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Resumen

La pesquisa y derivación temprana del trastorno del espectro autista (TEA) son claves para poten-
ciar el desarrollo de los niños afectados. Recientemente se promulgó una ley que indica realizar 
tamizaje de TEA en las prestaciones de salud. Esto representa un desafío para los profesionales de 
pediatría ambulatoria. El objetivo es revisar la utilidad en el tamizaje de TEA, de cuestionarios y 
escalas validadas en Chile para el screening del desarrollo psicomotor, desarrollo socio-emocional 
y cribado específico de TEA. El screening del desarrollo psicomotor evalúa el desempeño general 
desde edades tempranas, dando las primeras señales de retraso, con mayor probabilidad de que se 
trate de TEA si hay compromiso de los dominios social y lenguaje. Los cuestionarios socio-emo-
cionales pueden ser aplicados precozmente, entre sus ítems se incorporaron preguntas de señales 
de TEA, pero no se usan rutinariamente en atención pediátrica. Las escalas específicas de screening 
de TEA validadas en Chile son Cuestionario Modificado de Detección del Autismo en Niños y 
Niñas Pequeños (M-CHAT), Quantitative Checklist for Autism in Toddlers Q-CHAT (Q-CHAT) 

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condición heterogé-
nea y de instalación gradual, frecuentemente con comorbilidades 
asociadas. Su pesquisa e intervención temprana permite optimizar 
el pronóstico de los niños afectados. En el sistema público hay un 
cronograma de pesquisa establecido, no obstante, en el sistema 
privado no se realizan rutinariamente evaluaciones estandarizadas 
para el screening de dificultades del desarrollo.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Se revisa la utilidad para la pesquisa de TEA de cuestionarios y es-
calas utilizadas en Chile para el tamizaje del desarrollo psicomo-
tor, socio-emocional y de cribado específico para esta condición. 
Se concluye que la combinación de las distintas escalas de tamizaje 
aplicadas en forma seriada durante la infancia favorece la detección 
temprana. Independiente del dominio afectado, se recomienda el 
seguimiento e intervención terapéutica, mientras se realiza la con-
firmación diagnóstica. 
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Abstract

Early detection and referral of autism spectrum disorder (ASD) are key in promoting the develop-
ment of affected children. Recently, a law was enacted that indicates screening for ASD in health care 
services. This law represents a challenge for pediatricians working in outpatient care. The objective of 
this study is to review the usefulness of ASD screening in questionnaires and scales validated in Chile 
for the screening of psychomotor development, socio-emotional development and specific screening 
for ASD. The screening of psychomotor development evaluates general performance from an early 
age, indicating the first signs of delay, with a higher probability of ASD if there are indicators in the 
social and language domains. Social-emotional questionnaires can be applied early, including ques-
tions about signs of ASD, nevertheless, they are not routinely used in pediatric care in Chile. The 
specific ASD screening scales validated in Chile are the Modified Checklist for Autism in Toddlers 
(M-CHAT), the Quantitative Checklist for Autism in Toddlers Q-CHAT (Q-CHAT) and the Autism 
Mental Status Exam (AMSE), for infants older than 15/18 months, with promising psychometric 
properties. It is recommended to complement clinical observation with general tests for screening 
psychomotor development, social-emotional development and specific scales for ASD screening, 
continuously throughout childhood. The implementation of online questionnaires should optimize 
their coverage and interpretation. Monitoring and early intervention are essential while confirming a 
diagnosis, regardless of the affected domain.

Introducción

Los primeros 5 años de vida son críticos para la 
fundación del desarrollo, la autonomía y la capacidad 
cognitiva. Se estima que 1 de cada 5 a 6 niños/asa tiene 
alguna dificultad del desarrollo (DD)1. Dentro de ellos, 
el trastorno del espectro autista (TEA) ha ganado re-
levancia, con una prevalencia global de 0,4% (IC95% 
0,3-0,5)2, y en la población urbana de nuestro país se 
estima que alcanza el 1,95% (IC95% 0,81-4,63)3. La 
tendencia ha ido aumentando a nivel mundial, prin-
cipalmente a expensas de los casos más leves, sin com-
promiso cognitivo, manteniéndose en tasas bastante 
estables los casos más severos4,5. Se describe mayor 
riesgo en varones, en niños con síndromes genéticos, 
en los nacidos prematuros, con exposición antenatal a 
infecciones o toxinas y en hermanos o hijos de padres 
con TEA, entre otros factores4,5. 

El TEA es una condición del neurodesarrollo cuyas 
manifestaciones incluyen alteraciones de la comunica-
ción e interacción social, anormalidades sensoriales, 
conductas repetitivas, intereses restrictivos y grado va-
riable de déficit intelectual, que deben resultar en de-

aEn adelante niños/as se mencionará como niños.

terioro significativo en áreas de funcionamiento perso-
nal, familiar, social, educativo y/u ocupacional6,7. 

Los síntomas de TEA se manifiestan gradualmente 
desde edades tempranas8,9, los primeros signos suelen 
ser inespecíficos, heterogéneos y sutiles, por lo que fre-
cuentemente pasan desapercibidos y se harán evidentes 
cuando las demandas del ambiente excedan sus capaci-
dades10-12. Se estima un retraso cercano a 30 meses en-
tre las primeras preocupaciones de los padres respecto 
al desarrollo de sus hijos y el diagnóstico definitivo13-15, 
con una tendencia a menor brecha en los casos más se-
veros, cuando hay mayor número de dominios involu-
crados, en niños no verbales, con mayor compromiso 
cognitivo o cuando hay regresión del desarrollo12,15,16. 
La importancia de la pesquisa e intervención temprana 
radica en aprovechar la neuroplasticidad de modo de 
optimizar el desarrollo integral17, puesto que las dis-
tintas áreas del desarrollo están estrechamente interco-
nectadas y cada dominio se relaciona con la expresión 
de los demás9,18. 

Se ha demostrado que el juicio clínico de los profe-
sionales que no son especialistas es poco sensible para 
la detección de las dificultades sutiles del desarrollo y 
el comportamiento19. Por este motivo, se recomienda 
monitorizar a los niños con cuestionarios y/o escalas 

y el Examen del Estado Mental para Autismo (AMSE), para lactantes mayores de 15/18 meses, 
con propiedades psicométricas prometedoras. Se recomienda complementar la observación clínica 
con pruebas generales para el tamizaje del desarrollo psicomotor, desarrollo socio-emocional y 
escalas específicas para el screening de TEA, en forma seriada en la infancia. La implementación de 
cuestionarios en línea permite optimiza su cobertura e interpretación. Independiente del dominio 
afectado, es importante realizar un seguimiento y comenzar con intervención temprana, mientras 
se realiza la confirmación diagnóstica.
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de screening estandarizadas, válidas y confiables en los 
controles de supervisión de salud, a través de pruebas 
generales de evaluación del desarrollo psicomotor y so-
cioemocional, y de escalas específicas para el screening 
de TEA20. Las escalas se deben administrar de forma 
seriada, a edades determinadas, prestando mayor aten-
ción en los niños con factores de riesgo20,21. 

La Academia Americana de Pediatría (AAP) acon-
seja aplicar cuestionarios basados en reporte de los 
padres o cuidadores principales para la evaluación ge-
neral del desarrollo psicomotor a los 9, 18 y 24 o 30 
meses y tamizaje de TEA con pruebas específicas en 
los controles de los 18 y 24 meses20,22. La recomenda-
ción de la Norma Técnica de Supervisión de Salud de 
niños de 0 a 9 años, actualizada el 2021, que rige en 
el subsistema de salud público de Chile23. Según esta 
norma se deben realizar evaluaciones generales del de-
sarrollo psicomotor por un profesional capacitado a 
las edades de 8, 18 y 36 meses, y, en niños entre 16 a 30 
meses con factores de riesgo o rezagos en los dominios 
social y/o lenguaje, así como en aquellos casos donde 
haya una sospecha clínica, aplicar una prueba especí-
fica para el screening de TEA, como es el Cuestionario 
Modificado de Detección del Autismo en Niños y Ni-
ñas Pequeños (M-CHAT) en su versión revisada y de 
seguimiento (M-CHAT-R/F), adaptado y validado en 
nuestro país24,25.

Si bien las escalas de tamizaje ayudan a la identifi-
cación de niños en riesgo de tener la condición, no sus-
tituyen una evaluación diagnóstica dirigida. El diag-
nóstico definitivo de TEA se basa en el criterio clínico 
de un profesional experto, eventualmente con apoyo 
de baterías específicas, para obtener una visión más 
completa y precisa del individuo y sus características 
relacionadas con el TEA. 

En marzo 2023 se promulgó en nuestro país la ley 
21.545 que, entre sus indicaciones, señala que se debe 
realizar tamizaje de señales de alerta de TEA en las 
prestaciones de salud. En el presente manuscrito nos 
enfocaremos sólo en el screening de TEA, puesto que 
representa un desafío para la práctica médica, sobre 
todo considerando que en el sistema privado no reali-
zan de rutina evaluaciones estandarizadas del desarro-
llo infantil26. En ese sentido, nuestro objetivo es revisar 
la utilidad en el tamizaje de TEA, de cuestionarios y 
escalas validadas en Chile para el screening general del 
desarrollo psicomotor, desarrollo socio-emocional y 
cribado específico de TEA.

Pruebas generales de evaluación del desarrollo 
psicomotor

El cribado del desarrollo con pruebas generales 
consiste en la administración de una herramienta 

breve y estandarizada que incluye distintos dominios, 
como motricidad, coordinación, comunicación y so-
cial, con el objetivo de identificar a los niños con ries-
go de tener un DD2. Se ha demostrado que estas prue-
bas tienen alta especificidad, pero baja sensibilidad y 
valores predictivos positivos para detectar deficiencias 
cognitivas y/o dificultades académicas a largo pla-
zo27-29. Las escalas validadas en Chile son la Escala de 
Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP), el Test 
de desarrollo psicomotor (TEPSI), el Test de Aprendi-
zaje y Desarrollo Infantil, segunda edición (TADI-2), 
que deben ser aplicadas por un profesional entrenado 
y el Ages and Stages Questionnaires (ASQ), que es un 
cuestionario aplicado por los padres y/o cuidadores 
principales23,30.

El ASQ es ampliamente utilizada entre los pedia-
tras de Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU.)31. 
Este cuestionario ha sido traducido, adaptado cultu-
ralmente y validado en distintos idiomas y países, in-
cluyendo el nuestro30,32. Este cuestionario consta de 2 
componentes: el psicomotor, que actualmente está en 
su tercera versión (ASQ-3) y el socioemocional en su 
segunda edición (ASQ:SE-2). Estudios de validez con-
currente y predictiva, han demostrado su capacidad, 
específicamente cuando hay rezago en los dominios 
comunicación y social, de identificar niños con TEA, 
siendo incluso comparable con la prueba de screening 
para autismo M-CHAT-R/F8,33-36 (tabla 1). 

El TADI-2 es una escala chilena recientemente va-
lidada para evaluar el desarrollo psicomotor y socioe-
mocional de niños menores de 6 años, incluye ítems 
que podrían discriminar niños con TEA37. No encon-
tramos otros estudios que analicen la capacidad de de-
tección de TEA con otras pruebas generales del desa-
rrollo validadas en nuestro país. 

Pruebas para evaluar desarrollo  
socio-emocional

El desarrollo socio-emocional incluye habilidades 
para expresar y manejar las emociones positivas y ne-
gativas, desarrollar las relaciones interpersonales, así 
como explorar y aprender del entorno38. Estudios re-
cientes han puesto en evidencia la necesidad de incor-
porar el desarrollo socio-emocional en la evaluación de 
los niños, dominio que suele estar precozmente com-
prometido en aquellos portadores de ciertas condicio-
nes del neurodesarrollo, como es el TEA12,39. 

El uso de instrumentos de tamizaje socio-emocio-
nal es respaldado por la AAP, sin que sea mandatorio 
su uso rutinario20. Si bien el objetivo de estos cuestio-
narios no es específicamente la pesquisa de TEA, se han 
incluido dirigidamente preguntas para identificar se-
ñales de alerta de esta condición40-42. 

Trastorno del Espectro Autista - L. Schonhaut B. et al
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Entre los diversos instrumentos de cribado socio-
emocional existentes a nivel mundial, en nuestro país 
han sido validados y/o utilizados en investigación 
como el Brief Infant-Toddler Social and Emotional 
Assessment (BITSEA)43, Child Behavior Checklist 
(CBCL)1½ -544, y ASQ:SE-2. Estos instrumentos en la 
actualidad no se utilizan de rutina en la supervisión de 
salud pediátrica en nuestro país. 

Kamara y cols. compararon en EE.UU. los 3 cues-
tionarios con el M-CHAT R/F en muestra pequeña de 
niños en intervención temprana, concluyendo que hay 
poco acuerdo entre ellos, siendo BITSEA el más pre-
ciso, seguido de ASQ:SE, mientras que el CBCL tiene 
menor capacidad de pesquisa de TEA45. Estudios en 
poblaciones de alto riesgo, no han demostrado que 
las propiedades psicométricas de las pruebas socio-
emocionales sean superiores a las pruebas generales de 
pesquisa del desarrollo psicomotor, recomendándose 
su uso complementario46,47. Sin duda, son necesarios 
más estudios que determinen el valor predictivo de es-
tas escalas para establecer su utilidad en la detección 
de TEA, especialmente entre los más pequeños. La 
profundización en las evaluaciones de TEA a través de 
escalas socio-emocionales queda fuera del alcance de 
este trabajo considerando la variabilidad de conceptos 
utilizados por las diferentes escalas y ser muy poco uti-
lizadas en nuestro país.

Pruebas específicas de detección de TEA

Revisiones sistemáticas muestran que existe una 
amplia gama de instrumentos de pesquisa de TEA 
adaptadas lingüística y culturalmente en distintos paí-
ses, de las cuales 5 han sido utilizadas en poblaciones 
hispanohablantes48,49. En nuestro país, las escalas de 
screening adaptadas y/o validadas para la detección de 
TEA son M-CHAT en su versión revisada y de segui-
miento (M-CHAT-R/F)24,25,50, el Quantitative Chec-
klist for Autism in Toddlers Q-CHAT con 25 pregun-
tas y el abreviado con 10 preguntas (Q-CHAT-10 y 
Q-CHAT-25)51,52 y el Examen del Estado Mental para 
Autismo (AMSE)53. El detalle de estas escalas se puede 
ver en la tabla 2.

A nivel mundial, el cuestionario más utilizado para 
el tamizaje de TEA en niños de 16 a 30 meses de edad 
es el M-CHAT con sus distintas versiones54,55. El M-
CHHAT-R consta de 20 preguntas que son completa-
das por los padres para identificar signos de alarma. 
Las preguntas, de respuesta categórica (si/no) están 
orientadas a observar la comunicación (señalar, aten-
ción conjunta, respuesta al nombre), interacción social 
(interés por otros, contacto visual) juego y desarrollo 
del niño. Dependiendo del puntaje obtenido, se defi-
nen puntos de corte de bajo, mediano o alto riesgo de 

TEA. En caso de riesgo moderado, se recomienda una 
entrevista de seguimiento por un profesional entrena-
do, para obtener información adicional de conductas 
de riesgo25. 

Revisiones sistemáticas y meta-análisis sobre la 
capacidad predictiva del M-CHAT concluyen que, si 
bien hay amplia variabilidad entre los diferentes estu-
dios y contextos56-58, esta escala tiene adecuadas pro-
piedades psicométricas al ser utilizada en población 
general58. Al respecto, se debe considerar que el valor 
predictivo positivo es mayor en poblaciones de alto 
riesgo (75,6%) versus poblaciones de bajo riesgo de 
TEA (51,2%)57. Por otro lado, Wieckowski y cols.56 
demostraron que no había mayores diferencias en 
la precisión del test al comparar distintas versiones, 
siendo fundamental la entrevista de seguimiento con 
M-CHAT-F para disminuir el porcentaje de falsos 
positivos.

En Chile, luego de un estudio que demostró que 
el uso del M-CHAT es factible de aplicar en Atención 
Primaria de Salud (APS)50, Coelho y cols. adaptaron y 
validaron el instrumento en una muestra de niños de 
población general y de alto riesgo de TEA24,59 (tabla 2). 
A partir de dichos estudios se recomienda el uso ruti-
nario del M-CHAT-R/F en APS23. 

Considerando que los síntomas de TEA emergen 
gradualmente, se plantea que los casos más sutiles 
podrían no ser identificados si se aplican escalas de 
screening categóricas, como es el M-CHAT. Con esta 
lógica se desarrolló la escala CHAT Cuantitativa (Q-
CHAT). El Q-CHAT-25 es una escala para dimen-
sionar autismo en infantes entre 18 y 30 meses y se 
basa originalmente en el reporte de padres a través de 
25 preguntas, en que se cambió la modalidad de res-
puesta de categórica a ordinal, a través de escalas de 
Likert60, posteriormente se desarrolló el Q-CHAT-10, 
incluyendo sólo los ítems críticos. En un estudio pros-
pectivo, se concluyó que el Q-CHAT aplicado a los 
18-30 tiene una sensibilidad del 44%, especificidad de 
un 98%, y valor predictivo positivo de 28%, para la 
identificación de niños que fueron diagnosticados con 
TEA a los 4 años60. Estudios que comparan los CHAT 
de autismo han demostrado valores variables de sensi-
bilidad y especificidad34,61. 

En Chile, con la intención de contar con una es-
cala aplicable en APS, Román-Urrestarazu et al.51 
adaptó el Q-CHAT, describiendo una adecuada 
correlación entre la versión original y la abreviada 
(r  =  0,79, p  <  0,0001). Sugiriendo que el objetivo 
para la aplicación de esta escala sería el grupo con 
DD51 (tabla 2). 

Una de las desventajas que se mencionan de los 
Cuestionarios de Detección del Autismo en Niños y 
Niñas Pequeños o CHAT radica en que se basan ex-
clusivamente en el informe de los padres o cuidadores 
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Tabla 2. Descripción y propiedades psicométricas de las escalas específicas validadas en Chile para la pesquisa de Trastorno del 
Espectro Autista

Autor/ año
(Referencia)

Prueba Número 
ítems

Características Criterio 
de refe-
rencia

Características 
de la 

muestra

Tamaño 
muestral

Edad 
niños

Consistencia
Interna

(Cronbach’s 
α)

S E VPP VPN

Irarrázaval 
M. 2023 
(53)

AMSE 8 Administrada 
por un clínico, 
basada en la 
observación 

clínica 
directa y en 
preguntas a 

los padres y/o 
cuidadores

ADOS-2 Grupo de 
alto riesgo 
de DD/TEA

64 15 
meses 
a 17 
años

0,61 79% 92% 98% 50%

Roman-
Urrestarazu 
A 2021
(51)

Q-
CHAT-10

10 Reporte de 
padres y/o 
cuidadores

Evaluación 
clínica

ADOS-2

Grupo con 
DD

149 18-30 
meses

0,85 93% 77% 48% 98%

Grupo TEA 
(clínico)

13

Grupo control 125 100% 94% 24% NR

Gatica-
Bahamonde 
G. 2021
(52)

Q-
CHAT-25

25 Reporte de 
padres y/o 
cuidadores 

M-CHAT-
R/F

Muestra 
comunitaria 

de APS

188 18-24 
meses 

0,74 NR NR NR NR

Coelho-
Medeiros 
ME. 2019
(24)

M-CHAT-
R/F

20 en  
M-CHAT-R

20 en  
M-CHAT-F

Autoaplicado 
+ entrevista 

por 
profesional a 
los niños en 
riesgo medio

ADOS-2 Grupo de 
alto riesgo 

de TEA

20 16-30 
meses

0,89 100% 88% NR NR

Población 
general

100

Eugenin MI.
2015 
(50)

M-
CHAT/F**

20 en  
M-CHAT

20 en  
M-CHAT-F

Autoaplicado 
+ entrevista 

por 
profesional 
entrenado a 
los niños en 
riesgo medio

Evalua-
ción clí-

nica a los 
niños con 
screening 
positivo

Muestra 
general de 
bajo riesgo 
de TEA, de 

APS 

200 16-30 
meses

NR NR NR NR NR

TEA: Trastorno del Espectro Autista; DD: Dificultad del desarrollo; M-CHAT: Cuestionario de Detección del Autismo en Niños y Niñas Pequeños, 
versión revisada con entrevista de seguimiento: M-CHAT-R/F; Q-CHAT: Quantitative Checklist for Autism in Toddlers; AMSE: Examen de Estado 
Mental del Autismo; ADOS: Autism Diagnostic Observation Schedule, actualizado como ADOS-2; APS: Atención primaria de salud. S: Sensibilidad; 
E: Especificidad; VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo.

y no proporcionan la oportunidad de integrar obser-
vaciones clínicas directas del evaluador. Por otro lado, 
su aplicación está validada para niños de 16 a 30 meses. 
Con este objetivo se desarrolló el AMSE, que se basa en 
el registro de 8 ítems de signos que pueden ser obser-
vados y/o reportados, y tiene un mayor rango etario de 
aplicación62. 

El AMSE es una pauta de observación clínica estan-
darizada de rápida aplicación, bajo costo y fácil inte-
gración en la consulta, para ser aplicada en niños con 

sospecha de TEA u otras DD. Fue recientemente vali-
dado en nuestro país en una muestra de 64 niños de un 
amplio rango etario, con DD y/o TEA, demostrando 
adecuadas propiedades psicométricas53 (tabla 2). No 
obstante, para su implementación en pediatría o APS 
se requiere de una capacitación en aspectos clínicos de 
TEA y en la administración de la escala con supervi-
siones regulares de su uso, debiendo considerar la po-
sibilidad de utilizarlo de manera complementaria con 
los cuestionarios de reporte de padres y/o cuidadores.
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Incorporación de nuevas tecnologías en la 
detección de los Trastornos del desarrollo y 
TEA

Para facilitar la oportunidad y acceso a los cuestio-
narios de screening del desarrollo y, tomando en cuen-
ta que la aplicación de dichas pruebas por vía remota 
tiene similar rendimiento que su aplicación tradicional 
con lápiz y papel63,64, recomendamos considerar ésta 
como una vía válida de contacto con las familias en los 
tiempos actuales. Durante la pandemia de COVID-19 
pudimos evidenciar cómo la telesalud tomó un rol pro-
tagónico, y la aplicación de instrumentos por vía tele-
mática permitió la continuidad en la monitorización 
del desarrollo18,64,65. En Chile hay experiencias positivas 
en la aplicación de escalas generales de desarrollo vía 
remota vía remota18. 

En relación con el TEA, estudios han demostrado 
la factibilidad de aplicar el M-CHAT-R vía web en cen-
tros pediátricos urbanos, con la ventaja de que se logra 
mayor reclutamiento, reduce el error de puntuación, 
otorga una retroalimentación automática, optimizan-
do la adherencia del proceso de tamizaje66-68. Además, 
se han desarrollado aplicaciones digitales de screening  
cada vez más accesibles, sencillas y fáciles de aplicar, 
pero se requiere mayor estudio para conocer su utili-
dad en nuestra población69. 

Limitaciones y proyecciones

Una limitación de nuestro manuscrito es que está 
enfocado sólo en pruebas de screening utilizadas y/o 
validadas en Chile, por lo que es necesario ampliar la 
revisión para conocer si las conclusiones son extrapo-
lables al resto de la región de las américas. Por otro 
lado, se requiere mayor investigación sobre la utilidad 
de las distintas herramientas específicas par el tamizaje 
de TEA y la real factibilidad de su aplicación nivel de 
Pediatría Ambulatoria en nuestro medio. Se sugiere 
explorar las nuevas tecnológicas para su implemen-
tación en línea, de modo de optimizar la cobertura e 
interpretación de los cuestionarios34. 

Conclusiones 

Los desafíos en la pesquisa temprana de TEA radican 
en las dificultades en su diagnóstico y en las caracterís-
ticas de esta condición, un espectro heterogéneo de sin-
tomatología que se expresa gradualmente en la vida9; en 
las competencias de los profesionales de salud de APS/ 
pediatría ambulatoria, cuyo juicio clínico ha demostra-
do no ser suficientemente específico19; y en la amplitud y 
propiedades psicométricas de los instrumentos. Por este 
motivo, se recomienda aplicar distintos instrumentos en 
forma seriada a lo largo de la infancia (figura 1). Si bien 

Trastorno del Espectro Autista - L. Schonhaut B. et al

Figura 1. Desafíos y pro-
puestas de la pesquisa de 
Trastorno del Espectro Au-
tista (TEA)
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al aplicar cuestionarios seriados se corre el riesgo de pes-
quisar niños con resultados falsamente positivos, se ha 
visto que muchos de estos niños tienen alguna DD que 
es necesaria atender en forma oportuna70,71. Por otro 
lado, en el TEA es habitual encontrar variadas comor-
bilidades en distintas áreas del desarrollo y el compor-
tamiento, que igualmente requerirán de algún tipo de 
intervención precoz8,39. 

En Chile, las escalas validadas para el screening 
del desarrollo psicomotor son EEDP, TEPSI, TADI y 
ASQ, que evalúan el desempeño psicomotor en gene-
ral, pudiendo ser aplicadas desde edades tempranas, 
indicando las primeras señales de DD, con mayor pro-
babilidad de TEA si hay compromiso de los dominios 
social y comunicación. Al respecto, sólo encontramos 

estudios internacionales que muestran adecuadas 
propiedades psicométricas del ASQ para este fin. Los 
cuestionarios socio-emocionales utilizados en nuestro 
país para menores de 3 años son CBCL, BITSEA y el 
ASQ:SE, entre sus ventajas desataca la posibilidad de 
implementación precoz, y que entre sus ítems se han 
incorporado preguntas dirigidas a la pesquisa de se-
ñales tempranas de TEA, no obstante, estas escalas no 
son de uso rutinario en APS ni pediatría ambulato-
ria. Finalmente, las escalas específicas para el screening 
de TEA son M-CHAT, Q-CHAT y AMSE, que están 
orientadas a la pesquisa en niños mayores de 15/18 
meses, con propiedades psicométricas prometedoras 
(figura 2). La combinación de los distintos cuestiona-
rios nos permite evaluar las distintas dimensiones del 
TEA, pudiendo, además, complementar el reporte de 
los padres con la observación clínica de los profesio-
nales en algunas de las escalas.

Para poder implementar una pesquisa, derivación 
e intervención oportunas, es esencial que, como socie-
dad y equipos de salud, podamos avanzar en la sensibi-
lización y capacitación de pediatras, médicos familiares 
y enfermeras que realizan la supervisión de salud en la 
relevancia de estos aspectos. Los servicios de salud de-
ben garantizar las condiciones para satisfacer el posible 
aumento de demanda de intervenciones terapéuticas, 
dada la evidencia de su impacto en el desarrollo de los 
niños con DD como es el TEA, ya que la mejora en ha-
bilidades sociales, comunicativas, adaptación y funcio-
nalidad, determinan un mejor pronóstico y bienestar 
global del niño y/o niña y su familia.
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Figura 2. Instrumentos de tamizaje validados en Chile para la evaluación de 
los distintos aspectos del desarrollo en niños < 3 años y su aporte en la pes-
quisa del Trastorno del Espectro Autista (TEA). M-CHAT: Cuestionario Modifi-
cado de Detección del Autismo en Niños y Niñas Pequeños ; Q-CHAT: Quan-
titative Checklist for Autism in Toddlers; AMSE: Examen del Estado Mental 
para Autismo; EEDP: Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor; TESPSI: 
Test de desarrollo psicomotor; TADI: Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil; 
ASQ: Ages and Stages Questionnaires; BITSEA: Brief Infant-Toddler Social and 
Emotional Assessment; CBCL: Child Behavior Checklist; ASQ:SE: Ages and 
Stages Questionnaires Socio- Emotional.
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