de Down segun Talero et al (2003), exponiendo que el autismo presenta un cierto grado de
consenso en los signos biofisiologicos frente a las explicaciones de tipo funcional. En relacion
con esta posicion Paya y Fuentes (2007), parten del concepto que “El autismo es un trastorno del
neurodesarrollo que se caracteriza por alteraciones tanto cuantitativas como cualitativas en el
lenguaje y la comunicacion social y un patrén estereotipado en los intereses del individuo.”(p,
271). Estos autores concluyen que el dafio de las personas con trastorno del espectro autista se
presentan en las estructuras cerebrales como: el cerebelo, sistema limbico, corteza frontal y

temporal, asi como el cuerpo calloso y ganglios basales.

Teoria de la mente.

La teoria de la mente, se entiende como el déficit hacia comprension de otras mentes es
una rasgo cognoscente elemental dentro del espectro autista. Segin Baron-Cohen (2000) “Se
encuentra que la normalidad de 3 a 4 afios de edad ya sabe que el cerebro tiene un conjunto de
funciones mentales, como sofiando, deseando, pensando, y guardar secretos” (p.169). Sin

embargo, los nifios con trastorno del espectro autista no presentan estas caracteristicas
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normativas, para los cuales es dificil expresar la comprensiéon mental de los eventos o

situaciones, siendo dificil engafar y entender el engafio.

Baron-Cohen y Wheelwright (2004), realizan una investigacion sobre las teorias
psicoldgicas y la medicion de la empatia, obtuvieron como resultado que % de personas con
trastorno del espectro autista que le aplicaron el TEST, reportaron una disminucion significativa

en la empatia.

Peterson, Wellman y Slaughter exponen que la teoria de la mente, “es el conocimiento
explicito de como el comportamiento humano se rige por estados mentales de creencia,
intencion, la memoria y es desarrollado rapidamente para la mayoria de los nifios escolares”
(2012, p.469). En su investigacion concluyen Peterson et al. (2012), que las actuales
investigaciones sobre autismo y su correlacion con la teoria de la mente alun presentan un
resultado mixto, abriendo un portal para el inicio de la investigacion en esta area, ya que para los
autores aun existen muchos vacios. A pesar de todo lo anterior, también se evidencian casos
importantes, donde entrenan la TOM (Garcia, Becerra, y Garro, 2012) en beneficio del trastorno

del espectro autista.

La teoria de la coherencia central.

Esta teoria fue propuesta por Happe y Frith (2006), hace referencia a la presencia de un
déficit en el impulso para lograr la coherencia central. Esta propuesta esbozada por Crespo-
Eguilaz y Narbona (2011) afirman que la coherencia central “es una caracteristica del
procesamiento de la informacion que permite integrar la informacién diversa del contexto para
elaborar representaciones significativas globales” (p, 39), es decir esta hipotesis plantea que los

individuos descifran de una manera general los estimulos que perciben, centrandose en el todo
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mas que lo detalles de sus partes. Concretamente, el sesgo atencional en autismo, se basa en la
discapacidad de integrar la informacidn, lo cual responde a que la coherencia central no es una
unidad de analisis, sino la comprension de lo conceptual y perceptual (Lépez, Leekman y Arts,
2009). Esto explicaria la dificultad de las personas con trastorno del espectro autista para
entender de manera global las situaciones, pero trae ventajas en la especificacion de algunos
conocimientos, o en las tareas que se requiere el aprendizaje de los detalles, por ende en
ocasiones se pueden ver personas diagndsticas con el experto, como genios o personas con altos
aprendizajes en temas especificos, tales como: aviones, matematicas, algin instrumento. Etc. Un
ejemplo claro y comin en autismo, es la dificultad por entender las emociones, ya que al
observar los gestos por partes no pueden entender la actividad no linguistica. Rosselli, et al.
(2010) exponen, que la baja coherencia central en autismo, se sustenta en el desempefio en
pruebas cognitivas, como el subtest de cubos de la escala WISC, mientras que es test de gestalt
de figura-fondo su desempefio es mucho més alto. Happé, Briskman y Frith (2001), afirman que
los nifios con TEA, presentan destrezas en la composicién de rompecabezas, localizar figuras

ocultas y encontrar semejanzas y diferencias.

Teoria de las neuronas espejo.

La teoria de las Neuronas espejo, esta basada en un estudio realizado por Fadiga, Fogassi,
Pavesi y Rizzolatti (1995), el cual por medio de microelectrodos insertados en la corteza
premotora de simios entrenados para agarrar ciertos objetos, luego de este ejercicio, en el
transcurso de la investigacion encontraron que los simios activan las mismos conjuntos de
neuronas al ver al otro simio realizando la actividad condicionada, este descubrimiento conllevo

a los cientificos a denominar este grupo de neuronas especulares, lo que hoy en dia conocemos
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por neuronas espejo. Aportando a lo anteriormente nombrado, Palau-Baduell,Valls, y
Salvad6(2013) , afirman que
“El sistema de neuronas espejo humano también se ha relacionado con procesos
cerebrales de orden superior, tales como el aprendizaje por imitacion, el lenguaje, las
habilidades de la teoria de la mente, la empatia, la percepcion de las intenciones ajenas y

la cognicion social. Estas funciones superiores asociadas a las neuronas espejo estan
alteradas en los pacientes con TEA” (p, 141)

Lo cual explicaria los signos del autismo, como su déficits en la interaccion y la
comunicacion social, la ausencia de imitacion. Palau-Badell, et al (2013) en un estudio
comparativo entre personas sin y con el espectro autista sostiene que los nifios autistas no
muestran datos electroencefalograficos (supresion del ritmo mu) observaron que, otros sujetos
realizan actos motores, lo cual sugiere que el SNE (sistema de neuronas espejo) no se activa
normalmente y, por tanto, son incapaces de este reconocimiento empatico de las conductas de los
demaés. Mientras tanto Lacoboni (2009) expone que en el 2000, se expuso en el encuentro de
Neurociencias la primera muestra de las consideraciones tedricas y las practicas empiricas de las
neuronas espejo, a partir de alli nacen muchas investigaciones actuales que puntean a trabajar en

la correlacion de autismo y neuronas espejo.

Disfuncion del funcionamiento ejecutivo en autismo.
La disfuncidn ejecutiva, concibe al trastorno del espectro autista como un déficit

ejecutivo en el comportamiento (Hill, 2004) ha encontrado un déficit no solo en diferentes etapas

de desarrollo del TEA.

Damasio y Maurer (1978) crean la hipdtesis sobre el sindrome de la disfuncion o

déficits neuropsicolégicos comunes en autismo y dafio cerebral frontal, donde el sistema de
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estructuras neurales bilaterales y estructuras tales como el anillo de la corteza mesolimbico,
I6bulos temporales, ndcleos neoestriado, los grupos nucleares mediales del talamo, la corteza
mesolimbica, cuerpo estriado, se encuentran alterados, trayendo consigo modificaciones en la
funcionalidad de las estructuras. Segun estos autores los dafios eran causados embriolégicamente

por infecciones virales o anomalias neuroquimicas.

Las funciones ejecutivas, son definidas segiin Ozonoff et al. (1994) “el constructo
cognitivo utilizado para describir conductas dirigidas hacia una meta, orientadas hacia el
futuro, que se consideran mediadas por los l6bulos frontales. Incluyen la planificacion,
inhibicion de respuestas prepotentes, flexibilidad, busqueda organizada y memoria de

trabajo” (como se cité en Etchepareborda, 2001, p. 180).

Perfil neurocognitivo del autismo.

El perfil Cognitivo es el conjunto de caracteristicas intelectuales, que posicionan a los
individuos con un acumulado de habilidades que le permiten interactuar con el medio
circundante a él. En el espectro autista el perfil cognitivo es de suma relevancia para el
conocimiento de la actividad biolégica, social y cognitiva de los individuos. Investigaciones
realizadas (Carvajal, Alcami, Peral, Vidriales y Martin, 2005) han identificado que los nifios con
espectro autista el perfil Neuropsicoldgico no presentan alteraciones neuroldgicas, salvo en
algunos resultados ligeramente inferiores en los indices viso-constructivos y en las secuencias
motoras, confirmando la tesis planteada por Dawson, 1996 como se cito en Rosselli, et al (2010)
el cual expone que asi como existen déficits y patrones diferenciados también destaca

habilidades y dominios no comprometidos.
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Inteligencia.
Es un concepto que hoy en dia se comprende basado en su complejidad, buscando dar una

definicidn o patrén especifico, sin embargo por medio de técnicas de evaluacion psicologica,
como el WISC IV, RIAS- ESCALA RIS, TOKEN-P, entre otras puede dar un rango para medir
la relacion entre la edad mental y la edad bioldgica del individuo y como esto se puede dar en
una medicion escalar. Ahora bien, en el autismo segtin Rosselli et al (2010) exponen que un 25%
de los nifios con TEA no exhiben una discapacidad cognitiva asociada y que generalmente, se
corresponda con un rango de compromiso moderado (Cl entre 35 y 50). Lo anterior, evidencia
que los nifios y nifias con el trastorno presentan un nivel regular del compromiso intelectual.
Otros estudios proponen que para el Trastorno de Asperger y el Autismo de Alto funcionamiento
presentan un CI manipulativo supera al Cl verbal, mientras que otras &reas como memoria de
trabajo, Cl total y velocidad de procesamiento es minima la diferencia en las dos categorias

trabajadas. (Nedelcu y Buceta, 2012).

Memoria.

Es “un sistema de estructuras organizadas de componentes operativos mas elementales.
Un componente operativo de un sistema consta de un sustrato neural y sus correlatos
conductuales o cognitivos” (Tulving, 2002, p.6). A partir de alli, entendiendo que los procesos
de almacenamiento y recuperacion se dan de un sistema de lo simple a lo complejo, trabajando

con circuitos neuronales.

Los adelantos cientificos en el area de la memoria han concedido un aporte importante al
autismo, ya que se ha derribado las concepciones antiguas sobre las posturas del autismo, donde
exponian que los nifios con autismo cumplian con los caracteres de la teoria amnésica, déficit

explicado alrededor de los afios 70, partir de los trabajos de Boucher y Warrington (1976). Sin
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embargo, hoy en dia trabajos cientificos O"Shea, Fein, Cillessen, Klin y Schultz, (2005),
explican que los nifios con autismo pueden identificar y recordar detalles de una historia a un
nivel comparable a un nifio sin el trastorno, sin embargo cuentan con dificultades para recordar
espontaneamente el contenido de la historia. Dentro de la memoria como funcion cognitiva, se a
lo que algunos denominan una tipologia de las funciones ejecutivas y que hace referencia o tiene

injerencia en la atencién:

Memoria de trabajo.
En investigaciones actuales como las desarrolladas por Eigsti, De Marchena, Schuh, y

Kelley (2011) exponen que los nifios con autismo de alto funcionamiento presentan un deterioro
en los de dominios de memoria de trabajo. Pero en la comparacion con otros grupos de autismo
en otros niveles no se observaron diferencias en el rendimiento en memoria de tareas, ya sea para
el autista de alto funcionamiento o grupos de desarrollo tipico. Mas alla no verbal cognicién,
habilidades de la memoria representaron una variacion significativa en las habilidades del
lenguaje y sintomas severidad. Ademas, Schuh y Eigsti (2012) sefialan que “Los déficits en la
memoria verbal se observan en tareas mas complejas, asi como en tareas mas simples, tales

como memoria fonologica” (p, 207)

Ahora bien, la atencion siendo un proceso de orden superior en el ser humano, cuenta con
ciertas rutas neurales o caminos por el cual debe recorrer para que se ejecute de la manera
esperada, mas en alguna ocasion, la atencion puede encontrarse por arriba o por debajo de lo
regular. En el espectro autista, se presentan caracteristicas como atencion sostenida por
extendidos tiempos sobre un mismo estimulo, segin Etchepareborda (2001) expresa que los
nifios con TEA tienden a focalizar la atencidn en detalles, no escuchan con atencion, ademas de

esta postura antes mencionada, se han encontrados casos de nifios con TEA que exhiben patrones
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de mirada anormal y tienen metas claras o propositos especificos de interaccionar con las
personas, pueden pedir algin objeto, fallando en la monitoreo de la miradas de los otros, ya que
por medio de ese proceso se da una comprension implicita de lo que se quiere comunicar, Lord y
Richler (como se cit6 Rosselli, et al,2010) exponen que los nifios con TEA no presentan algunos
de los antecesores de la atencidn conjunta como por ejemplo establecer las referencias sociales,
compartir el efecto, seguir la mirada del otro o hacer sefialamiento protodeclarativo, siendo
incapaces de responder a estimulos externos.

Lenguaje.

Se reconoce que la generalizacién y el desarrollo del signo se despliegan cuando se
alcanza la comunicacion. Por ende, las formas superiores de comunicacion psiquica, propias del
ser humano, son Unicamente posibles gracias a que éste, con ayuda del pensamiento, refleja la
realidad de forma generalizada (Vygotsky, 1985). Una de las caracteristicas neuro-cognitivas
preponderantes, es el retraso en el lenguaje que se puede atribuir a la ausencia de interaccion
social y la evitacion la relacion con el entorno evitan una relacion reciproca que inhibe el
aprendizaje del lenguaje. Autores como Palau-Baudell et al (2011), expone que las alteraciones
en el lenguaje y la comunicacion son un caracter determinante de los trastornos del espectro
autista. Existe una versatilidad importante en las habilidades linglisticas en los trastorno. Estos
presentan dificultades en ciertos aspectos del lenguaje, como las funciones semanticas, la
sintaxis, la prosodia y la fonologia, aunque el déficit mas evidente tiene que ver con la funcién
pragmatica. Estas dificultades del lenguaje pueden causar serios problemas en la interaccion

social.

En el TEA, aparece de manera tardia el uso del lenguaje, se observan errores en la

elaboracidn de un pensamiento verbal, desde posturas neuropsicoldgicas, se encuentra afectada
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la capacidad para planificar el futuro a largo plazo y que vaya mas alla de los intereses limitados
que se describen en los nifios con autismo (Martos y Ayuda, 2002).EI lenguaje se ve alterado en
tres formas, En primer lugar una jerga elaborada (imitacion de adultos), en segundo lugar, una
jerga intercalada, la cual puede presentar palabras sofisticadas pero ausentes de contexto y en
tercer lugar se encuentra la ecolalia, en ocasiones inmediata y otras veces retardada. (Artigas,

1999). En la siguiente se define los diferentes trastornos del lenguaje en los nifios con autismo:

Tabla 3.

Definicion del trastorno del lenguaje en TEA

Trastornos del lenguaje en nifios autistas

Agnosia auditiva verbal
Sindrome fonolodgico-sintactico
Sindrome léxico-sintactico
Trastorno semantico-pragmatico del lenguaje
Turno de la palabra
Inicios de conversacion
Lenguaje figurado
Clarificaciones
Mutismo selectivo

Trastornos de prosodia

Nota: Tomada de Artigas (1999)

Investigaciones recientes desarrollada por Roberts et al (2010) en la cual se utilizo
poblaciones clinicas, estas mostraron asimetria en volumen atipico de las estructuras del lenguaje
y también la fuente M100 auditiva, encontradas en tales asimetrias de volumen atipicos también

se han observado en el autismo. En esta investigacion se examino M100 y su relacion con el
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funcionamiento del lenguaje encontrandose una asociacion entre el funcionamiento del lenguaje
y el grado de asimetria entre los dos grupos de nifios, lo que sugiere una posible relacién entre la

asimetria funcional-estructural y la capacidad lingistica.

La percepcion, deteccion sensorial y motricidad.

Otras caracteristicas, pero no menos importantes que se ven afectadas (Rosselli et al,
2010) son, en primer lugar la percepcion esta alterada desde la teoria de la mente, anteriormente
descrita ya que los individuos que presentan trastorno del espectro autista, se les es dificil
integrar la informacion que proviene del ambiente especificamente la proveniente del entorno.
En segundo lugar la a nivel sensorial se encuentra alterada (Zwaigenbaum et al, 2011), ya que es
determinante en las primeras instancias de la vida. En ocasiones se puede presentar una hiper o
hipo sensibilidad a los estimulos sensoriales del entorno, segin Rosselli et al (2010) se pueden
presentar “distorsiones asociadas a la propiocepcion y estimulacion Kinestésica, como la
sinestesia” (p,310). Por ultimo se encuentra la motricidad quien es un componente primordial
para la comprension de los movimientos estereotipados y que se encuentran, las cuales segin
Stone, Ousley vy Littleford (1997) expresan que los nifios con autismo en la planificacion motora

de las actividades, como el juego, los deportes, manualidad e imitacion de gestos.

El autismo posee, caracteristicas importantes y significativas a nivel sensorial, en el
libro: Atravesando las puertas del autismo: Una historia de esperanza y recuperacion, se expone
a traveés de vivencias de la autora en su afan de darle pasividad a su sistema nervioso veloz,
expone como siente atraccion, por luces, texturas, y como le molestaban los abrazos y la
necesidad aparente por autoestimularse con lugares tibios y con una presion en su cuerpo

(Grandin y Scariano 2003).
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Niveles de autismo.

Tabla 4.

Niveles de gravedad para el autismo.

Nivel de Comunicacion social Comportamientos
Gravedad repetitivos y restringidos
Nivel3 Severos déficits en habilidades de Inflexibilidad de

"Exigir el apoyo
muy importante”

Nivel2
"EXigir un apoyo
sustancial”

Nivell
"El apoyo que
requieren”

comunicacion social, verbales y no
verbales causan alteraciones graves en
el funcionamiento y respuesta minima a
las propuestas sociales de los demas.
Por ejemplo, una persona con unas
palabras de un lenguaje inteligible que
rara vez se inicia la interaccion vy,
cuando él o ella lo hace, hace que los
enfoques inusuales para satisfacer las
necesidades solamente y responde sélo
a criterios sociales muy directos

Déficits marcados en las habilidades de
comunicacion social, verbal y no verbal;
deficiencias sociales aparentes incluso
con apoyos en lugar; iniciacién limitado
de las interacciones sociales; y la
reduccion o respuestas anormales a
propuestas sociales de los demas. Por
ejemplo, una persona que habla
oraciones simples, cuya interaccion se
limita a los intereses especiales
estrechos, y que tiene la comunicacion
no verbal marcadamente extrafia

Sin apoyos en el lugar, los déficits en la
comunicacion social provocan
deterioros notables. Dificultad para
iniciar interacciones sociales, y claros
ejemplos de respuestas atipicos o sin

comportamiento, dificultad
extrema para enfrentar el
cambio, u otros
comportamientos
restringidos / repetitivas
interfieren marcadamente
con la que funciona en
todas las esferas. Gran
angustia / difficultad de
enfoque o cambiar la
accion

Inflexibilidad de
comportamiento, dificultad
para lidiar con el cambio u
otras conductas restringidas
/ repetitivos aparecen con
frecuencia suficiente para
ser obvio para el
observador casual e
interferir con el
funcionamiento en una
variedad de contextos.
Angustia y / o dificultad

para cambiar el foco o
accion.

Inflexibilidad de
comportamiento hace que
la interferencia significativa
con el funcionamiento en
uno 0 mas contextos.

39
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éxito a las propuestas sociales de los
demas. Puede parecer que tienen
disminucion del interés en las
interacciones sociales. Por ejemplo; una
persona que es capaz de hablar en
oraciones completas y se dedica a la
comunicacion, pero cuyos al vaivén
conversacion con otra falla, y cuyos
intentos de hacer amigos son impares y
por lo general sin éxito

Dificultad actividades de
conmutacion. Problemas de
organizacion y
planificacion obstaculizan
la independencia.

Nota: Tomada de DSM5 (2014).

Evaluacion psicométrica para Trastornos del Espectro Autista (TEA).

Tabla 5.

Escalas para diagnosticar y evaluar trastorno del espectro autista.

Formularios y escalas para evaluar y Descripcion
diagnosticar autismo

Formulario de observacion para Escala de observacién que cuenta con siete

registrar sintomas que pudieran caracteristica: modulacién sensorial, movilidad,
reflejar un trastorno autista y conducta general, relacion con el examinador, relacion
conductas positivas. con los juguetes, lenguaje y conducta positiva,

evaluando. Que se mide en nueve periodos diferentes.

Adaptacion de Adrien et.al. (1987) y
Filipek. Et. Al. (1999).

Childhood autism rating scale Escala que describe las caracteristicas del autismo en
(CARS; Escala de la Calificacién del quince criterios: Relacion con la gente, Imitacion

Autismo en la Infancia). Schopler, et, (verbal y motora), Afecto, Empleo del cuerpo, Relacion

al.(1980) y Schopler, et.al (1996).  con los objetos, Adaptacion al cambio del entorno,

(Tachimori, Osada & Kurita,2003)  Respuesta visual, Respuesta auditiva, Tactil y olfatoria,
Reaccion de ansiedad, Comunicacion verbal, Nivel de

actividad (pautas de movilidad), Funcionamiento
intelectual, Impresion general. Las anteriores
carteristicas las organiza en edad aproximada,
medianamente anormal, moderadamente anormal y

gravemente anormal.
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Modified CheckList for Autism in  En esta escala de verificacion de 23 items donde las
Toddlers(M-CHAT,; Lista de personas marcan SI O NO el nifio presenta la conducta.
verificacion modificada de autismo

en nifos pequefios) Robins, Fein'y

Barton, 1999,2001 y 2009. Mohamed

et al (2016) Version MCHAT

Egipcia.

Autistic Disorder Questuionnaire for En este cuestionario cuenta con 24 items de conductas
parents (Cuestionario sobre el que se pueden ver en la casa, tomando en cuenta la edad
trastorno autista para padres). Sattler de aparicion de la conducta y la frecuencia con que se

y Hoge (2008) dan.

Lista de verificacion de posibles Lista de verificacion que explora 5 criterios, dentro de
signos de trastorno de espectro autistalos cuales encontramos interaccion social,

obtenidos de la historia de caso. comunicacion, Repertorio restringido, Aspectos
Filipek, et.al(1999). Gabvith y fisioldgicos, Otros aspectos. Donde se indica si/ no

Wiserman(2005) y Stone, MacLean y presentan las conductas en cada una de las conductas.
Hog (1995).

Lista de Verificacion del DSM-1V  Lista verificacion de sintomas, que explora en los
para el trastorno autista. DSM-IV  criterios de interaccion, comunicacion, repertorio

(Amperican Psychiatric limitado, retraso, ausencia del trastorno del rett y

Association,2000) criterios diagnosticos propios del manual.

Cuestionario para padres para el Lista de verificacion de conductas que se pueden ver en

trastorno de Asperger. Sattler y Hoge.la casa, tomando en cuenta la edad de aparicion de la

(2008). conducta y la frecuencia con que se dan, el cual con 23
items.

Lista de Verificacion del DMS-1V-  Explora dos caracteres, interaccion social y repertorio
TR. restrigido y criterios diagnosticos. Donde Se marca si se
presenta o no.

Adaptacion Colombiana del Q- Respecto a la primera dimension, esta se caracterizo por

41
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CHAT (Gutiérrez, 2014) incluir items que miden aspectos cognitivos
relacionados con la interaccion y comunicacion social;
en tanto que la segunda dimension comprende items
que miden aspectos motores como la presencia de
patrones restringidos de interés y/o actividades, y
conductas repetitivas.

IDEA, Inventario de diagnostico del Inventario que evalGan los rasgos de severidad del

espectro autista. Riviére (2002). trastorno del espectro autista. Sin embargo, también
sirve para disefiar tratamiento de acuerdo a sus
dimensiones, asi como evaluar la efectividad de los
programas. Cuentan con 12 dimensiones dividas en 4
escalas: Escala de Trastorno del desarrollo social
(dimensiones 1, 2 y 3). Escala de Trastorno de la
comunicacion y el lenguaje (dimensiones 4, 5y 6).
Escala de Trastorno de la anticipacion y flexibilidad
(dimensiones 7, 8 y 9). Escala de Trastorno de la
simbolizacion (dimensiones 10, 11y 12).

ADI-R Autism Diagnostic Interview Entrevista compuesta por 93 items, la ADI-R se centra

— Revised. Lord, Ruttery Le en tres dominios funcionales: Lenguaje-Comunicacion,

Couteur. (1994) interacciones sociales reciprocas, patrones e intereses
restringidos, repetitivos y estereotipados
comportamientos

ADOS Lord, Risi, Lambrecht, Esta evaluacion semi-estructurada cuenta con varias
CookJr, Leventhal, DiLavore, actividades que permiten observar y comportamientos
Pickles y Rutter (2000) sociales y comunicativos, relacionados con el

diagnostico de Trastornos del desarrollo. Estas
actividades proporcionar interesantes, los contextos en
los cuales estandar puede ocurrir interaccion.

Fuente: Autora (2016)

Diagnéstico y evaluacion segun el DSM - CIE.

El autismo se clasifica como uno de los desérdenes generalizados del desarrollo. Varia en
su gravedad y sintomas. Los investigadores y terapeutas han desarrollado varios conjuntos de
criterios para su diagnostico. En la Tabla 6 se evidencia un cuadro comparativo entre los dos

manuales diagndsticos usados en la actualidad:



Tabla 6.
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Comparacion de posturas diagndésticas desde los dos centros fundamentales para el

espectro.

DSM5

CIE10

Denominacion del trastorno

Trastorno del espectro autista

Trastornos generalizado del desarrollo

Lenguaje

Criterios
sintomaticos

1.

Los déficits en las
conductas comunicativas
no verbales utilizados para
la interaccién social
Déficit en la comunicacion
verbal y no verbal mal
integrados
Anormalidades en contacto
con los ojos y el lenguaje
corporal.

e Déficits en la comprension y
uso de los gestos

1.Lenguaje receptivo o expresivo utilizado
para la comunicacion social (a)

2. Alteracion cualitativa en la
comunicacion (a)(b)

3. Retraso o ausencia total de desarrollo
del lenguaje hablado que no se acompafia
de intentos de compensacién mediante el
recurso a gestos alternativos para
comunicarse (a menudo precedido por la
falta de balbuceo comunicativo) (a)

4. Fracaso relativo para iniciar 0 mantener
la conversacion, proceso que implica el
intercambio reciproco de respuestas con el
interlocutor (cualquiera que sea el nivel de
competencia en la utilizacién del lenguaje
alcanzado).

5. Uso estereotipado y repetitivo del
lenguaje o uso idiosincrasico de palabras
o frases.(a)

6. Grave alteracion del lenguaje expresivo
y receptivo, junto a retraso psicomotor
grave. (c)

Interaccion
social

Déficits persistentes en la
comunicacion social y la
interaccion social a traves
de mdaltiples contextos
e Déficiten la
reciprocidad social
emocional
e Fracaso para iniciar o
responder las

2. Desarrollo de lazos sociales selectivos o
interaccion social reciproca (a)

3. Juego y manejo de simbolos en el
mismo (a)

4. Alteracion cualitativa de la interaccion
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interacciones sociales.
Déficits en el desarrollo y
mantenimiento de la
comprension de las
relaciones
e Dificultades de ajuste
comportamiento para
adaptarse a diferentes
contextos sociales
e Dificultades para
compartir el juego
imaginativo o para
hacer amigos

social reciproca. (a).

5. Fracaso en la utilizacion adecuada del
contacto visual, de la expresion facial, de
la postura corporal y de los gestos para la
interaccion social. (a)

6. Fracaso del desarrollo (adecuado a la
edad mental y a pesar de las ocasiones
para ello) de relaciones con otros nifios
que impliquen compartir intereses,
actividades y emociones (a)

7. Ausencia de reciprocidad socio-
emocional, puesta de manifiesto por una
respuesta alterada o anormal hacia las
emociones de las otras personas.

8. Falta de modulacion del
comportamiento en respuesta al contexto
social o débil integracién de los
comportamientos social, emocional y
comunicativo. (a)

9. Ausencia de interés en compartir las
alegrias, los intereses o los logros con
otros individuos (por ejemplo, la falta de
interés en sefialar, mostrar u ofrecer a
otras personas objetos que despierten el
interés del nifio) (a)

10. Ausencia de juegos de simulacion
espontaneos o ausencia de juego social
imitativo en edades méas tempranas. (a)

11. Manierismos fijos y frecuentemente
repetidos: pueden comprender (f)

12. Repeticién excesiva de actividades no
encaminadas hacia ningdn

13. Autoagresiones repetidas.

14. Los aspectos motores pueden estar de
alguna forma retrasados y es frecuente
una torpeza de movimientos (aungque no
necesaria para el diagndstico). Es
frecuente la presencia de caracteristicas
especiales aisladas, a menudo en relacion
con preocupaciones anormales, aungue no
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se requieren para el diagnostico (f)

1. Estereotipado o repetitivo

movimiento del motor, uso

de objetos, ecolalia, frases
idiosincréticas.

2. Insistencia en la igualdad,
la adhesién inflexible a
rutinas o patrones
ritualizados o conducta
verbal o no verbal:

Angustia extrema a los
pequefios cambios,
Dificultades con las
transiciones,

Patrones de
pensamiento rigidas,
Saludo,

Necesidad ritual de
tomar la misma ruta o
comer la misma
comida todos los dias

3. Altamente restringido, el
interés fijado que son

Patrones anormales en intensidad o
repetitivos enfoque
e Fuerte apego o la

preocupacion por
objeto inusual,
excesivamente
circunscrita o interés
conservante

4. Hiper - o hiporeactividad a
la entrada sensorial 0
interés inusual en aspectos
sensoriales del medio
ambiente

Aparente indiferencia
para pintar /
temperatura, respuesta
adversa al sonido o
textura especifica, con
olor excesivo o tocar
objetos de fascinacién
visual con luces o
movimiento

1. Dedicacion apasionada a uno 0 mas
comportamientos estereotipados que son
anormales en su contenido. En ocasiones,
el comportamiento no es anormal en si,
pero si lo es la intensidad y el caracter
restrictivo con que se produce (a)(b)

2. Adherencia de apariencia compulsiva
a rutinas o rituales especificos carentes de
proposito aparente (a).

3. Manierismos motores estereotipados
y repetitivos con palmadas o
retorcimientos de las manos o dedos, o
movimientos completos de todo el
cuerpo. (a)

4. Preocupacion por partes aisladas de los
objetos o por los elementos ajenos a las
funciones propias de los objetos (tales
como su olor, el tacto de su superficie o el
ruido o la vibracién que producen) (a)

5. Movimientos estereotipados de las
manos (como de retorcérselas o
lavarselas) que aparecen al tiempo o son
posteriores a la pérdida de los
movimientos intencionales.
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Otros (Rett)

Desaceleracion del crecimiento cefélico
entre los cinco meses y los cuatro afios de
edad junto a una pérdida de las
capacidades motrices manuales
previamente adquiridas entre los seis y los
treinta me ses de edad. Esto se acompafia
de una alteracién de la comunicacion y de
las relaciones sociales y de la aparicion de
marcha inestable y pobremente
coordinada o movimientos del tronco (c)

Hiperactividad

1. Problemas en la
actividad y la atencion
2. Inquietud motora

continua, manifiesta por carreras,
saltos y otros

3. Dificultad importante
para permanecer sentado: tan solo
estara sentado.

4. Cambios de actividad
muy rapidos, de tal forma que las
actividades movimientos que
implican todo el cuerpo. Unos
segundos por lo general, a no ser
que esté realizando una actividad
estereotipada.

5. Cierta quietud.
Generales duran menos de un
minuto .

Otros

Ausencia de retrasos clinicamente
significativos del lenguaje o del desarrollo
cognitivo. Para el diagnostico se requiere
que a los dos afios haya sido posible la
pronunciacion de palabras sueltas y que al
menos a los tres afos el nifio use frases
aptas para la comunicacién.

Los sintomas deben estar
presentes en el periodo de
desarrollo temprano (pero
pueden llegar a ser no del todo
Edad diagndstico manifiesto hasta demanda
social supera las capacidades
limitadas, o puede ser
enmascarada por estrategias
aprendidas en la edad adulta)

e Presentes antes de los tres afios.

e Presencia de un desarrollo anormal o
alterado aparecido a los tres o después
de los tres afios de edad (b)

Nivel3:Exigir el apoyo muy
Niveles o categorizacion importante

Nivel2:Exigir un apoyo

a.Autismo infantil (a)

b. Autismo atipico(b)
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sustancial

Nivel 1: Requiere apoyo

¢. Sindrome de Rett (d)

d. Trastorno hipercinético con retraso
mental y movimientos estereotipados (e)

e. Sindrome de Asperger (f)

Criterios de exclusion

Estas alteraciones no se
explican mejor por la
discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo
intelectual y discapacidad
intelectual y trastorno del
espectro autista frecuencia co-
ocurrir; para hacer diagnésticos
comérbidos del trastorno del
espectro del autismo y
discapacidad intelectual, la
comunicacion social debe estar
por debajo de lo esperado para
el nivel de desarrollo en
general.

El cuadro clinico no puede atribuirse a las
otras variedades de trastorno generalizado
del desarrollo, a trastorno especifico del
desarrollo de la comprension del lenguaje
(F80.2) con problemas socioemocionales
secundarios, a trastorno reactivo de la
vincula cién en la infancia (F94.1) tipo
desinhibido (F94.2), a retraso mental
(F70-72) acompafiados de trastornos de
las emociones y del comportamiento, a
esquizofrenia (F20) de comienzo
excepcional mente precoz ni a sindrome
de Rett (F84.2).(a)(b)

Nota: La presente tabla, fue tomada del DSM5y CIE-10

Maduracion cerebral y psicologia del desarrollo en edades entre 12 y 24 meses.

En la etapa sensoriomotriz del desarrollo cognoscitivo de Piaget se presentan seis

subetapas de las cuales las dos Ultimas corresponden al tiempo comprendido desde los 12

hasta los 24 meses. La quinta subetapa (Papalia y Wendkos,2010) explica que, las

reacciones circulares terciarias dada entre los 12 y 18 meses en que los nifios presentan

curiosidad, lo que les lleva a experimentar para ver los resultados de sus acciones, exploran

constantemente su entorno ya sea un objeto nuevo o un evento, comprobando a través de la

dindmica ensayo Y error; para la sexta subetapa, combinaciones mentales, Piaget evidencia

que entre los 18 y 24 meses el nifio no solo usa la estrategia ensayo y error para la

exploracidn, paralelamente se principia a formar representaciones mentales sobre los
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objetos en los nifios, lo que les provee de un pensamiento simbdlico que les permiten
pensar en los sucesos y anticipar lo que ocurrird al hacer un acto especifico, es en esta fase

en la que se inicia el uso de los simbolos (gestos y palabras) llegando al punto de fingir.

Los nifios con autismo presentan habilidades motoras finas y gruesas diferenciadas a
los nifios de la misma edad con un desarrollo normativo a nivel motor, Saldafia (2011)
evalué mediante escalas de desarrollo motor estandarizadas a los 6, 14 y 24 meses a 87
nifios de alto y bajo riesgo de autismo. Especificamente encontraron que a los 14 y a los 24
meses ligeras diferencias en el desarrollo psicomotor entre los nifios que posteriormente
fueron diagnosticados con autismo en contraste de aquellos que no lo fueron previamente

clasificados.

En el &mbito psicosocial, la adaptacion de Sroufe (como se cito en Papalia,
Wendkos y Duskin , 2010) es una evidencia sobre los hitos destacados en esta area del
desarrollo donde se pueden observar las manifestaciones emocionales desde los 0 a los 36
meses, resaltando especificamente el periodo de los 9 a 12 meses, donde hay una
identificacion muy cercana con su cuidador principal, los nifios enfrentan las situaciones y
a las personas nuevas con temor, al cumplir el afio se inicia una comunicacién de sus
emociones gue llegan a niveles mas claros demostrando estados de animo y sentimientos;
en el periodo de los 18 a los 36 meses es notorio la presencia de ansiedad ante la separacion
de sus cuidadores, inician el uso de recursos como la fantasia, el juego y la identificacién

con los adultos.

Papalia, Wendkos y Duskin (2010) destacan las emociones autoconscientes que

empiezan a darse en los nifios entre los 15 y los 24 meses, emociones como el bochorno, la
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empatia y la envidia que se gestan al desarrollar la conciencia de si mismos, estas son
importantes para que en ellos se de la identificacion de las emociones del otro y puedan

distinguirse como centros de atencion.

Con respecto al desarrollo normativo de los nifios, los nifios de 12 a 24 meses que

presentan autismo Saldafia (2011) expone que:

No es hasta los 19 a 21 meses, edad a la que se les preguntaba a los padres
por conductas sociales algo més complejas, como dificultades para captar su
atencion, la falta de respuesta al nombre, dificultades para iniciar rituales
sociales simples, ausencia de imitacion o no sefialar para expresar interés en
las cosas, que las diferencias se establecen entre los tres grupos, con mayores
dificultades en los nifios con TEA respecto de los del grupo de otros
trastornos del desarrollo y estos de los de desarrollo tipico. (p.148)

Mostr6 con la claridad las diferencias marcadas en el &rea social donde los nifios
autistas se ven afectados en la capacidad para interactuar con el mundo exterior y los
individuos que lo rodena. Saldafia (2011) afirma que “Al mismo tiempo, a los 12 meses
tienden a observarse una serie de marcadores que se repiten en diferentes estudios, aunque
no siempre con las mismas implicaciones” (p. 153). Explicando la variedad existente en la
manifestacion del autismo a esta edad. Sabbaghy Johnson (como se cita en Saldafia, 2011)
exponen que entre estos déficits se encuentran los relacionados con la atencién conjunta, la
respuesta limitada al nombre, retrasos en la comunicacion verbal y no-verbal, la
exploracion atipica de los objetos, retraso motor, algunas conductas repetitivas, diferencias

en el temperamento y menor capacidad imitativa.

Desde una perspectiva biologicista y sistematica del cerebro Ortiz (2013), propone
que en el primer periodo (del nacimiento a los 3 afios), se dan importantes desarrollos de

conexiones sinapticas en areas cerebrales, lo cual permite aprender cualquier tipo de
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informacion, en conjunto con maduracion de &reas como: las limbicas, vestibulares, vias
somato-sensoriales, areas cerebelosas y areas primarias corticales, lo cual facilita la
insercion en el medio ambiente, asi como una motivacion especifica del nifio o nifia a

interactuar a través de comunicacion no verbal y emocional.

Segln Ortiz (2013), el nifio o nifia debera adquirir durante el primer y segundo afio
de vida: El reconocimiento de lo externo, identificandose no como un ser aislado., manejar
el lenguaje pre-linguistico, a traves de los primeros balbuceos, imitacion de palabras o la
terminacion de las mismas, tener un lenguaje no-verbal (miradas de asombro,
demostraciones de afecto, sonrisas, respuestas faciales), aprender conductas complejas e

iniciar un lenguaje verbal, como palabras sencillas.

Aspectos Psicométricos de la Investigacion

Como desarrollar una evaluacién por Jueces Experto.

Segin Mufiz (1998) define la Psicometria como,

el conjunto de métodos, técnicas y teorias implicadas en la medicion de variables
psicoldgicas... lo especifico de la psicometria seria su énfasis y especializacion en
aquellas propiedades métricas exigibles a las mediciones psicoldgicas
independientemente del campo sustantivo de aplicacion y de los instrumentos
utilizados (p. 2).

Esto es primordial para emitir el diagnostico, evaluar y plantear un futuro
prondstico. La medicidn en psicologia, permite operacionalizar conductas, sin importar
desde la perspectiva o postura de la que se estudie se puede comprender aspectos

importantes y sobresalientes del comportamiento.
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Dentro los pasos, adecuados a cada fin u objetivo investigativo, que pretenden
realizar procesos validacion y estandarizacion de instrumentos, se presentan unas etapas
claves, para llevar a cabo un proceso fiable y confiable. La validacion de los jueces
expertos, evalla la coherencia, significancia tedrica y el desarrollo conceptual operativo,
sintactico de la prueba, pertinencia, coherencia, suficiencia, claridad, entre otros. Lo
anterior, denota la validez de contenido, segun Ding y Hershberger, (2002) es un
componente importante de la estimacion de la validez de inferencias derivadas de los
puntajes de las pruebas, ya que brinda evidencia acerca de la validez de constructo y
procede una base para la construccion de formas paralelas de una prueba en la evaluacion a
gran escala. Entonces, la validacién de jueces un aspecto fundamental para conocer la
pertinencia del constructo y la correcta operacionalizacién de la teoria, que suministre una

impresion diagnoéstica objetiva y adecuada para la poblacion que se pretende medir.

Escobar y Cuervo (2008), expresa que la validacion de contenido realizada por los
jueces, es una opinion informada, acerca de un tema de especialidad, que dan juicio y valor
a la investigacion. Skjong y Wentworht, 2000, afirman que el criterio de seleccién de

expertos dependera entonces de:

0.
*o*

Experiencia en la realizacién de juicios, basada en la experiencia

investigativa.

0.
*o*

Relevancia y reconocimiento social

R
°

Disponibilidad y Motivacion

R
°

Imparcialidad y cualidades inherentes a él
El nimero de jueces expertos, agrega y facilita la validacion, Hyrkas, Appelqgvist-

Schmidlechner y Oksa. (2003) manifiestan que diez (10) brindarian una estimacion
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confiable de la validez de contenido de un instrumento. Al igual que Dunn, Bouffard y
Rogers (1999), que desde una perspectiva de la psicologia del deporte propone, que como
minimo 5 jueces. Es entonces como el 80 % de consistencia entre los expertos sobre un

item este puede ser incorporado al instrumento.

Definicion de una Escala.
La evaluacion psicoldgica tiene como objetivo, estudiar todos los ambitos donde se

desarrolle el individuo y de qué manera el interacciona, en cada uno de sus campos. Una
estrategia usada para conocer y cuantificar las conductas son las escalas, de acuerdo con
Oliva (2009), es una herramienta metodoldgica que estampa una secuencia de items, esta
evalla un agregado de compendios especificos tedricos o practicos sobre un tema de
investigacion. Describe los criterios de evaluacion, para una determinada variable,

estructurando los criterios con relacién a la problematica evaluada.

Funciona como sostén para delimitar, clasificar, afirmar y considerar los constructos
de dicha variable, a través de la sintesis de las preguntas para optimizar la duracién, el
tiempo de aplicacion y la recogida de la informacion que se estd estudiando. Puede ser
respondido de forma afirmativa o negativa, algunos utilizan el formato de seleccion o el
formato de respuesta escalonada, de acuerdo a la teoria clasica de respuesta a los items.

La construccion de una lista de chequeo o inventarios implica la utilizacion
sistematica de metodologias integradas, demanda el manejo de procedimientos cualitativos
y cuantitativos, que accedan una sistematizar datos de la variable estudiada correctamente,
ademas de facilitar la sistematizacion del conocimiento bajo una perspectiva estructurada

que representa las condiciones que se quieren evaluar. (Oliva, 2009).
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Validez de las pruebas.

La validez, es la confianza en que las medidas se corresponden realmente con lo que
se proponen medir (Meneses et al, 2014), refiriéndose a la efectividad con la que se permite
medir y hacer pronosticos acertadas, el concepto central del tema tratado es fundamental
son analizadas a traves de estrategias estadisticas, como lo son el analisis factorial

exploratorio y matrices multirrasgo-multimétodo (Cabrero, Richart,y Reig,1995).

En efecto, un la esencia de la psicometria es, medir de la manera correcta, para

alcanzarla se deber tener en cuenta, Aliaga-Tovar (2007).

+ Validez de criterio. Se corresponde y se correlaciona con alguna otra prueba, que ya
se ha establecido que mide con precision el fendmeno de interés. Generalmente por
medio de un coeficiente de correlacion entre los puntajes y los denominados
criterios. Este coeficiente se denomina coeficiente de validacién. La interpretacion
de este coeficiente requiere un dominio excelente del analisis estadistico utilizado
para obtenerlo.

+ Validez predictiva: Validar predice un criterio a futuro, en este sentido, el contenido
de la prueba pasa a tener un lugar secundario, siendo de utilidad fundamental del
psicologo el averiguar si el test predice un criterio determinado.

L)

» La validez de constructo es considerada la forma mas importante de validez ya que

<,

refleja el grado en que los comportamientos observables medidos por el test

representan el constructo teorico subyacente
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« Lavalidez de contenido: La validez de contenido consiste en determinar lo
adecuado del muestreo de reactivos del universo de reactivos posibles; en este

sentido, es una “medida” de lo adecuado del muestreo.

Confiabilidad.

Se refiere a la consistencia y estabilidad de los puntajes medidos a través de
diferentes situaciones. La confiabilidad puede expresarse a través de la consistencia con
que se obtiene la misma informacion, a través de evaluacion diferentes pares expertos, por
el mismo evaluador en més de una ocasién o al mismo paciente en dias diferentes, lo
anterior cuando se aplica el instrumento. Sin embargo en la presente investigacion se
pretende evaluar por jueces expertos y su criterio con respecto al banco de preguntas o el

inventario terminado.

Spearman concibio la teoria de la confiabilidad de los test y junto a Thorndike, el
modelo estadistico de puntuaciones conocido como teoria clasica de los test (Tornimbeni,

Pérez y Olaz, 2008).

También, hace referencia al grado en el que los resultados de los test son
internamente consistentes. La correlacion entre los items de un test y la correlacién entre un
item y el puntaje total son las medidas mas tipicas de la consistencia interna de un test. En
el caso de los test que constan de varios items estas medidas pueden determinar hasta que

grado estos items estan midiendo el mismo constructo.
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Desarrollo de pruebas psicométricas

Segln el proceso metodoldgico se describird a continuacion el procedimiento,
teniendo como base la estructuracion segin Carretero-Dios y Pérez (2007), define que el
desarrollo de investigaciones instrumentales, se de dar a través de fases: En la primera se
encuentra delimitacion conceptual, estd se compone por la variante de definicion del
constructo, que recoge los elementos de relaciones para el constructo, mientras el
componente la definicién operativa es la construccion de manera se proyectaran los
conceptos en el test y la variable sintactica hace referencia, las cuales reflejan la propuesta
general de definicion. Luego, producto de esto se realizara una tabla de especificaciones
que sera un factor determinante para la validez y la puerta hacia el disefio preliminar del
instrumento, a través de un banco de items, los cuales se enviaran junto con la o las tablas
de especificaciones a la validacion evaluacion por jueces expertos, los cuales evaluaran las
caracteristicas de los items, de acuerdo a las caracteristicas del constructo, los modelos
tedricos, el objetivo de evaluacion y la poblacion de interés, esto se realizard por medio de
una tabla de evaluaciones. Esta fase tendra como resultado la validez de constructo, por
medio del analisis de inter-juez, lo cual permitird realizar ajustes al instrumento, con

respecto a la dificultad de comprensidn e items problematicos.

A continuacién se mencionaran el procedimiento de la segunda fase de la
construccién del instrumento, inicia con la prueba piloto, la cual es recomendable que
N=300, el cual se debe aplicar con otros test para la validacion externa. Esta poblacion

deberé ser representativa a nivel Clinico y con una poblacién no Clinica. Luego se continua
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con los analisis Estadisticos, donde a través de la fiabilidad, alfa de Cronbach, que debe ser

mayor a 0.85.
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Método

El término investigacion segln Briones (2002) “significa indagar o buscar, cuando
se aplica a las ciencias sociales, toma la connotacion especifica de crear conocimientos
sobre la realidad social” (p.17). Lo anterior, es relevante ya que este estudio se realizd
desde una postura psicologica, siendo estad una rama de las ciencias sociales, que estudia el

comportamiento del ser humano en su realidad social.

Tipo

El presente estudio, se soporto bajo el paradigma empirico-analitico, el cual hace
parte de las ciencias positivas, su principal interés es técnico, por lo cual, su método
demanda una diversificacion fisico-matematica y leyes generales para la explicacion. Esta
estructura metodoldgica, tiene como fin la creacidn de tecnologias, por medio de la
explicacion, la prediccion y el control sobre el objeto de conocimiento. Segun Inche et al
(2014), expone que, esté enfoque tiene raices epistemoldgicas, a partir del positivismo
quien es validado y/o argumentado de la observacion sensible de los hechos estudiados. Lo
anterior, encasilla el estudio en una investigacion con enfoque cuantitativo. Hernandez et al
(2014), lo caracteriza como aquella metodologia que "utiliza la recoleccion de datos para
probar hipétesis, con base en la medicién numérica y el analisis estadistico, para establecer
patrones de comportamiento y probar teorias."(p.4). Todo esto, describe al estudio dentro
de este enfoque ya que, se realizara el disefio de una prueba psicométrica para medir
autismo segun el Manual Diagnostico DSM-5, ahora bien esto es la base para una

medicion, un analisis de datos recolectados para tomarlo como parte del diagnéstico.
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Disefo

La anterior conceptualizacion es el punto de partida para definir el tipo de
investigacion, la cual Segin Montero y Leon (2007), la identifica como disefios
instrumentales, los cuales son "encaminados al desarrollo de pruebas y aparatos, incluyendo
tanto el disefio (o adaptacidén) como el estudio de las propiedades psicométricas de los
mismos" (p. 855). Teniendo como modelo la teoria clasica de los test, la cual expone Mufiiz
(2010) como la puntuacién que una persona obtiene en un test, que denominamos su
puntuacion empirica, y que suele designarse con la letra X, esta formada por dos
componentes, por un lado la puntuacién verdadera de esa persona en ese test (V), sea la que
sea, y por otro un error (), que puede ser debido a muchas causas que se nos escapan y que
no controlamos. Lo dicho puede expresarse formalmente asi: X =V +e.

El presente estudio en la fase actual, se encuentr6 en un alcance descriptivo
caracterizando el juicio de los jueces expertos con respecto a la escala 360° EDTTEA, ya
que segun Hernandez, Fernandez y Baptista afirma que este alcance pretende describir “las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetivos o cualquier otro fendmeno que someta a un analisis"(2014.p,92). Por ende, esta
investigacion detalld las tendencias o posturas del grupo de jueces expertos elegidos como

muestra.

Temporalidad

La investigacién en esta fase se dio en un solo tiempo especifico, por ende es una

investigacion de tipo transeversal o transaccional, donde describe las variables y analiza su
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incidencia e interrelacién en un momento dado o Unico (Hernandez y Velsco-Mondragon,

2000).

Muestra

Se contd con un grupo inicial de cuatro (4) juez expertos, 3 de ellos con Doctorado
y uno de ellos con maestria, especialistas en Neurociencias Cognitivas aplicadas y en
poblacion infantil. Este primer grupo se encargd de la validacion por conceptual, a través de
un grupo focal y una encuesta de tipo numérica que evaluaron relevancia y claridad de los
componentes de la escala. El segundo grupo estuvo conformado por diez (10) jueces
expertos, dentro de los cuales se encuentran: 2 doctores en neurociencias cognitiva con
orientacion en la clinica educativa y en clinica y psicopatologia con énfasis en autismo; 5
profesionales con maestrias en neuropsicologia, psiconeuroinmunologia,
neuropsicopedagogia,1 médico psiquiatra de nifios y adolescentes, 2 especialistas en
psiologia clinica infantil y psicopatologia juvenil. De la muestra utilizada se conformaron

por (3) regionales, (5) nacionales e (1) internacionales.

La muestreo fue de tipo no-probabilisticos de tipo casual o fortuito (Pimienta,
2000) ya que no se tomd una poblacion representativa, si no que seleccionaron los jueces
gue voluntariamente deseaban participar y cumplian con las caracteristicas necesarias, para

cumplir con el proposito de la presente investigacion.

Instrumentos

Se utilizo la planilla de jueces expertos, desarrollada por Escobar-Pérez y Cuervo

Martinez (2008), la cual en primera instancia, da una informacion del instrumento a



56

evaluar, el objetivo de la prueba, asi como la importancia de los jueces en su labor.
Igualmente toma los datos de los jueces como son: nombre y apellidos, formacién
academica, areas de experiencia profesional, tiempo, cargo actual e institucion. Con

respecto a la evaluacion de jueces tiene en cuenta

Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimension bastan para obtener

la medicion de ésta.

Claridad: EI item se compromete facilmente, es decir, su sintactica y semantica son

adecuadas.

Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta

midiendo.

Relevancia: El items es esenial o importante, es decir debe ser incluido.

Todos los anteriores puntos, fueron calificados de acuerdo a 4 niveles cada uno con
su indicador correspondiente de acuerdo a cada categoria evaluada: 1 No cumple con el

criterio; 2 Bajo nivel; 3 Moderado nivel; 4 Alto nivel.

Procedimiento

A continuacion se muestra el siguiente diagrama de flujo, que representa el

procedimiento de la presente investigacion



Figura 1. Procedimiento de la validacion de jueces expertos de
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Validacion por jueces
expertos

Figural. Muestra la evolucion resumida del proceso de la presente investigacion, en el
cuadro correspondiente a la izquierda se muestra la primera fase, siguiente y ubicado en la posicion
medial explica la segunda fase y ultimo el proceso de la validacién cuantitativa. Fuente: Autor

(2016).

El procedimiento realizado se describira en las siguientes fases:

Primera Fase: Delimitacion semantica.

Se desarrollaron dos tablas, la primera con una definicion conceptual que contiene

cada una de los componentes del instrumento y la operativa que define el porcentaje en que

cada componente se operacionaliza en el instrumento y por Gltimo una tabla de

delimitacién sintactica, la cual, contiene el objetivo del componente, el atributo del item,
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los atributos de respuesta, la proporcion de items dentro del inventario y un ejemplo de la
instruccion. A partir de esto, se realiz6 un grupo focal con 4 jueces expertos en el cual se
evaluaron cualitativa y cuantitativamente la estructura semantica de la variable. En la
evaluacion cualitativa se tomaron los datos, se tabularon de los audios, luego se realiz6 un
cuadro para identificar las unidades de analisis, la frecuencia y las relaciones categoriales, a
partir de los preconceptos ya dados, que se encontraban conformados por cada uno delos
componentes de las diferentes tablas, los cuales dieron unos puntos a modificar. Y nivel
cuantitativo se evaluaron en una escala de 1a 10 la relevancia y en otra escala de 1 a 10 la
claridad y luego se evalla la consistencia de jueces, para verificar su criterio y la

concordancia en cada uno de las mejoras de los componentes.

Segunda Fase: Disefio preliminar del instrumento.

Se disefiaron tres bancos de items, uno dirigidos a padres, uno a docentes y uno para
personal de la salud. Luego se adapt6 el instrumento de planilla de jueces expertos
propuesto por Escobar-Pérez y Cuervo Martinez (2008), la cual evalla relevancia, claridad,

coherencia y suficiencia.

Tercera Fase: Validacion de Jueces expertos.

En esta fase fueron seleccionados al redor de 41 jueces expertos tanto nacionales,
como internacionales, escogidos por su experticia académica, alta publicacion, excelentes
referencias y curriculo. Sin embargo, solo se recibio respuesta de 10 jueces expertos que

cumplian con los criterios de seleccion expuestos por Skjong y Wentworht (2000):



59

% Experiencia en la realizacion de juicios y toma de decisiones basada en
evidencia o experticia

% Reputacién en la comunidad

% Disponibilidad y motivacion para participar

L8 Imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en si mismo y
adaptabilidad

L8 A partir de lo anterior se paso a la fase de tabulacidon, de datos y al analisis

de datos por medio de alfa cronbach y el indice de kappa.

Consideraciones éticas

Los 14 participantes fueron seleccionados al azar consecutivamente cumpliendo los
criterios de inclusion, lo cuales fueron: La experiencia, la reputacion, la disponibilidad y la
imparcialidad. Los jueces aceptaron participar, llenaron unos datos socio-demogréaficos y
enviaron al correo de la investigadora principal, estos datos se mantienen en secreto. Luego
se les informo de resultados y también se lees entrego una carta de constancia por su

participacién en dicha investigacion
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Resultados

En la presente investigacion se buscdé establecer la validez de contenido, a través de
una evaluacion por jueces expertos. Para ello, se utilizd el programa estadistico IBM SPSS
Statistics Base 22, para el analisis cuantitativo. Donde se realizaron los andlisis
descriptivos, el indice de concordancia Kendall (Escobar y Cuervo, 2008; Badii, Guillen,
Serrato y Garnica, 2014) y el Alpha de Crobach. Igualmente se realizaron analisis
cualitativos a través de grupos focales y andlisis categorial. De acuerdo con lo anterior, se
describiran la fase de analisis semantica que cuenta con un andlisis cuantitativo y
cualitativo del primer grupo de jueces, asi como la fase de validacién por contenido del

segundo grupo de jueces expertos.

Analisis de la delimitacion semantica
En el presente estudio, se obtuvieron resultados de 3 etapas distintas. En la primera

fase denominada delimitacion semantica se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 7.

Delimitacion conceptual y operativa.

Variabl Dimensiones Componentes
e

1. Déficit en la reciprocidad social emocional

Fracaso para responder o iniciar interacciones sociales.

Poco interés en conversacion con el otro.

Fracaso y/o poco sostenimiento en las conversaciones de correspondencia (el
nifio no responde cuando se le habla directamente o por su nombre, ya sea por
balbuceo o palabras sencillas).

Dificultad para tener atencion conjunta.

2. Déficits en las conductas comunicativas no verbales utilizadas para la
interaccion social.

Fracaso y /o poco sostenimiento en el contacto visual.

Fracaso en la utilizacion de gestos.

Dificultad en el lenguaje corporal (patrones corporales exagerados y repetitivos).

Dificultad para expresar el reconocimiento de emociones.

Déficit en la inexpresividad emocional.

Fracaso en la integracion de la conducta verbal y no verbal.

3. Déficits en el desarrollo y mantenimiento de la comprension de las
relaciones.

Comunicacioén e

TEA Sintomas . . .
interaccién social



61

Dificultad para compartir el juego imaginativo.

Falta de interés para hacer amigos o compaiieros.

Dificultad para adaptarse a los contextos sociales (casa, colegio, u otros) o a
modificaciones ambientales.

Patrones
repetitivos y
restringidos del
comportamiento

1. Conducta motor estereotipada

Deambular.

Aletear.

Caminar en punta de pies.

Manoteo.

Cambio de lugar de objetos.

Alineacion de los juguetes u objetos que use.

2. Conducta verbal estereotipada repetitiva

Ecolalia (repeticion de las Gltimas palabras o silabas).

Frases idiosincrasicas repetitivas (dichos o refranes).

Ritualizacion del saludo.

3. Insistencia en la monotonia y Comportamientos ritualizados

Angustia extrema a los pequefios cambios.

Dificultad con las transiciones (mudanzas, cambio del estilo del cuarto, cambiar
de actividades) que generan frustracion, confusion o comportamientos de dificil
control.
~ Patrones de pensamiento rigidos (perfeccionismo).

Necesidad de tomar los mismos caminos.

Necesidad de comer lo mismo todo los dias.

4. Intereses intensos, anormales o apegos inusuales

Apego a pelotas, piedras, alguna manta, cuerda u objeto que genere tranquilidad
(éstos cuentan con ciertos parametros o caracteristicas especificas).

5. Hipo o Hiperreactividad sensorial

Interés por luces o colores.

Interés por sonidos.

Interés por olores.

Interés por texturas.

Interés por sabores (&cidos, dulces, salados).

Hiperatencion a las actividades u objetos que se relacionen con un solo sentido
(canalestecia).

Aparicion de sintomas.

En el periodo de desarrollo temprano entre 12 y 24 meses.

Las capacidades comunicativas, de interaccion social y de comportamiento son
limitadas en ambitos sociales.

Pueden ser enmascarados por estrategias aprendidas en la edad adulta.

Disfuncion de actividades
normales.

Deterioro clinicamente significativo en las actividades diarias y en areas de
desarrollo social,

ocupacional u otras importantes del funcionamiento actual del individuo (colegio,
pargues, actividades con pares; y para adultos, ambientes académicos y laborales).

Exclusion de sintomas
/comorbilidades.

Ausencia de discapacidad intelectual o retraso global del desarrollo.

Si presenta discapacidad intelectual, la comunicacion social debe estar por debajo
del nivel general de desarrollo.

Se le ha diagnosticado un trastorno o alguna enfermedad mucho mas compleja y
mayor cuidado como trastorno principal (afeccion médica, genética o neuroldgica).

Niveles de compromiso

Nivel 3 "Requiere
apoyo muy
importante”

Déficits severos o graves en la comunicacion e interaccion social, que generan
notables consecuencias en el inicio y funcionamiento en sus relaciones sociales,
sea poco, nulo o incoherente. Inflexibilidad del comportamiento, dificultades
extremas para realizar cambios y comportamientos repetitivos extrapolados en
todas las esferas. Intensa ansiedad.

Nivel 2 "Requiere
apoyo sustancial”

Déficit en algunas aptitudes de comunicacion del lenguaje verbal y no verbal
,respuestas limitadas para la interaccion social, con disminucion de respuesta a
conversaciones de correspondencia o con realizaciones sencillas de acuerdo a sus
intereses (conductas no verbales humoristicas o limitadas)

Presenta dificultades para los cambios de ambientes, algunos comportamientos
restringidos y repetitivos en diferentes zonas donde socializa.
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No requiere ayuda significativa. Presenta deficiencias en la comunicacién, trances
para relacionarse a nivel social. Inicia conversaciones con poco interés para la
Nivel 1 "Requieren accion reciproca a nivel social, lo cual muestra alguna dificultad excéntrica y
apoyo" habitual manera de hacer amistades. Inflexibilidad quegenera dificultad en uno o
varios contextos. Presenta algunos conflictos para alternar actividades. Problemas
de organizacion y planificacion obstaculizan la independencia.

Fuente: Autora (2016)

En la Tabla 7, se describe la delimitacion conceptual y operativa de la variable
central de estudio: el trastorno del espectro autista, tomando como referencia a las
categorias o ejes clinicos utilizados en el DSM 5; en las dimensiones se encuentran, los
sintomas (Comunicacion e interaccion social, patrones repetitivos y restringidos del
comportamiento), la aparicion de sintomas, disfuncion de actividades normales, exclusion

de sintomas, comorbilidades y nivel de compromiso.

Tabla 8.

Especificaciones del test.

CONSTRUCTO A EVALUAR: TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA A PARTIR DE LOS 12 MESES

Instrumento: Escala 360° de deteccion temprana del trastorno del espectro autista.
Objetivo general de medicién: Evaluar el trastorno del espectro autista a partir de los 12 meses, ajustadas al DSM-V
Aplicacion: Clinica-Educativa-Investigacion

COMPONENTE 1: Comunicacion e interaccion social

Objetivo: Evaluar los sintomas de déficits en la comunicacion e interaccion social
Tareas: De acuerdo a las sub-escalas realizadas por el personal de la salud (Neurélogo, médico y psicologo) padres,
profesores y/o docentes, deberan indicar los sintomas que se dan de manera persistente en las actividades diarias.

ATRIBUTOS DEL ITEM
Formato: Listado y pregunta directa. Prueba combinada entre Ejecucion y tipologia papel/ 1apiz
Contenido: Las preguntas son afirmaciones en relacion con el trastorno del espectro autista TEA

ATRIBUTO DE LAS RESPUESTAS

Formato de la Escala: Es una escala segtin su forma de instruccion es escrita, segin su administracion es individual; segun el
tipo de

respuesta es objetiva; segun el material de la prueba es combinado entre ejecucion y papel y 1apiz; segun su edad de aplicacion
inicia en infantes hasta edad adulta. La aplicacion de la escala esta dirigida a personal de la salud, padres, profesores y /o
docentes, los cuales obtendran la informacion a partir de la observacion de la nifia o el nifio en cada uno de los &mbitos donde se
vivencien. En caso de presencia o ausencia debe marcar siendo 1: nunca, 2: algunas veces, 3: ocasionalmente, 4: casi siempre,
5: siempre.

Proporcion de items dentro de la Escala: 40%

EJEMPLO DE LAINSTRUCCION:

El nifio(a) presenta dificultad para responder afectivamente (abrazos, miradas, gestos de carifio) de algin
familiar o persona cercana.

COMPONENTE 2: Patrones repetitivos y restringidos del comportamiento

Objetivo: Evaluar los sintomas de patrones repetitivos y restringidos del comportamiento
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Tareas: De acuerdo a las sub-escalas realizada por el personal de la salud (Neurdlogo, médico y psicdlogo) padres,
profesores y/o docentes, deberan indicar los sintomas que se dan de manera persistente en las actividades diarias.

ATRIBUTOS DEL ITEM
Formato: Listado y pregunta directa. Prueba combinada entre Ejecucién y tipologia papel/ lapiz
Contenido: Las preguntas son afirmaciones en relacién con el trastorno del espectro autista TEA

ATRIBUTOS DE LAS

RESPUESTAS

Formato de la Escala: Es una escala segln su forma de instruccion es escrita, segun su administracién es individual; segun el
tipo de respuesta es objetiva; segun el material de la prueba es combinado entre ejecucion y papel y lapiz; segin su edad de
aplicac ion inicia en infantes hasta edad adulta. La aplicacién de la escala estd dirigida a personal de la salud, padres,
profesores y /o docentes, los cuales obtendran la informacion a partir de la observacion de la nifia o el nifio en cada uno de los
ambitos donde se vivencien. En caso de presencia o ausencia debe marcar siendo 1: nunca, 2: algunas veces, 3: ocasionalmente,
4: casi siempre, 5: siempre.

EJEMPLO DE LAINSTRUCCION:

El nifio(a) puede pasar horas observando algun objeto, o alguna luz de manera intensa

COMPONENTE 3: Aparicién del sintoma

Objetivo: Evaluar la aparicion temprana de los sintomas a partir de los 12 meses.
Tareas: De acuerdo a las sub-escalas realizada por el personal de la salud (Neurdlogo, médico y psicélogo) padres, profesores y/o
docentes, deberan indicar los sintomas que se dan de manera persistente en las actividades diarias.

ATRIBUTOS DEL ITEM
Formato: Listado y pregunta directa. Prueba combinada entre Ejecucion y tipologia papel/ lapiz
Contenido: Las preguntas son afirmaciones en relacién con el trastorno del espectro autista TEA

ATRIBUTOS DE LAS RESPUESTAS

Formato de la Escala: Es una escala segun su forma de instruccidn es escrita, segun su administracion es individual; segin el
tipo de respuesta es objetiva; segln el material de la prueba es combinado entre ejecucion y papel y lapiz; segln su edad de
aplicacion inicia en infantes hasta edad adulta. La aplicacion de la escala esté dirigida a personal de la salud, padres, profesores
y /o docentes, los cuales obtendran la informacion a partir de la observacion de la nifia o el nifio en cada uno de los ambitos
donde se vivencien. En caso de presencia o ausencia debe marcar siendo 1: nunca, 2: algunas veces, 3: ocasionalmente, 4: casi
siempre, 5: siempre.

Proporcion de items dentro de la Escala: 5%

Ejemplo de la instruccion:
Los sintomas anteriores explicitos se presentan desde etapas preescolares:
El nifio(a) presenta antecedentes académicos de dificultad de la comunicacion e interaccion

COMPONENTE 4: Disfuncién de las actividades normativas

Obijetivo: Evaluar la dificultad presentada en los diferentes contextos sociales. Tareas: De acuerdo a las sub-escalas realizada por
el personal de la salud (Neurélogo, médico y psicologo) padres, profesores y/o
docentes, deberan indicar los sintomas que se dan de manera persistente en las actividades diarias.

ATRIBUTOS DEL ITEM
Formato: Listado y pregunta directa. Prueba combinada entre Ejecucion y tipologia papel/ lapiz
Contenido: Las preguntas son afirmaciones en relacion con el trastorno del espectro autista TEA

ATRIBUTOS DE LAS RESPUESTAS

Formato de la Escala: Es una escala seguin su forma de instruccion es escrita, segiin su administracion es individual; segun el tipo
de respuesta es objetiva; segun el material de la prueba es combinado entre ejecucion y papel y lapiz; segin su edad de aplicacion
inicia en infantes hasta edad adulta. La aplicacion de la escala esta dirigida a personal de la salud, padres, profesores y /o
docentes, los cuales obtendran la informacion a partir de la observacion de la nifia o el nifio en cada uno de los &mbitos donde se
vivencien. En caso de presencia 0 ausencia debe marcar siendo 1: nunca, 2: algunas veces, 3: ocasionalmente, 4: casi siempre, 5:
siempre.

Proporcion de items dentro de la Escala: 8%

Ejemplo de la instruccion:

Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en areas sociales, ocupacionales y otras importantes del
funcionamiento actual.

[1]2]3[4]5]




COMPONENTE 5: Exclusién de sintomas y comorbilidades

Obijetivo: Evaluar los sintomas excluyentes para el Trastorno y/o las comorbilidades del mismo. Tareas: De acuerdo a las sub-
escalas realizada por el personal de la salud (Neur6logo, médico y psic6logo) padres, profesores y/o docentes, deberan indicar los
sintomas que se dan de manera persistente en las actividades diarias.

ATRIBUTOS DEL ITEM
Formato: Listado y pregunta directa. Prueba combinada entre Ejecucion y tipologia papel/ lapiz
Contenido: Las preguntas son afirmaciones en relacion con el trastorno del espectro autista TEA

ATRIBUTOS DE LAS RESPUESTAS

Formato de la Escala: Es una escala seguin su forma de instruccion es escrita, segun su administracion es individual; segun el tipo
de respuesta es objetiva; segun el material de la prueba es combinado entre ejecucién y papel y lapiz; segin su edad de aplicacién
inicia en infantes hasta edad adulta. La aplicacion de la escala esta dirigida a personal de la salud, padres, profesores y /o
docentes, los cuales obtendran la informacién a partir de la observacion de la nifia o el nifio en cada uno de los ambitos donde se
vivencien. En caso de presencia o ausencia debe marcar siendo 1: nunca, 2: algunas veces, 3: ocasionalmente, 4: casi siempre, 5:
siempre.

Proporcion de items dentro de la Escala: 5%

Ejemplo de la instruccién:

El nifio (a) presenta algin nivel o discapacidad intelectual

Fuente: Autora (2016).

En la tabla 8, se describen los componentes que hacen referencia a la
operacializacion de las dimensiones o0 manifestaciones clinicas del trastorno, los cuales
fueron agrupados en una tabla de especificaciones de los items, (Tabla 8). En esta se
encuentran de manera puntual la informacion que se requiere para facilitar la evaluacion
que realizaron los jueces en su proceso de validacion. Los elementos que contiene dicha
tabla de especificaciones (Tabla 8) son: nombre del instrumento, objetivo de medicién,
ambitos de aplicacidn, asi como en cada uno de los 5 componentes que se evaltan en la
escala y cada uno descrito por el objetivo del componente, los atributos del item, el atributo

de respuestas, la proporcion de los items dentro de la escala y un ejemplo de la instruccion.

A partir de la recoleccidn teérica y la guia de los componentes y su distribucién
porcentual en la escala, se realizo el disefio preliminar del instrumento donde se redactd el
banco de items, el cual contd con 64 items divididos en 3 sub escalas (Sub-escala dirigida a
padres, sub-escala dirigida a docentes y subescala dirigida a profesionales de la salud), las

cuales evaltian 360 grados, los espacios 0 ambientes donde interactdan los nifios y nifias,




65

tales como la familia, el colegio y el consultorio clinico, al cual llega remitido o por alguna
dificultad evidenciada en alguno de estos espacios de relacion. Esta escala esta dirigida a

profesionales del area de la salud, padres y docentes.

Para evaluar esta subescalas se utilizaron dos momentos fundamentales, el primero
que se realizd con 4 jueces expertos para realizar una primera aproximacion o revision de
los resultados descritos anteriormente (las dos tablas seméantica-operativa y sintactica; el
banco de items preliminar), y un segundo momento conformado por 10 jueces, que
evaluaron la escala. Fue entonces, como en la primera evaluacién se recurrié a un grupo
focal, conformado por 4 jueces expertos, pertenecientes al area de la salud, expertos en la
clinica psicolégica y neuropsicolégica. Donde los jueces evaluaron cuantitativa y
cualitativamente los resultados conceptuales-tedricos de la escala EDTTEA. A
continuacién se mostraran los resultados sociodemograficos mas relevantes dentro de la

informacion recolectada.

Figura 2. Contraste de la experiencia profesional y el estrato socioecondémico de los jueces

expertos.
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Estrato Socio-economico

Area de experiencia
profesional
:Formacién &n neurociencias

Formacién en psicologia
clinica

Fuente: Autora (2016)

Los jueces expertos de la primera fase (evaluadores que dieron un primer juicio de

los aspectos conceptuales). En la figura 2. Se evidencia que los jueces en esta primera fase,

se encontraban en una edad promedio de (X=32 afios), categorizada como adulto joven.

Con respecto al estrato socioecondémico, en Colombia, especificamente en Barranquilla

existe una categorizacion de 1 a 6, siendo 1 un estrato bajo y 6 alto. Es entonces, como los

evaluadores se ubicaron en un estrato socioeconémico medio-bajo (X= 3.25). De acuerdo a

la formacidn académica estos jueces tienen una experiencia profesional amplia en

neurociencias cognitivas y en menor proporcion la intervencion clinica.

Tabla 9.

Descriptivos sociodemograficos para el primer grupo de jueces expertos.

Minim Desviaci6 Error
0 Méximo Media n estandar Varianza Curtosis estandar
Edad 30 34 32,00 1,633 2,667 1,500 2,619
Estrato Socio- 3 4 3,25 500 250 4,000 2,619
econémico
Formacién académica 1 2 1,25 ,500 ,250 4,000 2,619
Area de experiencia 1 2 1,25 ,500 ,250 4,000 2,619
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profesional

Tiempo de cargo 2 8 6,00 2,708 7,333 3,483 2,619
Actual

Institucion 1 2 1,25 ,500 ,250 4,000 2,619
Experencia de temas 1 2 1,25 ,500 ,250 4,000 2,619

N valido (por lista)

Fuente: Autora (2016)

Como se evidencia en la tabla anterior (tabla 9) se encuentran vinculados
principalmente a universidades (X=1.25) y centros clinicos; con una vinculacion laboral

en un promedio afios (X= 6, 0) a las instituciones.

Figura 3.

Area de experiencia profesional e institucion de vinculacion

Psicologia clinica

Neuropsicologia clinica

Area de experiencia profesional

Meurociencia el comportamie: rto

T
Universidad Clinica

Institucion

Fuente: Autora (2016)

Como se muestra en la figura anterior (figura 3), los jueces expertos que evaluaron
los aspectos conceptuales, tienen una vinculacion significativa a las neurociencias desde lo
educativo, comportamental o conductual y clinico. Y otros jueces tienen una relacion méas

intrinseca con la psicologia clinica.

En la evaluacion de las tablas conceptuales, operativas y sintactica, los resultados

cuantitativos arrojaron el nivel de acuerdo (tabla 10) con respecto a que tan Util o que tanto
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le ha gustado con cada tabla del 1 al 10 siendo 1: nada y 10 Gtil 6 1 No me ha gustado y 10:

Me ha gustado. (Ver escala en el anexo n°1)

Con respecto a esta escala se evidencia que cada uno de los puntos evaluados, con
respecto al nivel de utilidad, asi como el nivel de agrado con la tabla semantica, se encontrd
que estuvieron de acuerdo con promedio medio alto (X > 8.00), teniendo como referencia la
escala del 1 al 10. A diferencia del “nivel de gravedad”, tanto en utilidad como en agrado,
los jueces expresaron en promedio (X=7,25; X=7,75), calificaron el aspecto de la escala
que pretende evaluar los grados de complejidad con tendencia a un estado medio a

diferencia que los otros items dentro de la evaluacion.

Tabla 10.
Estadisticos descriptivos de la evaluacion de utilidad y de agrado de la tabla seméantica

N Minimo Méximo Media DeS\{iacién

estandar
Escala util; sintomas de comunicacion 4 7 10 8,25 1,258
Escala til; sintomas patrones repetitivos 4 7 10 8,25 1,258
Escala dtil; aparicién de sintomas 4 8 10 9,50 1,000
Escala util; disfuncion funcional 4 6 10 8,00 1,826
Escala util; exclusion de sintomas 4 7 9 8,25 ,957
Escala dtil; nivel de gravedad 4 5 9 7,25 2,062
Escala gusto; sintomas comunicacion 4 8 10 8,50 1,000
Escala gusto; sintomas patrones repetitivos 4 8 10 8,75 ,957
Escala gusto; aparicién sintomas 4 7 9 8,50 1,000
Escala gusto; disfuncién funcional 4 7 9 8,25 ,957
Escala gusto; exclusion de sintomas 4 7 10 8,25 1,258
Escala gusto; nivel de gravedad 4 7 9 7,75 ,957
N valido (por lista) 4

Fuente: Autora (2016)
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Sin embargo, el nivel de concordancia de Kendall, confirma lo que las medias
anteriormente describen y es un estado equilibrado de concordancia acerca de la tabla
seméntica. Donde se evidencia un coeficiente significativo, confirmando la hipotesis que

W>0. Por lo tanto, existe un acuerdo entre los jueces de (W=.213, sig=.587)

Tabla 11.

Estadisticos de concordancia del primer grupo de jueces
con respecto a la tabla semantica

N 4
W de Kendall® 213
Chi-cuadrado 9,374
Gl 11
Sig. Asintdtica ,587

a. Coeficiente de concordancia de Kendall

Fuente: Autora (2016)

Con respecto, a la tabla sintactica donde se describen cada de una de las
caracteristicas del test, los resultados cuantitativos demostraron que los jueces estuvieron de
acuerdo en promedio medio-alto (X>8.00) y muy alto(X=9.00). Sin embargo, se encontrd
dificultades y un nivel de poca utilidad en el proporcién del item tanto para categoria de
comunicacion e interaccion social (X=6.75), para conductas estereotipadas (X=6.75) y
para el nivel de gravedad (X=5.25). Con respecto al nivel de agrado, se encontraron poco
gusto o claridad por el objetivo de la exclusion de sintomas (X=6.00), dentro de esta misma
categoria estuvieron de acuerdo con respecto a la proporcion de esta cantidad de porcentaje

en la escala, que esta no era adecuado para la escala (X=5.50).

Tabla 12.
Estadisticos descriptivos de la evaluacion cuantitativa de utilidad y de agrado de la tabla de

especificacion de items
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Desviacion
Minimo Méximo Media estandar

Objetivo de mediciéon UTIL 4 8 10 9,25 ,957
Aplicacion investigacion,clinicay

educativa UTIL 4 o 10 975 500
Clobjetivo 4 9 10 9,50 577
Clatributo item 4 8 10 9,00 ,816
Clatributoresp 4 7 10 8,00 1,414
Clproporcion 4 1 10 6,75 4,031
C2objetivo 4 9 10 9,75 ,500
C2atributo item 4 8 10 9,00 ,816
C2atributoresp 4 7 10 8,75 1,500
C2proporcion 4 1 10 6,75 4,031
C3objetivo 4 8 10 9,00 1,155
Ca3atributo item 4 6 9 8,00 1,414
C3atributoresp 4 7 10 8,50 1,291
C3proporcion 4 1 10 7,25 4,272
C4objetivo 4 9 10 9,75 ,500
Cdatributo item 4 8 10 9,25 ,957
Cdatributoresp 4 7 10 8,75 1,500
C4proporcion 4 1 9 6,75 3,862
C5objetivo 4 3 10 5,75 2,986
Cbatributo item 4 5 9 7,25 2,062
Chatributoresp 4 5 10 7,25 2,630
C5proporcion 4 1 10 5,25 3,686
Obijetivo de medicion GUSTO 4 8 10 9,00 1,155
Aplicacion investigacién, clinica y

educativa GUSTO 4 S 10 975 00
Clobjetivo 4 8 10 9,00 ,816
Clatributo item 4 7 8 7,75 ,500
Clatributoresp 4 5 9 7,50 1,732
Clproporcion 4 1 10 7,50 4,359
C2objetivo 4 9 10 9,75 ,500
C2atributo item 4 7 10 8,50 1,291
C2atributoresp 4 5 10 8,00 2,160
C2proporcion 4 1 10 7,50 4,359
C3objetivo 4 8 10 8,75 ,957
C3atributo item 4 7 9 8,00 ,816
C3atributoresp 4 5 10 7,75 2,217
C3proporcion 4 1 10 6,75 4,031
C4objetivo 4 7 9 8,00 ,816
Cdatributo item 4 8 10 8,50 1,000
Cdatributoresp 4 6 10 8,00 1,633
C4proporcion 4 1 10 6,75 3,948
C5objetivo 4 3 8 6,00 2,449
Chatributo item 4 5 8 7,00 1,414
Cbatributoresp 4 5 8 6,75 1,500



71

C5proporcion 4 1 8 5,50 3,317

N valido (por lista) 4

Fuente. Autora (2016)

De acuerdo al nivel de concordancia de jueces expertos, que se obtuvo a través del
estadistico de W de Kendall (W=.332; Sig=0,73). Se encontré6 menos concordancia de los
jueces que la tabla seméantica se encontr6 un nivel bueno, para establecer un criterio
unanime.

Tabla 13.

Estadisticos W de Kendall para el primer grupo de jueces
expertos con respecto a la tabla sintactica.

N 4
W de Kendall® ,332
Chi-cuadrado 57,121
Gl 43
Sig. Asintética ,073

a. Coeficiente de concordancia de Kendall

Fuente: Autora (2016)

Ahora bien, como se mencion¢ anteriormente, se realiz6 un grupo focal con los
jueces expertos de la primera fase (evaluadores de lo conceptual). Esto permitid evaluar
cualitativamente el banco de items provisional e inicial que se mejord y se envidé mas tarde
a los jueces expertos de la segunda etapa (jueces que establecieron la validez de la escala),
se establecieron cudles eran los errores més frecuentes dentro de la escala, de acuerdo a los

jueces, lo cual permitié modificar la escala y realizar los ajustes, conforme al juicio de estos

expertos.

Teniendo en cuenta caracteristicas tales como: suficiencia, coherencia y claridad. Se

trabajo con el discurso establecido en el grupo focal, el cual se grabé y a partir de alli se
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realiz6 un andlisis categorial, todas las correcciones, sugerencias 0 posturas acerca de cada
uno de los items sacaron unas unidades de andlisis a luz de los datos establecidos por el

grupo de jueces.

Figura 4.
Frecuencia categorial del banco de items

ORDEN DE CARACTERISTICAS

SINTACTICAS

CLARIDAD DE

B CARACTERISTICAS
SINTACTICAS (redaccion)

- AUSENCIA DE
CARACTERISITICAS CLINICAS

- CAMBIO ESTRUCTURA DEL

ISNTRUMENTO

B AUSENCIA DE TEORIA BASE

Fuente: Autora (2016)

A partir de lo anterior, tal como se muestra en la figura 4, se establecieron
categorias principales, las tales fueron: orden de caracteristicas conceptuales, claridad de
caracteristicas conceptuales (redaccién), ausencia de caracteristicas clinicas, la ausencia de

teorias de base y el cambio a la estructura del instrumento.

Los analisis cualitativos arrojaron que, las dificultades en la redaccion del banco de
items (X=45%), mostrd que con respecto a las otras unidades analizadas esta presentaba
significancia y modificacion de acuerdo a los juicios de los expertos. Por otro lado, el
cambio de estructura del instrumento (X=27%) dentro del discurso de los jueces fue un

punto fundamental que debia ser cambiado, ya que se encontrd que el inventario era un
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concepto muy sencillo para describir los sintomas, comparado con el desarrollo del

instrumento EDTTEA, por lo cual se realizé el cambio a la concepcion de escala.

Con respecto al orden de caracteristicas sintacticas (X=9%), la ausencia de
caracteristicas clinicas (X=18%) y la ausencia de teoria base (X=0%), los analisis arrojaron

que, existe menos relevancia al cambio o modificacion.

Andlisis de Validez de contenido.
En la tercera fase, se disefié una evaluacion de jueces expertos (Escobar y Pérez,

2008) que evaluaban aspectos como suficiencia, coherencia, relevancia y claridad. Asi
mismo como observaciones particulares. Teniendo en cuenta las aclaraciones del banco de

items.

En la tercera fase denominada validacion por jueces expertos, se realizo la
seleccion de los jueces expertos, teniendo en cuenta los criterios de inclusién como: la
experiencia, la reputacion académica, la disponibilidad y la imparcialidad. A lo cual, se
enviaron a 41 solicitudes de participacion, siendo aceptadas 10. Este nimero de jueces fue
adecuado para permitir establecer la validez de la escala estudiada (Hyrkas, Appelqgvist-

Schmidlechner y Oksa, 2003)

Se utilizaron medios de comunicacién digitales para que los jueces lograran realizar
la evaluacion, se utilizo el virtual un software de encuestas gratuitas en linea, donde

manera dindmica y rapida fueron enviadas todas las respuestas.

Los resultados con respecto a las caracteristicas de los jueces se describiran a
continuacion, donde se tomaron los datos de: Tipo de juez, de acuerdo a su experiencia, la

formacion académica, las areas de experiencia profesional, el tiempo en el cargo actual, la
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institucién a la cual pertenece, el lugar de residencia, la experticia en los temas, asi como

los temas de la publicacién mas frecuentes.

Tabla 14.

Estadisticos sociodemograficos del segundo grupo de jueces expertos.

Media

Error estandar de
la media
Mediana

Moda
Desviacion
estandar
Varianza
Curtosis

Error estandar de
curtosis

Minimo

Maximo

Areas de
Formacio experienc Ciudad

Tipo de n ia Tiempo de Expertici Temas de
juez academic profesion de Cargo Institu Residenci aen publicaci

experto a al Actual cién a Temas on
1,70 2,20 3,10 8,20 1,50 1,80 2,90 1,30
,213 ,291 ,547 2,154 269 ,200 ,482 ,616
2,00 2,00 3,50 6,00 1,00 2,00 3,00 ,00
2 2 1 5 1 2 3 0
,675 ,919 1,729 6,812 ,850 ,632 1,524 1,947
,456 844 2,989 46,400 722 ,400 2,322 3,789
-,283 ,396 -1,891 4,164 ,107 179 -1,124 -,294
1,334 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334 1,334
1 1 1 1 1 1 1 0
3 4 5 25 3 3 5 5

Fuente: Autora (2016)

Con respecto a la variables analizadas, (Tabla 14) se encontrd que la variable del

tipo de juez arrojo que, los jueces expertos con mayor predomino fueron los jueces

expertos que su campo de conocimiento era mas amplio en el diagnéstico (X=1,70); como

muestra la figura 7, en segunda instancia se encontraban los jueces que desarrollan

investigaciones en éste area o cientificos y en ultimo lugar los jueces de tipo empirico o

jueces que han tenido de manera constante un contacto mas alla del profesional con el TEA.
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Figura 5. Descriptivo para la variable: Tipo de juez experto del segundo grupo de

expertos.

Tipo de juez experto

Frecuencia

T T T
Juez Ciertifico en autismo duex experta diagnosticode Juez empirica en autismo
autismo

Tipo de juez experto

Fuente: Autora (2016)

Ahora bien, con respecto a los descriptivos, como se muestra en la Figura N°
8, la formacion académica se encontr6 que el promedio de los jueces han alcanzado un
nivel académico (X=2,20) en su mayoria de Magister, en un segundo lugar se encontraron
los especialistas en clinica y doctores en neuropsicologia; por ultimo y con una frecuencia

(fr=1) se encontrd un juez en el area de psiquiatria infanto-juvenil.

Figura 8. Descriptivos para la variable de: formacion académica



Formacion académica

Frecuencia

o T T T T
1 2 3 4

Formacién académica

Fuente: Autora (2016)

Como se evidencia en la imagen N°10, que hace referencia a la experiencia
profesional, se evidencid que los jueces expertos en promedio, se encontraban
especializados en la tematica de autismo (X=3,10), tales como: diagnoéstico (Fr=5),

intervencion clinica (Fr=4) e intervencion educativa (Fr=1).
Figura 9: Descriptivos para la variable: Areas de experiencia profesional

Areas de experiencia profesional

=

Frecuencia

2]

0 T T !
1 2 3

Areas de experiencia profesional

Fuente: Autora (2016)
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Con respecto al lugar de vinculacién actual (como se evidencia en la figura 10), se
encontrd que la media de esta poblacion (X=1,50), hacia referencia a que en general los
profesionales se encontraban vinculados de manera reiterativa en centros clinicos (fr>7),
seguidas de instituciones universitarias (fr=2) y en ultimo lugar instituciones educativas

(fr=1).

Figura 10: Descriptivos para la variable vinculacion

Institucion

Frecuencia

i nsti tu c i on al o nstitucion Clinica Institucion Escolar Institucion Universtaria
Fuente: Autora (2016)

Con respecto al lugar de residencia los jueces expertos, se encontraron en valor
medial (X=1,80), lo cual se evidencia en la figura N° 11, se muestra que la poblacion
pertenecid en un mayor porcentaje a Colombia como ente nacional (Fr=5), especificamente
(Medellin y Bogota), luego se encontraron jueces en un nivel regional (Fr=4) haciendo

referente a Barranquilla

Figura 11. Descriptivos para la variable de ciudad de residencia
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Ciudad de Residencia

=

Frecuencia

2

T T T
Regional Macional Internacional

Fuente: Autora (2016)

Otras de las variables estudiada como se muestra en la Figura 12, fue la experticia
en temas y subespecialidades dentro del trastorno del espectro autista, a lo cual los jueces
se encontraban en promedio (X=2,90), pero se de manera repetitiva (Mo=3) en la
investigacion experimental, seguida de diagndstico, rehabilitacion e intervencion
conductual (Fr=2), referente al area clinica y en tercer lugar validacion de instrumentos,

estimulacion e inclusion educativa e intervencion educativa (Fr=1).

Figura 12: Descriptivos para la variable de experticia en temas.
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Experticia en Temas

Frecuencia

T T T T T T

Validacion de  Diagnésticoy  Investigacion  Estimulacion e Intervencion Intervencidn

instrumentos rehabiltacion experimental Inclusién conductual educativa
educativa

Fuente: Autora (2016)

Por ultimo, se evalu6 en la presente investigacion los temas de publicacion de los
jueces expertos, justificado en la figura 13. La cual, se presentd en un promedio (X=1,30);
haciendo referencia al comportamiento de las diferentes tematicas expuestas por los jueces.
Sin embrago en su mayoria los jueces reportaron que no publican o no hay visibilidad
académica de sus trabajos(Fr=5). Por otro lado, algunos otros jueces afirman que publican

temas relacionados con autismo (Fr=3), Validacion(Fr=1) y lenguaje (Fr=1).

Figura 13: Descriptivos para la variable de temas de publicacion.
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Temas de publicacién

Frecuencia

T T T
Autismo Validacion Lenguaje No académicas

Fuente: Autora (2016)

Para determinar la validez, se establecio el indice inter-juez por medio del alpha de
cronbach (tabla 15), lo cual arrojo que con respecto a escala total alpha=0.947, lo cual
indica que es una escala con una validez de contenido adecuada y por arriba de un

cumplimiento esperado.

Tabla 15.

Estadisticos de Validez de contenido.

Alfa de Cronbach basada en
Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

947 ,938 63

A pesar de encontrar un indice global adecuado, se tuvieron en cuenta las subescalas
(subescalas dirigida a: docentes, profesional de la salud y padres) de manera independiente,
donde se encontrd que la escala dirigida a docentes obtuvo un mejor rendimiento
(alpha=0.975), seguida de la escala dirigda a padres (alpha=0.863) y en un menor
rendimiento, pero igulmente valido la escala dirigida a personal o profesional de la salud

(alpha=0.858)



Tabla 16.

Conglomerado de fiabilidad de las subescalas.

81

Alfa de
Cronbach basada
en elementos

Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
Subescala dirigida
a personal de la ,858 ,860 15
Salud
Subescala dirigida 863 851 26
a padres
Subescala dirigida
a docentes 975 977 22

Fuente: Autora (2016)

De acuerdo a lo anterior, se el alpha de cronbach arrojo los elementos que deben ser

suprimidos para aumentar significativamente la validez, a pesar de esto, no es fundamental

ya que no es un aumento significativo o ningln item afecta proporcionalmente la validez de

contenido de la escala.

Tabla 17.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total
si el elemento se elemento se ha de elementos Alfa de Cronbach si el
ha suprimido suprimido corregida elemento se ha suprimido

SDD1 202,90 888,100 ,225 ,947
SDD2 202,10 871,656 ,501 ,946
SDD3 202,40 854,489 ,716 ,945
SDD4 202,40 851,822 759 ,944
SDD5 202,20 867,956 ,557 ,946
SDD6 202,80 845,956 ,682 ,945



SDD7
SDD8
SDD9
SDD10
SDD11
SDD12
SDD13
SDD14
SDD15
SDD16
SDD17
SDD18
SDD19
SDD20
SDD21
SDD22
SDS1
SDS2
SDS3
SDS5
SDS6
SDS7
SDS8
SDS9
SDS10
SDS11
SDS12
SDS13
SDS14

SDS15

202,20
202,30
202,30
202,40
202,70
202,40
202,70
202,40
202,60
202,40
202,50
202,30
203,20
203,10
202,50
203,70
203,00
202,10
202,40
203,10
202,50
202,30
202,20
202,40
202,00
202,80
202,70
202,30
202,80

202,00

875,289
864,456
865,344
867,600
843,567
858,489
846,456
855,156
839,378
860,711
849,167
863,344
837,067
856,322
859,389
832,678
863,333
890,989
893,600
851,656
858,278
877,344
905,289
884,711
881,111
865,067
863,567
890,011
891,289

894,444

427
616
600
564
800
651
827
788
839
688
815
636
790
583
587
835
675
228
091
704
664
544

-,159
261
509
625
554
240
131

,238

946
945
945
946
944
945
944
944
944
945
944
945
944
945
945
944
945
947
948
945
945
946
948
947
946
945
946
947
948

,947
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SDS16
SDP1
SDP2
SDP3
SDP4
SDP5
SDP6
SDP7
SDP8
SDP9
SDP10
SDP11
SDP12
SDP13
SDP14
SDP15
SDP16
SDP17
SDP18
SDP19
SDP20
SDP21
SDP22
SDP23
SDP24
SDP25

SDP26

202,70
202,50
202,60
203,10
202,60
202,30
202,00
202,80
201,90
202,40
202,30
203,60
202,20
202,50
202,80
203,00
202,10
202,70
202,60
203,10
201,90
202,50
202,30
202,00
202,10
202,60

203,30

874,678
913,611
896,044
856,322
870,711
876,011
907,556
846,844
903,878
879,822
887,789
823,156
893,067
900,056
874,178
886,667
892,100
874,678
858,933
883,878
896,989
904,278
886,678
899,778
889,878
864,711

892,011

424
275
084
782
427
576
280
780
176
308
293
844
236
009
368
210
287
319
671
188
187
088
225
026
365
476

,103

946
949
947
945
946
946
948
944
947
947
947
944
947
948
947
947
947
947
945
948
947
948
947
947
947
946

,948

Fuente: Autora (2016)



84

De igual manera, se encontrd que el indice de concordancia de Kendall (Badii et al,
2014), que arroja un indice de acuerdo de los 10 jueces de la tercera fase. Lo cual, mostro
que existe una significancia positiva, donde W>0, lo cual indica que se encuentra acuerdo
entre los jueces. Al agrupar las escalas y establecer el indice de concordancia de kendall, se
evidencio una significancia positiva (sig=0,325) y con un indice de (W=0,112), tal como se

evidencia en la tabla N°18.

Tabla 18.

Rangos promedios de la concordancia de las sub escalas de EDTTEA

Sub escalas Rango promedio

ggﬁjgscala dirigida 185
E;Jgrgzcala dirigida a 230
Sub escala dirigida a 185

docentes

Fuente: Autora (2016)

A manera general también se establecio la concordancia de toda la prueba, a lo que
arrogo que segun los jueces se encontré un nivel de concordancia de Kendall ( W=,112)

significativamente alta.

Tabla 19.

Estadisticos de prueba

N 10

W de Kendall? 112



Chi-cuadrado
Gl

Sig. Asintdtica

2,250

,325

Fuente: Autora (2016)
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Discusion

Es la primera vez que en Colombia nace un interés por crear una escala de
diagnostico temprano del trastorno del espectro autista, que se ajuste a los criterios del
DSM 5. Entendiendo que las escalas que existen actualmente (Formulario de observacion
para registrar sintomas que pudieran reflejar un trastorno autista y conductas positivas, M-
CHAT, CARS, Autistic Disorder Questuionnaire for parents, Lista de verificacion de
posibles signos de trastorno de espectro autista obtenidos de la historia de caso, Lista de
Verificacion del DSM-1V para el trastorno autista, Cuestionario para padres para el
trastorno de Asperger, Lista de Verificacion del DMS-1V-TR, ADOS, ADI-R, IDEA, entre
otros) son adaptaciones o traducciones de tipo anglosajonas, americanas e incluso el mayor
namero de ellas no se encuentran validadas ecol6gicamente a contextos latinoamericanos

(Diez-Cuervo et al, 2005) .

Con respecto a los resultados encontrados en esta fase de la validacion, proyectaron
que el tamafio de la muestra sobrepasa el nimero de jueces esperados (Lujan-Tangarife y
Cardona-Arias, 2015) y cumple un muestra adecuada para establecer validez de contenido
(Hyrkas, Appelgvist- Schmidlechner y Oksa, 2003). Igualmente, las caracteristicas de estos
cumplieron con lo esperado, tal como: realizacion de juicios en la experiencia investigativa,
disponibilidad, reconocimiento social, disponibilidad, motivacion e imparcialidad (Skjong
y Wentworht, 2000). Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y propia de sus
carreras arrojaron que la gran mayoria, se encontraban en altos grados de formacion tanto
de maestria como doctorados. A pesar de esto, se evidencio como los profesionales con
respecto a la variable evaluada de las tematicas de publicacion exponen que un 35,7% no

realiza publicaciones, a pesar de no ser un porcentaje alto, representan un punto



87

significativo para evidenciar falta de conciencia de los escritos académicos. Con respecto a
la fase de analisis tedricos, se evidenciaron algunas problemaéticas de redaccion y
dificultades en la denominacién de instrumento, que fueron significativamente relevantes
ocupando un 45% y 27% respectivamente. El test segin los jueces no podria pertenecer a
un inventario o check list, ya que logra identificar caracteristicas basicas y complejas,
denotando como resultado unos puntos de cortes para establecer el nivel de compromiso de
los TEA. Por lo tanto, los jueces sugirieron cambiar la concepcion psicométrica de
inventario a escala. De acuerdo con la validez de la escala, se encontré por medio del alpha
de cronbach un nivel adecuado (,947), que cumple con los requerimientos de la escala, que
segun Campo-Arias y Oviedo (2008) se encuentra entre un rango de 0,70 y 0,90. Es decir,
que el EDTTEA cuenta con una validez de contenido adecuada o esta por arriba de lo
esperado, al igual que lo presentado por el indice de concordancia de Kendall (W=,332y
W=,112 ) para jueces expertos, donde en ambas etapas evidenciaron un acuerdo. (Badii et
al, 2014). Lo anterior, demuestra la suficiencia, la coherencia, relevancia y claridad de la

escala para detectar tempranamente el trastorno del espectro autista (EDTTEA).

La presente investigacion, presento vacios en varios aspectos. Con respecto al juicio
experto, hubiese sido mucho mas interesante, enriquecedor y valido contar con personas
adultas diagnosticadas con trastorno del espectro autista e incluso contar con mayor nimero
de familiares, docentes o personal de apoyo de la muestra de jueces, a través de grupos

focales, donde se discutian los sintomas mas comunes en la infancia.

Con respecto al banco de items, hubiese sido mucho méas productivo contar con las
pruebas originales, para identificar sus falencias, tenerlas como evidencia y sustento

tedrico, ya que su costo las hizo inaccesible.



88

Para la presente investigacion contar con una prueba piloto, de una pequefia
poblacion, hubiese sido un importante aporte, ya que hubiese identificado las falencias
clinicas, précticas, el nivel de comprension del instrumento y la manera ecolégica de su

utilizacion.

Dentro de los instrumentos utilizados en la préctica clinica y reportados en las bases
de datos académicas se encontraron, varias como: La escala CARS (Childhood Autism
Rating Scale), desarrollada y validada por Shopler (1988), quien sostiene que el
instrumento cuenta con una consistencia interna, medida a través del alfa de cronbach de
0.91. Lo anterior, es confirmado en la validacion y adaptacién realizada en Tokio por
Tachimori, Osada y Kurita (2003), quienes encontraron que en dicha poblacion la validez
de la escala de diagndstico de autismo, segun el alfa de cronbach era de 0.93. A pesar de lo
anterior, Perry, Condillac, Freeman, Dunn-Geier y Belair (2003), realiz6 una comparacion
con el DSMIV-TR y el CARS, en la cual afirma que existe una correlacién negativa entre
el trastorno del espectro autista y el nivel cognitivo. A pesar de esto,recomienda el uso del
CARS, pero acompafiarlo de otras pruebas complementarias, tales como pruebas

observacionales.

Otras de las pruebas usadas frecuentemente, a pesar de no tener una adaptacion a
poblacién Colombiana, es el MCHAT, el cual fue disefiado por Robins, Fein y Barton
(1999; 2001; 2009), inventario diagnostico, que evalta sintomas con respuestas SI/NO,
donde a través de un algoritmo clinico se puede llegar a la presencia o ausencia del
trastorno, esta cuenta con un alfa de cronbach de todo el instrumento 0, 85y 0,84 para los

seis elementos criticos.
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Maés tarde y luego de muchos afios de diferencia, Mohamed et al (2016), realiza la
adaptacion y afirma que debe ser modificado para aumentar la consistencia interna (0,85) y
adecuarse a las caracteristicas sociodemograficas de dicho lugar. Explicando que dentro de
la muestra de 5546 nifios egipcios, 1320 nifios no presentaron un diagndstico claro y
tuvieron que proceder a una nueva fase de diagndstico. Segln estos autores (Mohamed et
al, 2016). Siendo esto, factor predictor para aumentar el diagnostico de la poblacion o
supradiagnosticar. En contra de lo anterior, Kleinman et al (2008), afirman que el MCHAT,
sigue siendo un instrumento prometedor, luego de estudiarlo en una muestra de 3.793 de 16

a 36 meses.

Otros de los dos instrumentos mas utilizados son el ADI-R o entrevista de
diagndstico de autismo (Lord, Rutter y Le Couteur, 1994) y el ADOS o escala
observacional del diagndstico (Lord et al, 2000), la cual cuenta con un indice de Kappa de
0.55. Sin embargo, ningunas de las dos escalas mencionadas anteriormente estan validadas

al contexto latinoamericano (Diez-Cuervo et al, 2005)

Hasta el momento se han discutido instrumentos utilizados en otros paises y
continentes, de un idioma diferente al espafiol. Sin embargo, existe un instrumento en
Castellano desarrollado en Espafia, denominado IDEA (Riviére, 2002), el cual fue
estudiado en compafiia del CARS, evaluando su correlacion con el DSMIV-TR (Garcia-
Lopez y Narbona, 2014), a lo que se encontr6 que el IDEA contaba con 0,61 de
especificidad y de 1 sensibilidad, relacionandose positivamente con el Manual diagndstico

de la APA en su cuarta version revisada.
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A pesar de esto y con poca visibilidad se encuentra el Q-CHAT, el cual se adaptd
recientemente en Colombia a través de una tesis doctoral, mostrando una fiabilidad
adecuada con un Alfa de Cronbach de 0.83 (n = 330) (Gutiérrez, 2014). Pero, presenta
dificultades porque lo que se propone estudiar el instrumento con una poblacion mas
amplia. Gutiérrez (2014), reporta que no es similar al Q-CHAT original, sino que
recomiendan usar Unicamente la segunda dimension, porque para poblacion Colombiana es

poco aceptable.

Es entonces como EDTTEA, en su primera fase en validacion por jueces expertos
cuenta con validez (,947). Adecuada, desarrollada y contextualizada a Colombia y ajustada

a criterios internacionales de DSM 5.

La presente investigacion de desarrollo instrumental, tiene aportaciones tedricas,
practicas y psicométricas. Ya que permite que se establezcan, una manera corta, practica y
sencilla un primer tamizaje para el diagnostico del trastorno del espectro autista, en cada
uno de los ambientes de inserciones que normalmente se tienen desde la infancia, como son
la familia, instituciones educativas y consultorios de profesionales clinicos, ya sea
neuropediatras, psicologicos o neuropsicélogos. Teniendo como referencia la realidad de la
salud en Colombia con tiempos reducidos y ausencia de la evaluacion neuropsicologica
dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS), EDTTEA seria una manera practica, sencilla y
confiable para su utilizacion. Dentro de las consecuencias tedricas, aporta al diagndstico
temprano y las posturas actuales de rehabilitacion y de intervencion temprana afectando la

inclusion social, la independencia y la funcionalidad de las personas con TEA.
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La presente escala contiene validez de contenido, de acuerdo al criterio de jueces
expertos. El constructo tedrico de EDTTA cuenta con una teoria base del DSM5, donde se
desarrollaron las dimensiones de: sintomas (Comunicacion e interaccién social, patrones
repetitivos y restringidos del comportamiento), la aparicion de sintomas, disfuncion de
actividades normales, exclusion de sintomas, comorbilidades y nivel de compromiso. De
igual forma, esta escala evalla a partir de los 12 meses, lo cual es un logro significativo e

importante para el diagndstico temprano.

La validez de contenido desarrollada por la sumatoria de estrategias, como el grupo
focal en la primera evaluacion de jueces, la evaluacion de jueces expertos por medio del
instrumento de planilla de jueces expertos, desarrollada por Escobar-Pérez y Cuervo
Martinez (2008) y el analisis de alfa de Cronbach e indice de Kendall permiti6 indicar la
validez de contenido estudiada en el presente estudio y la concordancia entre jueces

respectivamente.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta el estado actual de la psicometria, y la necesidad de tener pruebas
ecoldgicas, se da importancia en este estudio a un primer punto de referencia para construir
escalas que permitan la obtencién de interpretaciones ajustadas a nuestro contexto. Por esto,
en el campo clinico, se evidencian a diario dificultades con respecto a las pruebas que

evallan autismo tempranamente en Colombia.

De igual modo, este estudio siguié estandares clinicos y cientificos para cada una de las
tres fases de validacién, con un seguimiento estricto, detallado y adecuado de acuerdo a las
condiciones de la escala; cuya finalidad hizo referencia a obtener una escala validada a
nivel de contenido que permita obtener a futuro un diagndstico temprano para ventajas de
tratamiento e intervencidn adecuadas y especializadas; ajustandose a las normas de la

Asociacion Americana de Psiquiatria, en su quinta version.

Es por eso, que EDTTEA cumple no solo con criterios de validez de contenido, sino
que pretende evaluar de manera global los ambitos de interaccidn de un nifio a partir de los
12 meses; donde, esta etapa del desarrollo por ser rica en neuroplasticidad, favorece la
mejora de conductas disruptivas y una mayor funcionalidad o adaptacion en su contexto

inmediato.

Ahora bien, en términos generales EDTTEA en el proceso de investigacion, fue
estricto, conto con busqueda de bases especializadas para la recoleccion de datos, sin
embargo en el momento de investigar otras pruebas, conto con un limitante y fue no tener
las pruebas fisicas, lo que en realidad afecto de manera significativo, ya que hubiese sido

mucho mas rico analizar de manera detallada cada una de las escalas, instrumentos que
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existen actualmente. Con respecto a la recoleccion de datos, fue un proceso tedioso, porque
tal cual como menciona las bibliografias actuales, los jueces expertos deben ser quienes
tengan la disponibilidad para contestar de manera oportuna, ahora bien es una contradiccion
porque desde Colombia y como joven investigador es muy dificil acceder a jueces expertos
de gran trayectoria, que por su experiencia puedan constatar el instrumento, por lo cual
EDTTEA conto con un proceso largo de espera e implemento estrategias virtuales, fisicas,
visitas y entrevistas, para poder recolectar toda la informacién necesaria y contar con un
panel de expertos que hicieran un juicio apropiado para cumplir con el magno objetivo, que
a largo plazo es dar un diagndstico oportuno. Ahora bien EDTTEA, es una escala
prometedora, que no solo se recomienda realizar el siguiente nivel de validacién por
pilotaje y la contrastacion con otras pruebas como el ADI-R, sino que se puede establecer
como un instrumento de facil uso, tanto las subescalas de manera independiente, como la
escala completa, para datos epidemioldgicos ausentes en Colombia. De la misma manera,
como aporta al diagnéstico, puede abrir paso a programas de rehabilitacion con cada uno

de los niveles evaluados, asi como el nivel de rendimiento.

La mayor expectativa, es que EDTTEA sea un instrumento contextualizado, validado y
de facil acceso para las personas de escasos recursos, que requieren igual condiciones de

manejo clinico que aquellas que cuenta con nivel sociodemografico mucho mas alto.
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¢Qué tan til le parece?

1=Nada/ 10=Util

¢Qué tanto le ha gustado? 1=No me ha gustadonada

10=Me ha gustado Mucho

Sintomas . Comunicacién e 1 4 |5|6(7|8]9]|10 112 |3 [4 |5 |6 |7 |8 [9 |10
interaccion social
Patronesrepetitivosy | 1 4156 |7|8[9|10 112 |3 (4 |5 |6 |7 (&8 |9 |10
restringidos del
comportamiento
Aparicion de Desarrollo temprano | 1 4 (5|6 (7|8]9]|10 112 |3 [4 |5 |6 |7 |8 [9 |10
sintomas
Disfuncion de Deterioroen las 1 4 |5|6(7|8]9]|10 112 |3 [4 |5 |6 |7 |8 [9 |10
actividades relaciones
normales
Exclusion de Ausenciade 1 415|686 |7]8]|9]|10 112 (3 (4 |5 |6 (7 |8 |9 |10
sintomas discapacidad
intelectual
Niveles de Niveldellal 3 yde 1 4 (5|6 |7|8]9]|10 112 |3 [4 |5 |6 |7 |8 [9 |10
gravedad acuerdo al apoyo que
requieran. Evaluacion
del juicio en las tres
areas (360°)

EVALUACION DE LA TABLA DE ESPECIFICACIONES DE LOS ITEMS DEL IDTTEA

£Queé tan util le parece?
1=Nada/ 10=Util

éQuétanto le ha gustado?

1=No me ha gustado nada 10=Me ha

gustado Mucho

delinventario

Constructo a evaluar A, Objetivode 3|4 |5|6 |7 |8 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
medicion:
12-24 meses
B. Aplicacion: 3|4 |5 |6 |7 |8 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Investigacion,
clinica-educativa
Componentel: a. Objetivo 3|14 |5 |6 |7 |8 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Comunicacién e
interaccion social b. Atributodel items 3 (4|5 |6 |7 |8 10 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
c.  Atributode 3|4 |5|6 |7 |8 10 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
respuesta
d. Proporcion dentro 3|14 |5|6 |7 |8 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
delinventario
Componente 2: a. Objetivo 3|4 |5 |6 |7 |8 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
conductas
estereotipadas b. Atributodel items 3|14 |56 |7 |8 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
c. Atributode 3|14 |5 |6 |7 |8 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
respuesta
d. Proporcion dentro 3|4 |5|6 |7 |8 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ESCALA DIRIGIDA A PERSONAL DE LA SALUD

110

Nombre del Fecha de |
paciente: evaluacion
Fecha de
. / Edad Sexo \Y
nacimiento
Grado de 0-1 2-3 4-5 6-7 8-9 10-11
Escolaridad: afos afos afos anos afos afos
A continuacién encontrard una serie de items, los cuales debera puntuar segun la frecuencia de
la conducta observable.
1. nunca 2. algunas 3.siempre
veces

1.

El nifo(a) presenta empatia en la siguiente historia:

Juanito es un nifio que le gusta saltar y jugar por toda la cancha,
(imitacidn de saltos y juegos) pero en un momento una fuerte brisa
hace que la pelota salga volando muy lejos (exagerar las palabras),
Juanito sale a buscar la pelota, pero se fue tan lejos que no se podia
ver (Se coloca la mano en la érbita ocular superior mirando hacia el
horizonte), cruza el campo donde estaba jugando hasta el patio de
comidas, y mientras caminaba buscando su pelota, se cae (catamplum,
se reafirma el sonido con el choque de las manos), ya que Pedro habia
habia estado hace unos minutos comiendo y sin darse cuento tiro una
concha de banano al suelo. Al ver a todas las personas que lo veian,
Juanito corrié llorando...

Luego se le direccionaran las siguientes preguntas al nifio(a):
e Menciona los siguientes objetos que te mostraré a
continuacién:
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e Realizar las siguientes preguntas:

1. (Qué estaba haciendo Juanito?:

2. ¢El nifio comprendié la historia?

e ;Coémo se sinti¢ Juanito? Escoge la carita.

1 2 3 4

Puntuacién total: ___ /8

Marque 3(siempre): Puntuacion 6-8
Marque 2 (Algunas veces): 2-5
Marque 1 (Nunca): 0-1

2. | Elnifio(a) comprende las emociones de tristeza, alegria y enojo
cuando se lee un cuento.(Tener en cuenta el item anterior)

3. | Elnifio(a) responde a preguntas como hola, como estas, cémo
te llamas, etc.

4. | Elnifo(a) presenta conductas comunicativas no verbales utilizados

para la interaccién y comunicacion social. (P. Ej. Saludar con la mano,

sonreir).
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Mostrarle un pelota y decirle: "Ahora (nombre del nifio(a) jugaremos a
pasarnos la pelota, primero tt y luego yo)"
Con respecto a la actividad anterior responda:

El nifio(a) ante un juego expuesto, presenta poca respuesta emocional
o disminucién de la motivacién para iniciar una actividad.

Al invitar al juego el niflo(a) comparte el juego cooperativo propuesto.

El nifio(a) presenta comportamientos motores marcados
(comportamientos estereotipados o movimiento repetitivos). Cuando
siente ira, rabia, estrés, alegria u ansiedad por algin estimulo

El nifio(a) usa objetos constantes o tiene un apego marcado a alguno
de ellos.

El nifo(a) puede repetir las siguientes palabras:
"A continuacién te mencionaré las siguientes palabras, cuando yo las
diga, tu deber3as repetirla"
CASA MAPA PALA
Puntuacion:
o: Nunca
1-2: Algunas veces
3: Siempre

10.

El nifo(a) presenta alglin comportamiento ritualizado o repetitivo de
manera obsesiva (alguna actividad especifica, como jugar e incluso
saltar y brincar)

11.

Presenta rituales a nivel de una conducta verbal o no verbal, ya sea por
decir o evitar alguna palabra. (P.ej, al referirse a alguna palabra la llama
palabra prohibida o la evita decir)

12.

El nifo(a) presenta una conducta muy arraigada, ya sea ritualizada o
no. La cual, genera ansiedad cuando es suprimida.

13.

El nifo(a) cuando tiene una mala experiencia durante el resto del dia se
encuentra sensible e irritable.

14.

El nifo(a) presenta berrinches exagerados sin importancia aparente.

15.

El nifo(a) molestias por la mucha o poca interaccién sensorial con el
ambiente o tiene algun interés por cierto estimulo sensorial, ya sea
algun sonido, algunas luces, colores, entre otras.

16.

Los sintomas se presentan desde periodo de desarrollo temprano.

17.

Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en 2 o mas
ambientes distintos importantes en el funcionamiento actual.

18.

El nifo(a) presenta enfermedades neuroldgicas complejas como
Trauma craneoencefdlico, Accidentes cerebro-vascular, Meningitis,
Encefalopatia andxica o algun otro trastorno que impacte en el
desarrollo.

19.

Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual.
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ESCALA OBSERVACIONAL DIRIGIDA A PADRES

Nombre del Fecha de | |
paciente: evaluacion
N
ombre dg! padre o Vinculo
familiar
Fecha de
.C ? / / Edad Sexo M \Y
nacimiento
Grado de o- - -12 12 .
e . ~ > 5~6 7~ +,, Ocupacion
Escolaridad: anos anos anos anos

A continuacién encontrara una serie de conductas descritas, marque con una (X) la frecuencia
con que se presenten estos comportamientos y que mejor describa a su hijo(a) o familiar. La
frecuencias son Nunca (1); Algunas Veces(2) y Siempre (3)

1. Nunca 2. Algunas veces 3.Siempre

El nifio(a) responder afectivamente (abrazos, miradas,
gestos de carifo) de algun familiar o persona cercana y no
denotan ser respuestas aprendidas o mecanizadas

El nifio(a) responder a las conversaciones de
correspondencia, en niveles basicos dependiendo de su
edad (Ej. Cuando el nifio se le habla directamente por su
nombre o se le saluda, no responde a través de balbuceos
o palabras sencillas )

El nifio(a) realiza de conversaciones espontaneas aunque
sean minimas con amigos o compafieros, a través de la
interaccion de gestos y algunos balbuceos

El nifio(a) presenta un lenguaje atrasado, con respecto a
nifos o nifias de su misma edad (El nifio, emite palabras,
como: mama, papa, rumm, agua, entre otros en estados
sencillos)

El nifio(a) responde a saludos con la mano desde lejos, a
sonrisas o gestos de interaccion social.

El nifio(a) mira fijamente a los ojos y sigue miradas.

El nifo(a) identifica sefiales emocionales de molestia o colocar un
gesto de rabia o enojo.

El nifio(a) comprende sefial de molestia o colocar un gesto de rabia o
enojo.

El nifio(a) sonrfe e imita gestos espontaneamente de familiares
cercanos, como sonreir, sacar la lengua, taparse los ojos, entre otros.
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10.

El nifio(a) se adapta a nuevos contextos sociales, con demasiado
ruedo, con muchos colores o personas. (Pataletas, salta, se golpea o
rueda)

11.

El nifo(a) juega con amigos o compaferos a imaginarse cosas o
supuestos.

12.

El nifo(a) su lenguaje se basa en si mismo (prefiere jugar solo, atin en
momento)

13.

El nifio(a) presenta y repite conductas motoras (mueve las manos,
agita los brazos u otra parte del cuerpo), de manera repentina o
cuando se enfrenta estimulos fuertes.

14.

El nifio(a) usa objetos muy arraigados a él, los cuales los mueve
consecutivamente (Piedras, bolas pequefias o cualquier objeto u
juguete.

15.

El nifo(a) presenta un apego especifico a algin objeto

16.

El nifio(a) presenta movimientos extrafios o excéntricos y
aumenta cuando existen cambios en el ambiente (nuevas
rutas, dias feriados, entre otros) o presenta ansiedad.
(P.Ej, Movimientos de una mano, sacudida de manos o
dedos, se toca repetidamente la frente, etc.)

17.

El nifo(a) repite algunas palabras o silabas aunque no las este
escuchando en el momento (con prosodia, similar a undibujo animado
de la television)

18.

El nifo(a) presenta rutinas especificas las cuales les cuesta cambiarlas
o adaptarse a contextos( en el momento de comer, dormir o jugar),
mostrando conductas despropocionadas a lo que se esperaria en el
momento.

19.

Presenta insistencia e intensidad en las rutinas y es rigido ante su
consecucion

20.

El nifo(a) puede pasar tiempo largos observando un objeto de manera
intensa, sin desviar su mirada(colores, luces, objetos brillantes, con
sonidos o con movimiento similar a las llantas de los automdviles)

21.

El nifo(a) responde ante sensaciones del medio ambiente, texturas,
sonidos, saludos de personas

22.

El nifio(a) responde con berrinches, pataletas, golpes o autolesiones
frente a los estimulos externos(Olores, abrazos o roces de otras
personas, sonidos muy fuertes, muchos colores)

23.

El nifo(a) presenta estas caracteristicas desde edades muy tempranas

24.

El nifo(a) no responde a sonrisas, gestos de amor o ira), desde edades
de 6 meses en adelante.

25,

El nifio(a) interactda con nifios o nifias de su misma edad en jardines,
colegios o instituciones.

26.

El nifio(a) se relaciona en juegos libres, en parques u otros lugares
donde estén nifios o nifias de la misma edad

27.

Para el nifio(a) no es facil desenvolverse e interactuar en dos o mas
lugares mencionados a continuacién: casa, colegio, parques, fiestas
infantiles, etc.
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28.

El nifio(a) no presenta ninguin trastorno o déficit cognitivo
anteriormente diagnosticado o alguna lesién cerebral relevante en su
historia clinica
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ESCALA OBSERVACIONAL DIRIGIDA A DOCENTES

Nombre del Fecha de
paciente: evaluacion

Nombre del
docente o personal Profesidn
de apoyo

Fecha de

.. / / Edad Sexo M \Y
nacimiento

Grado de 0-5 5-6 7-12 +12
Escolaridad: anos anos anos anos

A continuacién encontrara una serie de conductas descritas, marque con una (X) la frecuencia
con que se presenten estos comportamientos y que mejor describa a su estudiante o nifio(a) a
su cargo. La frecuencias son Nunca (1); Algunas Veces(2) y Siempre (3)

1. Nunca | 2. Algunas veces | 3.Siempre

El nifo(a) responde a las actividades propuestas por el docente

El nifo(a) le gusta trabajar en grupo.

El nifio(a) conversa con pares (nifios de su misma edad, ya sea por
medio de gestos, o palabras bdsicas)

El nifo(a) presenta un interés por las tematicas habladas por sus
compaferos.

El nifo(a) iniciar o responder a las interacciones sociales con pares
(conversaciones bdsicas o iniciales)

El nifo(a) realiza simulaciones que indiquen acierto o negacién (decir
no y si con gestos) o imita actividades propuestas por el docente, para
imitar sonidos de cuentos o cantijuegos.

El nifio(a) realiza contacto directo a los ojos, cuando se le llama por su
nombre.

El nifio(a) comprende la mayoria de veces losgestos faciales y
corporales de la comunicacién no verbal, emitida por la docente.

En horas de descanso el nifio(a), presenta interés en jugar con sus
pares, amigos o compafieros y presenta dificultades en compartir el
juego cooperativo.

10. El nifo(a) presenta movimientos extrafios o excéntricos y aumenta
cuando existen cambios en el ambiente (dia especial, cumpleafios e
incluso cambio de puesto) o presenta ansiedad. (P.Ej, Movimientos de
una mano, sacudida de manos o dedos, se toca repetidamente la
frente, etc.)

El nifio (a) Usa objetos como piedras, juguetes con un cierto apego.

12. El nifio (a) en ocasiones repite las dltimas palabras o utiliza frases
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como dichos o refranes no acordes a su edad.(si desarrolla el lenguaje)

13. El nifio(a) presenta un interés repetitivo a rutinas (p. Ej. Maneras de
abrir la libreta, de escribir o realizar actividades escolares).

14. Las rutinas las realizan de manera permanente e inflexible, pueden
darse acompafiadas de verbalizacién o conductas no verbales.

15. El nifio(a) tiene un Interés fijado en temas especificos que son
anormales en intensidad u orientacién (P. Ej, Interés por barcos,
deportes especificos, naves espaciales, dinosaurios, etc)

16. Cuando el nifio(a) es abrazado por usted u otro nifio, se muestra frio y
presenta un rechazo notorio

17. El nifio(a) presenta hipersensibilidad o Hiposensibilidad con estimulos
externos, como sonidos, olores, sensaciones tactiles , sabores, etc.

18. El nino(a) presenta hiperactividad o un interés inusual por algin
aspecto sensorial del medio ambiente

19 Los sintomas estan presentes desde etapas preescolares.

20. Los sintomas causan un deterioro para la interaccién en dreas sociales,
académicas, ocupacionales u otras importantes del funcionamiento
actual.

21. El nifo(a) presenta dificultades escolares desde cursos preescolares,

haciendo referencia a déficits cognitivos que limitan sus competencias
académicas.
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aprobado en el afio _201Q como requisito para optar al titulo de
ico\0gié. :

hago entrega del ejemplar respectivo y de sus anexos de ser el caso, en formato digital o
electrénico (DVD) y autorizo a la UNIVERSIDAD DE LA COSTA, CUC, para que en los
terminos establecidos en la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, Decision Andina 351 de 1993,
Decreto 460 de 1995 y demas normas generales sobre la materia, utilice y use en todas
sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicacién publica,
transformacion y distribucion (alquiler, préstamo publico e importacion) que me
corresponden como creador de la obra objeto del presente documento.

Y autorizo a la Unidad de informacion, para que con fines académicos, muestre al mundo
la produccion intelectual de la Universidad de la Costa, CUC, a través de la visibilidad de
su contenido de la siguiente manera:

Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo de grado en la pagina Web de
la Facultad, de la Unidad de informacion, en el repositorio institucional y en las redes de
informacion del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la institucion y Permita la
consulta, la reproduccion, a los usuarios interesados en el contenido de este trabajo, para
todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en formato DVD o digital desde
Internet, Intranet, etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer.

EIAUTOR - ESTUDIANTES, manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacién es
original y la realizé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo tanto la obra
es de su exclusiva autoria y detenta la titularidad ante la misma. PARAGRAFO: En caso
de presentarse cualquier reclamacion o accién por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion, EL ESTUDIANTE - AUTOR, asumira toda la
responsabilidad, y saldré en defensa de los derechos aqui autorizados; para todos los
efectos, la Universidad acttia como un tercero de buena fe.

Para constancia se firma el presente documento en dos (02) ejemplares del mismo valor y

tenor, en Barranquilla D.E.LP., a los 16 dias del mes de Bg@ de Dos Mil
Discisis 2016 .

EL AUTOR - ESTUDIANTE. (W(M aQ

FIRM
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'%/ AUTORES PARA PUBLICAR Y PERMITIR [FECHA: OCTUBRE 2015
L \4 CONSULTA Y USO CODIGO:DOC-VACRE-FLAPCU

UNIVERSIDAD
DE LA COSTA

A COST

LICENCIAY AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y PERMITIR CONSULTA
Y USO

Barranquilla, Fecha: 16 -0®-20106

Parte 1. Términos de la Licencia general para publicacién de obras en el repositorio
institucional

i. La vigencia es a partir de la fecha en que se incluye en el repositorio, por un plazo de 5 afios,
que seran prorrogables indefinidamente por el tiempo que dure el derecho patrimonial del autor.
El autor podré dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad con una antelacion
de dos meses antes de la correspondiente prorroga.

ii. El Autor/Los autores:

* Autorizan a la corporacién Universidad de la Costa - CUC para publicar la obra en el formato
que el repositorio lo requiera (impreso, digital, electrénico o cualquier otro conocido o por
conocer) y conocen que dado que se publica en Internet por este hecho circula con un alcance
mundial.

* Aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto renuncian a recibir emolumento
alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion publica y cualquier otro uso que se haga
en los términos de la presente Licencia y de la Licencia Creative Commons con que se publica.

* Manifiestan que se trata de una obra original y la realizé o realizaron sin violar o usurpar
derechos de autor de terceros, obra sobre la que tiene (n) los derechos que autoriza (n) y que
es él o ellos quienes asumen total responsabilidad por el contenido de su obra ante la
CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA CUC y ante terceros. En todo caso la CORPORACION
UNIVERSIDAD DE LA COSTA se compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el
nombre del AUTOR o AUTORES vy la fecha de publicacién. Para todos los efectos la
CORPORACION UNIVERSIDAD DE LA COSTA - CUC, acttia como un tercero de buena fé.

e Autorizan a la Universidad para incluir la obra en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

* Aceptan que la Corporacién Universidad de la Costa pueda convertir el documento a cualquier
medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DE LA
COPRPORACION UNIVERSIDAD DELA COSTA - CUC, LOS AUTORES GARANTIZAN
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR
EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.

Parte 2. Autorizacion para publicar y permitir la consulta y uso de obras en el
Repositorio Institucional de la Corporacién Universidad de la Costa - CUC

Con base en este documento, Usted autoriza la publicacion electrénica, consulta y uso de
su obra por la Corporacion Universidad de la Costa - CUC y sus usuarios de la siguiente
manera, Usted:

» Otorga una (1) licencia especial para publicacion de obras en el repositorio
institucional de la CORPORACION UNIVERSIDAD De La COSTA - CUC (Parte 1) que
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SE VA AD

forma parte in't}gral del presente documento y de la que ha recibido una (1) copia.
Si autorizo _~ No autorizo__.

e Autoriza para que la obra sea puesta a disposicion del publico en los términos
autorizados por Usted, con la Licencia Creative Commons Reconocimiento - No
comercial - Sin obras derivadas 2.5 Colombia cuyo texto completo se puede
consultar en http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/co/ y que admite

conocer.

Si autorizo ¥ No autorizo__. Si Usted no autoriza para que la obra sea
licenciada en los términos expuestos y opta por una opcién legal diferente
describala:

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR:

Tipo de documento:
Articulo Libro Capitulo de Libro Informe / avance de Investigacion Tesis v
Ponencia / Conferencia Video Objeto de Aprendizaje Otro

Titulo de la obra(s):

Validacioh por jveces eyperios de la ESCAV 360° de DETECCION TEMPRANA
DEL TRASTORND DEL ESPECTRO AUTISTA, ajustada d DSM,5,

Autor (es):
!

ManaTernanda Bedo Torres m D L140.8c2.082
Nombre Firma ) GC.
Nombre Firma C.C.
Nombre Firma C.C.
Nombre Firma C.C.
Datos contacto: (teléfono, correo Direccidn)

201 432 4100 _naryfero30@gmail. om_ Calle GBct3i-a4

Fecha entrega (DIM/A): o 70D /900




122



Gueln,

VERSION: 02

i ’;2; NORMAS PARA LA ENTREGA DE TESISY [FEGHA: Junio 2012
‘ y TRABAJOS DE GRADO A LA UNIDAD DE =
CODIGO:DOC-VACRE-
UNIVERSIDAD INFORMACION NETGUDI
ANEXO 2

FORMULARIO DE LA DESCRIPCION DE LA TESIS O DEL TRABAJO DE

GRADO

TITULO COMPLETO DE LA TESIS O TRABAJO DE GRADO:

\Ja\idacion por jveces experips de la Fscala 860°de dedecciord

demprana del draclorne del espectro auvhst CEDTITEA)

SUBTITULO, SI LO TIENE:

AUTOR AUTORES

Apellidos Completos

Nombres Completos

Yoo Torres

MariaTe manda

DIRECTOR (ES)

Apellidos Completos

Nombres Completos

JURADO (S)
Apellidos Completos Nombres Completos
Lozano Jose €dvardo
Pardo \ietor Monuel
Gelves Melissa

ASESOR (ES) O CODIRECTOR

Apellidos Completos

Nombres Completos

Pueitm Morales

Lovra

]
TRABAJO PARA OPTAR AL TITULO DE;_Psico\ggia

i )
FACULTAD: Psm.o\og\a

PROGRAMA: Pregrado s Especializacion

, 1
NOMBRE DEL PROGRAMA ?3\ w\og\o .
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W TRABAJOS DE GRADO A LA UNIDAD DE  [G5DBIGO-DOC.VACRE.

UNIVERSIDAD INFORMACION NETGUDI

CIUDAD: Barranquila ANO DE PRESENTACION DEL TRABAJO DE GRADO: 2016
NUMERO DE PAGINAS _ 117}
TIPO DE ILUSTRACIONES:

llustraciones D Planos
Laminas D Mapas
D Retratos D Fotografias

E’ Tablas, graficos y diagramas

MATERIAL ANEXO (Video, audio, multimedia o produccién electrénica):

Duracion del audiovisual: minutos.

Namero de casetes de video: ____ Formato: VHS ___ BetaMax ___ % __ BetaCam ____
MiniDV____ DVCam___DVCPro___ Video8__ Hi8____

Oftro. Cual? ____

Sistema: Americano NTSC ___ Europeo PAL SECAM

Numero de casetes de audio:

Numero de archivos dentro del DVD (En caso de incluirse un DVD diferente al trabajo de grado):

PREMIO O DISTINCION (En caso de ser LAUREADAS o tener una mencién especial):

DESCRIPTORES O PALABRAS CLAVES EN ESPANOL E INGLES: Son los términos que definen
los temas que identifican el contenido. (En caso de duda para designar estos descriptores, se
recomienda consultar con la Unidad de Procesos Técnicos de la Unidad de informacién en el correo
biblioteca@cuc.edu.co, donde se les orientars).

ESPANOL INGLES

RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES:(Maximo 250 palabras-1530 caracteres):

Resumen
En la actualidad los instrumentos utilizados a diagnosticar de manera temprana el trastorno
del espectro autista (TEA), no se encuentran adaptadas ecoldgicamente a contextos

Colombianos y tampoco estan actualizados con el manual diagnésticos del DSM 5. Este
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estudio instrumental de primera fase, con alcance descriptivo realiz6é una evaluacion por
jueces 14 expertos de la Escala 360° de Diagnostico del Trastorno del Espectro Autista
(EDTTEA), ajustada a los criterios del DSM 5, evalUa los &mbitos de interaccion de los
nifios y nifias (colegio, casa y consultorio clinico) a traves de las 3 sub escalas y a partir de
los 12 meses. De acuerdo al procedimiento, en la fase de delimitacion seméntica se
desarrollaron una tabla de definicion conceptual/opertativa y una tabla de especificacion de
los items, la cual fue evaluada por 4 jueces expertos. Y luego en la fase de validez de
contenido, se evaluo a través de 10 jueces, donde los estadisticos arrojaron que el Alfa de
Cronbach (a=,947) y el nivel de concordancia de Kendall (W=,112). Indicando que existe
un nivel alto de validez de contenido en las tres subescalas de EDTTEA y existe un acuerdo
entre los jueces expertos evaluados. La presente investigacion, abre paso al pilotaje de la
escala (EDTTEA), la determinacion de validez constructo y de concurrencia, asi como al
diagndstico temprano de TEA.
Palabras claves:

Trastorno del espectro autista, Evaluacion por jueces expertos, Validez de contenido

y alfa de cronbach

Abstract

At present they instruments used to diagnose it early autism spectrum disorder
(ASD) are located in the ecologically adapted to Colombian neither contexts and are with
the diagnostic manual DSM 5. This Study instrumental first phase, with descriptive scope
an account of evaluation by Judges 14 expert scale 360 ° disorder diagnosis of ASD
(EDTTEA) fits these criteria DSM 5, evaluates each ambiance the interaction of Children

(college, home office and medical) through them 3 Already subscales from 12 months.
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According to the procedure, at the stage of semantic delimitation if they developed a
conceptual table definition opertational and a specification table elements of them,
whatever the evaluated for experts 4 judges. And then in the phase of content validity, if the
assessed through Judges 10, where are the statisticians showed that cronbach'’s alpha (A =,
947) and level matching Kendall (W = 112). It is indicating that there is a high level of
content in the three subscales of validity The EDTTEA exists and the United Nations
Agreement including expert judges evaluated. Research makes its way to pilot scale
(EDTTEA) which construct validity determination and competition, as well as the Early

ASD diagnosis.

Keywords:

Autism spectrum disorder, Evaluation by expert judges, content validity and internal

consistency and Cronbach's alpha



