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$Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El trastorno del espectro autista (TEA) es una condicién heterogé-
nea y de instalacién gradual, frecuentemente con comorbilidades
asociadas. Su pesquisa e intervencién temprana permite optimizar
el prondstico de los nifos afectados. En el sistema puiblico 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 especifico para esta condicion.
Se concluye que la combinacion de las distintas escalas de tamizaje
aplicadas en forma seriada durante la infancia favorece la deteccién
temprana. Independiente del dominio afectado, se recomienda el
seguimiento e intervencién terapéutica, mientras se realiza la con-

firmaci6n diagnostica.

Resumen

La pesquisa y derivacion temprana del trastorno del espectro autista (TEA) son claves para poten-
ciar el desarrollo de los ninos afectados. Recientemente se promulgé una ley que indica realizar
tamizaje de TEA en las prestaciones de salud. Esto representa un desafio para los profesionales de
pediatria 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 especifico de TEA. El screening del desarrollo psicomotor evalta el desempeno general
desde edades tempranas, dando las primeras sefiales 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 items se incorporaron preguntas de sefiales
de TEA, pero no se usan rutinariamente en atencién pedidtrica. Las escalas especificas de screening
de TEA validadas en Chile son Cuestionario Modificado de Deteccién del Autismo en Nifios y
Ninas Pequefios (M-CHAT), Quantitative Checklist for Autism in Toddlers Q-CHAT (Q-CHAT)
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y el Examen del Estado Mental para Autismo (AMSE), para lactantes mayores de 15/18 meses,
con propiedades psicométricas prometedoras. Se recomienda complementar la observacién clinica
con pruebas generales para el tamizaje del desarrollo psicomotor, desarrollo socio-emocional y
escalas especificas para el screening de TEA, en forma seriada en la infancia. La implementacién de
cuestionarios en linea permite optimiza su cobertura e interpretacién. Independiente del dominio
afectado, es importante realizar un seguimiento y comenzar con intervencién temprana, mientras
se realiza la confirmacién diagndstica.

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
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diagnosis, regardless of the affected domain.
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Introduccién

Los primeros 5 anos de vida son criticos para la
fundacion del desarrollo, la autonomia y la capacidad
cognitiva. Se estima que 1 de cada 5 a 6 nifios/as® tiene
alguna dificultad del desarrollo (DD)'. Dentro de ellos,
el trastorno del espectro autista (TEA) ha ganado re-
levancia, con una prevalencia global de 0,4% (1C95%
0,3-0,5)%, y en la poblacién urbana de nuestro pais se
estima que alcanza el 1,95% (1C95% 0,81-4,63). La
tendencia ha ido aumentando a nivel mundial, prin-
cipalmente a expensas de los casos mds leves, sin com-
promiso cognitivo, manteniéndose en tasas bastante
estables los casos mds severos*’. Se describe mayor
riesgo en varones, en nifios con sindromes genéticos,
en los nacidos prematuros, con exposicién antenatal a
infecciones o toxinas y en hermanos o hijos de padres
con TEA, entre otros factores*>.

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

2En adelante nifios/as se mencionard como nifios.
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terioro significativo en dreas de funcionamiento perso-
nal, familiar, social, educativo y/u ocupacional®’.

Los sintomas de TEA se manifiestan gradualmente
desde edades tempranas®, los primeros signos suelen
ser inespecificos, heterogéneos y sutiles, por lo que fre-
cuentemente pasan desapercibidos y se hardn evidentes
cuando las demandas del ambiente excedan sus capaci-
dades'*'2. Se estima un retraso cercano a 30 meses en-
tre las primeras preocupaciones de los padres respecto
al desarrollo de sus hijos y el diagndstico definitivo'*"?,
con una tendencia a menor brecha en los casos mas se-
veros, cuando hay mayor numero de dominios involu-
crados, en ninos no verbales, con mayor compromiso
cognitivo o cuando hay regresién del desarrollo'>'>16.
La importancia de la pesquisa e intervencién temprana
radica en aprovechar la neuroplasticidad de modo de
optimizar el desarrollo integral’, puesto que las dis-
tintas dreas del desarrollo estdn estrechamente interco-
nectadas y cada dominio se relaciona con la expresiéon
de los demas™'.

Se ha demostrado que el juicio clinico de los profe-
sionales que no son especialistas es poco sensible para
la deteccién de las dificultades sutiles del desarrollo y
el comportamiento!®. Por este motivo, se recomienda
monitorizar a los nifios con cuestionarios y/o escalas
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de screening estandarizadas, validas y confiables en los
controles de supervisiéon de salud, a través de pruebas
generales de evaluacién del desarrollo psicomotor y so-
cioemocional, y de escalas especificas para el screening
de TEA®. Las escalas se deben administrar de forma
seriada, a edades determinadas, prestando mayor aten-
cién en los nifios con factores de riesgo?*..

La Academia Americana de Pediatria (AAP) acon-
seja aplicar cuestionarios basados en reporte de los
padres o cuidadores principales para la evaluacién ge-
neral del desarrollo psicomotor a los 9, 18 y 24 o 30
meses y tamizaje de TEA con pruebas especificas en
los controles de los 18 y 24 meses****. La recomenda-
ci6n de la Norma Técnica de Supervisiéon de Salud de
nifios de 0 a 9 anos, actualizada el 2021, que rige en
el subsistema de salud publico de Chile®. Segtn 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 nifios entre 16 a 30
meses con factores de riesgo o rezagos en los dominios
social y/o lenguaje, asi como en aquellos casos donde
haya una sospecha clinica, aplicar una prueba especi-
fica para el screening de TEA, como es el Cuestionario
Modificado de Deteccién del Autismo en Nifos y Ni-
nas Pequenos (M-CHAT) en su versién revisada y de
seguimiento (M-CHAT-R/F), adaptado y validado en
nuestro pais*®.

Si bien las escalas de tamizaje ayudan a la identifi-
cacion de nifios en riesgo de tener la condicion, no sus-
tituyen una evaluacién diagnoéstica dirigida. El diag-
nostico definitivo de TEA se basa en el criterio clinico
de un profesional experto, eventualmente con apoyo
de baterias especificas, para obtener una visién mads
completa y precisa del individuo y sus caracteristicas
relacionadas con el TEA.

En marzo 2023 se promulgd en nuestro pais la ley
21.545 que, entre sus indicaciones, senala que se debe
realizar tamizaje de sefiales de alerta de TEA en las
prestaciones de salud. En el presente manuscrito nos
enfocaremos sélo en el screening de TEA, puesto que
representa un desafio para la practica médica, sobre
todo considerando que en el sistema privado no reali-
zan de rutina evaluaciones estandarizadas del desarro-
llo infantil®. 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 especifico de TEA.

Pruebas generales de evaluacion del desarrollo
psicomotor

El cribado del desarrollo con pruebas generales
consiste en la administracion de una herramienta
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breve y estandarizada que incluye distintos dominios,
como motricidad, coordinacién, comunicacién y so-
cial, con el objetivo de identificar a los nifios con ries-
go de tener un DD 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-
20*”#. Las escalas validadas en Chile son la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP), el Test
de desarrollo psicomotor (TEPSI), el Test de Aprendi-
zaje y Desarrollo Infantil, segunda edicién (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
principales®*.

El ASQ es ampliamente utilizada entre los pedia-
tras de Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU.)%.,
Este cuestionario ha sido traducido, adaptado cultu-
ralmente y validado en distintos idiomas y paises, in-
cluyendo el nuestro®*% Este cuestionario consta de 2
componentes: el psicomotor, que actualmente estd en
su tercera version (ASQ-3) y el socioemocional en su
segunda edicion (ASQ:SE-2). Estudios de validez con-
currente y predictiva, han demostrado su capacidad,
especificamente cuando hay rezago en los dominios
comunicacién y social, de identificar nifios con TEA,
siendo incluso comparable con la prueba de screening
para autismo M-CHAT-R/F®¥-3¢ (tabla 1).

El TADI-2 es una escala chilena recientemente va-
lidada para evaluar el desarrollo psicomotor y socioe-
mocional de nifios menores de 6 afos, incluye items
que podrian discriminar nifios con TEA¥. No encon-
tramos otros estudios que analicen la capacidad de de-
teccién de TEA con otras pruebas generales del desa-
rrollo validadas en nuestro pais.

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, asi
como explorar y aprender del entorno®. Estudios re-
cientes han puesto en evidencia la necesidad de incor-
porar el desarrollo socio-emocional en la evaluacién de
los nifios, dominio que suele estar precozmente com-
prometido en aquellos portadores de ciertas condicio-
nes del neurodesarrollo, como es el TEA>%,

El uso de instrumentos de tamizaje socio-emocio-
nal es respaldado por la AAP, sin que sea mandatorio
su uso rutinario®. Si bien el objetivo de estos cuestio-
narios no es especificamente la pesquisa de TEA, se han
incluido dirigidamente preguntas para identificar se-
nales de alerta de esta condicién**#,
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Entre los diversos instrumentos de cribado socio-
emocional existentes a nivel mundial, en nuestro pais
han sido validados y/o utilizados en investigacién
como el Brief Infant-Toddler Social and Emotional
Assessment (BITSEA)*, Child Behavior Checklist
(CBCL)1% -5*, y ASQ:SE-2. Estos instrumentos en la
actualidad no se utilizan de rutina en la supervisién de
salud pedidtrica en nuestro pais.

Kamara y cols. compararon en EE.UU. los 3 cues-
tionarios con el M-CHAT R/F en muestra pequefia de
nifios en intervencioén temprana, concluyendo que hay
poco acuerdo entre ellos, siendo BITSEA el mds pre-
ciso, seguido de ASQ:SE, mientras que el CBCL tiene
menor capacidad de pesquisa de TEA*. 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, recomenddndose
su uso complementario?*. Sin duda, son necesarios
mds estudios que determinen el valor predictivo de es-
tas escalas para establecer su utilidad en la deteccién
de TEA, especialmente entre los mds pequenos. La
profundizacion 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 pais.

Pruebas especificas de deteccién de TEA

Revisiones sistematicas muestran que existe una
amplia gama de instrumentos de pesquisa de TEA
adaptadas lingiiistica y culturalmente en distintos pai-
ses, de las cuales 5 han sido utilizadas en poblaciones
hispanohablantes*®*. En nuestro pais, las escalas de
screening adaptadas y/o validadas para la deteccién de
TEA son M-CHAT en su version revisada y de segui-
miento (M-CHAT-R/F)*%%, 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)°*? y el Examen del Estado Mental para
Autismo (AMSE)¥. El detalle de estas escalas se puede
ver en la tabla 2.

A nivel mundial, el cuestionario mds utilizado para
el tamizaje de TEA en nifos de 16 a 30 meses de edad
es el M-CHAT con sus distintas versiones®*. El M-
CHHAT-R consta de 20 preguntas que son completa-
das por los padres para identificar signos de alarma.
Las preguntas, de respuesta categérica (si/no) estin
orientadas a observar la comunicacion (senalar, aten-
cién conjunta, respuesta al nombre), interaccién social
(interés por otros, contacto visual) juego y desarrollo
del nifo. Dependiendo del puntaje obtenido, se defi-
nen puntos de corte de bajo, mediano o alto riesgo de
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TEA. En caso de riesgo moderado, se recomienda una
entrevista de seguimiento por un profesional entrena-
do, para obtener informacién adicional de conductas
de riesgo®.

Revisiones sistemadticas y meta-anélisis sobre la
capacidad predictiva del M-CHAT concluyen que, si
bien hay amplia variabilidad entre los diferentes estu-
dios y contextos®, esta escala tiene adecuadas pro-
piedades psicométricas al ser utilizada en poblacién
general®®. 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%)*". Por otro lado, Wieckowski y cols.*
demostraron que no habia mayores diferencias en
la precisién 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 demostré que
el uso del M-CHAT es factible de aplicar en Atencién
Primaria de Salud (APS)*, Coelho y cols. adaptaron y
validaron el instrumento en una muestra de nifios de
poblacién general y de alto riesgo de TEA*** (tabla 2).
A partir de dichos estudios se recomienda el uso ruti-
nario del M-CHAT-R/F en APS®.

Considerando que los sintomas de TEA emergen
gradualmente, se plantea que los casos mds sutiles
podrian no ser identificados si se aplican escalas de
screening categéricas, como es el M-CHAT. Con esta
légica se desarroll6 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 cambi6 la modalidad de res-
puesta de categdrica a ordinal, a través de escalas de
Likert®, posteriormente se desarroll6 el Q-CHAT-10,
incluyendo sélo los items criticos. En un estudio pros-
pectivo, se concluyé 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
identificaciéon de nifios que fueron diagnosticados con
TEA a los 4 anos®. Estudios que comparan los CHAT
de autismo han demostrado valores variables de sensi-
bilidad y especificidad**".

En Chile, con la intencién de contar con una es-
cala aplicable en APS, Romén-Urrestarazu et al.”!
adapté el Q-CHAT, describiendo una adecuada
correlacién entre la versién original y la abreviada
(r = 0,79, p < 0,0001). Sugiriendo que el objetivo
para la aplicacién de esta escala seria el grupo con
DD>! (tabla 2).

Una de las desventajas que se mencionan de los
Cuestionarios de Deteccién del Autismo en Nifios y
Ninas Pequefios o CHAT radica en que se basan ex-
clusivamente en el informe de los padres o cuidadores
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Tabla 2. Descripcion y propiedades psicométricas de las escalas especificas validadas en Chile para la pesquisa de Trastorno del

Espectro Autista

Autor/ aho Prueba Numero  Caracteristicas  Criterio  Caracteristicas Tamafo Edad Consistencia S E VPP VPN
(Referencia) items de refe- de la muestral  ninos Interna
rencia muestra (Cronbach’s
a)
Irarrézaval AMSE 8 Administrada  ADOS-2 Grupo de 64 15 0,61 79% 92% 98% 50%
M. 2023 por un clinico, alto riesgo meses
(53) basada en la de DD/TEA al7
observacion afnos
clinica
directay en
preguntas a
los padres y/o
cuidadores
Roman- Q- 10 Reporte de  Evaluacién  Grupo con 149 18-30 0,85 93% 77% 48% 98%
Urrestarazu  CHAT-10 padres y/o clinica DD meses
A 2021 cuidadores ADOS-2
(51) Grupo TEA 13
(clinico)
Grupo control 125 100% 94% 24% NR
Gatica- Q- 25 Reporte de M-CHAT- Muestra 188 18-24 0,74 NR NR  NR NR
Bahamonde CHAT-25 padres y/o R/F comunitaria meses
G. 2021 cuidadores de APS
(52)
Coelho- M-CHAT- 20 en Autoaplicado  ADOS-2 Grupo de 20 16-30 0,89 100% 88% NR NR
Medeiros R/F M-CHAT-R  + entrevista alto riesgo meses
ME. 2019 por de TEA
(24) 20 en profesional a ;
M-CHAT-F  los nifios en Poblacion 100
riesgo medio general
Eugenin MI. M- 20 en Autoaplicado Evalua- Muestra 200 16-30 NR NR NR  NR NR
2015 CHAT/F**  M-CHAT  + entrevista cion cli- general de meses
(50) por nica alos  bajo riesgo
20 en profesional  nifios con  de TEA, de
M-CHAT-F  entrenadoa  screening APS
los nifos en positivo
riesgo medio

TEA: Trastorno del Espectro Autista; DD: Dificultad del desarrollo; M-CHAT: Cuestionario de Deteccion del Autismo en Nifios y Nifias Pequefos,
version 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: Atencién primaria de salud. S: Sensibilidad;

E: Especificidad; VPP: Valor Predictivo Positivo; VPN: Valor Predictivo Negativo.
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y no proporcionan la oportunidad de integrar obser-
vaciones clinicas directas del evaluador. Por otro lado,
su aplicacion estd validada para nifios de 16 a 30 meses.
Con este objetivo se desarrollé el AMSE, que se basa en
el registro de 8 items de signos que pueden ser obser-
vados y/o reportados, y tiene un mayor rango etario de
aplicacion®.

El AMSE es una pauta de observacion clinica estan-
darizada de rdpida aplicacion, bajo costo y fécil inte-
gracién en la consulta, para ser aplicada en nifos con

ebitoriaL_qiku

sospecha de TEA u otras DD. Fue recientemente vali-
dado en nuestro pais en una muestra de 64 nifios de un
amplio rango etario, con DD y/o TEA, demostrando
adecuadas propiedades psicométricas™ (tabla 2). No
obstante, para su implementacién en pediatria o APS
se requiere de una capacitacion en aspectos clinicos de
TEA y en la administracién 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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Incorporacién de nuevas tecnologias en la
deteccion 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 aplicacién de dichas pruebas por via remota
tiene similar rendimiento que su aplicacién tradicional
con lapiz y papel®*, recomendamos considerar ésta
como una via vilida de contacto con las familias en los
tiempos actuales. Durante la pandemia de COVID-19
pudimos evidenciar cémo la telesalud tomé un rol pro-
tagonico, y la aplicacién de instrumentos por via tele-
mética permiti6 la continuidad en la monitorizacién
del desarrollo'®4%. En Chile hay experiencias positivas
en la aplicacién de escalas generales de desarrollo via
remota via remota'®

En relacién con el TEA, estudios han demostrado
la factibilidad de aplicar el M-CHAT-R via web en cen-
tros pedidtricos urbanos, con la ventaja de que se logra
mayor reclutamiento, reduce el error de puntuacion,
otorga una retroalimentacién automdtica, optimizan-
do la adherencia del proceso de tamizaje®®%%. Ademds,
se han desarrollado aplicaciones digitales de screening
cada vez mds accesibles, sencillas y faciles de aplicar,
pero se requiere mayor estudio para conocer su utili-
dad en nuestra poblacién®

ACTUALIDAD

Limitaciones y proyecciones

Una limitacién de nuestro manuscrito es que esta
enfocado s6lo en pruebas de screening utilizadas y/o
validadas en Chile, por lo que es necesario ampliar la
revisiéon para conocer si las conclusiones son extrapo-
lables al resto de la regién de las américas. Por otro
lado, se requiere mayor investigacién sobre la utilidad
de las distintas herramientas especificas par el tamizaje
de TEA vy la real factibilidad de su aplicacién nivel de
Pediatria Ambulatoria en nuestro medio. Se sugiere
explorar las nuevas tecnolégicas para su implemen-
tacion en linea, de modo de optimizar la cobertura e
interpretacion de los cuestionarios™

Conclusiones

Los desafios en la pesquisa temprana de TEA radican
en las dificultades en su diagndstico y en las caracteris-
ticas de esta condicién, un espectro heterogéneo de sin-
tomatologia que se expresa gradualmente en la vida’; en
las competencias de los profesionales de salud de APS/
pediatria ambulatoria, cuyo juicio clinico ha demostra-
do no ser suficientemente especifico'’; 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

R

Se trata de un espectro de
signos heterogéneo.

Utilizar distintas escalas que incluyan diversas
areas del desarrollo psicomotor y socio-emocional,

PripEEsta

ademas de pruebas especificas de TEA

Caracteristicas
[

del TEA Los signos se evidencian gradualmente a
lo largo de la infancia.

Realizar evaluaciones en forma seriada a lo
largo de los primeros afios de vida

" Se describe alta comorbilidad en
personas con TEA.

Iniciar intervencion frente a
un resultado positivo.

realizan la supervision de salud puede ser
poco sensible, especialmente para la
pesquisa de casos mas leves.

La evaluacion clinica de los profesionales que

| V

Utilizar escalas estandarizadas a edades
especificas o frente a factores de riesgo.

Caracteristicas de la

supervision de salud El tiempo de la consulta es limitado para

asar las escalas de screening y calcular
as puntuaciones.

Utilizar cuestionarios online que permitan un
calculo de puntuaciones y categorizacion
automatizada.

Los resultados positivos de un tamizaje no
siempre se traducen en una derivacion.

Capacitar a los profesionales sobre la
importancia de la derivacion oportuna e
inicio de intervencion temprana.

Cada una de las escalas y/o cuestionarios
mide solo algunos aspectos del desarrollo.

Complementar distintas escalas.

Las escalas de tamizaje especificas de

Caracteristicasde
las escalas de screening

TEA son para lactantes mayores de 16 meses.

Comenzar con escalas %enerales parala
evaluacion del desarrollo psicomotor y
socio-emocional en lactantes pequefios.

Se reporta alto porcentaje de ninos con
resultados falsamente positivos al aplicar
escalas de tamizaje del desarrollo.

vvhwv

Los niios con resultados falsamente positivos
tienen mayor riesgo de presentar dificultades
en su desarrollo, por lo que requieren de mayor
seguimiento y atencion temprana.

Figura 1. Desafios y pro-
puestas de la pesquisa de

Trastorno del Espectro Au-

tista (TEA)
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EEDP/TEPSI ASQ

Nivel de
desempeiio
psicomotor general
especialmente

Sintomatologia socialy
lenguaje

BITSEA

Interferencias
de desemperio

general del s
& por dificultades en
desarrollo- sospecha dben

deTEA socio-emocional

Screening

Figura 2. Instrumentos de tamizaje validados en Chile para la evaluacion de
los distintos aspectos del desarrollo en nifios < 3 afos y su aporte en la pes-
quisa del Trastorno del Espectro Autista (TEA). M-CHAT: Cuestionario Modifi-
cado de Deteccion del Autismo en Nifios y Nifias Pequefos ; Q-CHAT: Quan-
titative Checklist for Autism in Toddlers; AMSE: Examen del Estado Mental
para Autismo; EEDP: Escala de Evaluacién 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.

al aplicar cuestionarios seriados se corre el riesgo de pes-
quisar nifios con resultados falsamente positivos, se ha
visto que muchos de estos nifios tienen alguna DD que
es necesaria atender en forma oportuna™’'. Por otro
lado, en el TEA es habitual encontrar variadas comor-
bilidades en distintas dreas del desarrollo y el compor-
tamiento, que igualmente requerirdn de algun tipo de
intervencién precoz®*.

En Chile, las escalas validadas para el screening
del desarrollo psicomotor son EEDP, TEPSI, TADI y
ASQ, que evaltian el desempefio psicomotor en gene-
ral, pudiendo ser aplicadas desde edades tempranas,
indicando las primeras sefiales de DD, con mayor pro-
babilidad de TEA si hay compromiso de los dominios
social y comunicacién. Al respecto, s6lo encontramos

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

estudios internacionales que muestran adecuadas
propiedades psicométricas del ASQ para este fin. Los
cuestionarios socio-emocionales utilizados en nuestro
pais para menores de 3 afnos son CBCL, BITSEA y el
ASQ:SE, entre sus ventajas desataca la posibilidad de
implementacién precoz, y que entre sus items se han
incorporado preguntas dirigidas a la pesquisa de se-
nales tempranas de TEA, no obstante, estas escalas no
son de uso rutinario en APS ni pediatria ambulato-
ria. Finalmente, las escalas especificas para el screening
de TEA son M-CHAT, Q-CHAT y AMSE, que estin
orientadas a la pesquisa en nifios mayores de 15/18
meses, con propiedades psicométricas prometedoras
(figura 2). La combinacién de los distintos cuestiona-
rios nos permite evaluar las distintas dimensiones del
TEA, pudiendo, ademds, complementar el reporte de
los padres con la observacién clinica de los profesio-
nales en algunas de las escalas.

Para poder implementar una pesquisa, derivacién
e intervencién oportunas, es esencial que, como socie-
dad y equipos de salud, podamos avanzar en la sensibi-
lizacién y capacitacién de pediatras, médicos familiares
y enfermeras que realizan la supervisién 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
nifios con DD como es el TEA, ya que la mejora en ha-
bilidades sociales, comunicativas, adaptaciéon y funcio-
nalidad, determinan un mejor prondstico y bienestar
global del nifio y/o nifa y su familia.

Agradecimientos

A Ana Yuri, Marta Edwards y Matias Irarrdzaval por la
lectura y retroalimentacién sobre el manuscrito.
Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Referencias

1.

432

Zablotsky B, Black LI, Maenner MJ,
Schieve LA, Danielson ML, Bitsko

RH, et al. Prevalence and trends of
developmental disabilities among
children in the United States: 2009-2017.
Pediatrics. 2019;144(4) :e20190811.

doi: 10.1542/peds.2019-0811.

Olusanya BO, Smythe T, Ogbo FA,

Nair MKC, Scher M, Davis AC. Global
prevalence of developmental disabilities

ebitoriaL_qiku

in children and adolescents: A systematic
umbrella review. Front Public Health.
2023;11:1122009. doi: 10.3389/
fpubh.2023.1122009.

Yénez C, Maira P, Elgueta C, et al.
Prevalence estimation of autism spectrum
disorders in chilean urban population.
Andes Pediatrica. 2021;92(4):519-25.
Spanish. doi: 10.32641/andespediatr.
v92i4.2503.

Lyall K, Croen L, Daniels J, , et al. The
Changing Epidemiology of Autism

Spectrum Disorders. Annu Rev Public
Health. 2017;38:81-102. doi: 10.1146/
annurev-publhealth-031816-044318
Atladottir HO, Gyllenberg D, Langridge
A, et al. The increasing prevalence

of reported diagnoses of childhood
psychiatric disorders: a descriptive
multinational comparison. Eur Child
Adolesc Psychiatry. 2015;24(2):173-83.
doi: 10.1007/s00787-014-0553-8.
American Psychiatric Association,
DSM-5 Task Force. Diagnostic and



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

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

statistical manual of mental disorders:
DSM-5™ (5th ed.) 2013. American
Psychiatric Publishing, Inc. https://doi.
org/10.1176/appi.books.9780890425596.
Greaves-Lord K, Skuse D, Mandy

W. Innovations of the ICD-11 in the
Field of Autism Spectrum Disorder: A
Psychological Approach. Clin Psychol
Eur. 2022;4(Spec Issue):e10005.

doi: 10.32872/cpe.10005.

Shimomura H, Hasunuma H, Tokunaga
S, et al. Early Developmental Signs in

Children with Autism Spectrum Disorder:

Results from the Japan Environment
and Children’s Study. Children

(Basel). 2022;9(1):90. doi: 10.3390/
children9010090.

Ozonoff S, Heung K, Byrd R, Hansen

R, Hertz-Picciotto I. The onset of
autism: Patterns of symptom emergence
in the first years of life. Autism Res.
2008;1(6):320-8. doi: 10.1002/aur.53.
Bacon EC, Courchesne E, Barnes

CC, et al. Rethinking the idea of late
autism spectrum disorder onset. Dev
Psychopathol. 2018;30(2):553-69.

doi: 10.1017/50954579417001067

Dai YG, Miller LE, Ramsey RK, Robins
DL, Fein DA, Dumont-Mathieu T.
Incremental Utility of 24-Month

Autism Spectrum Disorder Screening
After Negative 18-Month Screening. J
Autism Dev Disord. 2020;50(6):2030-40.
doi: 10.1007/s10803-019-03959-5
Waddington H, Macaskill E, Whitehouse
AJO, Billingham W, Alvares GA. Parent-
reported atypical development in the first
year of life and age of autism diagnosis. J
Autism Dev Disord. 2023;53(7):2737-48.
doi: 10.1007/s10803-022-05506-1.
Garcia R, Irarrazaval M, Lépez I, Riesle
S, Cabezas M, Moyano A. Survey for
caregivers of people in the autism
spectrum in chile: First concerns, age

of diagnosis and clinical characteristics.
Andes Pediatrica. 2021;92(1):25-33.
Spanish. doi: 10.32641/andespediatr.
v92i1.2307

Zavaleta-Ramirez P, Rosetti MF,
Albores-Gallo L, Vargas-Soberanis

MA, Lépez ON, Medina-Mora ME.
Pathways to a Diagnosis of Autism
Spectrum Disorder. Psychiatric Services.
2020;71(11):1120-6. doi: 10.1176/appi.
Ps.201900518.

Matos MB, Bara TS, Cordeiro ML.
Autism Spectrum Disorder Diagnoses: A
Comparison of Countries with Different
Income Levels. Clin Epidemiol. 2022 Aug
1514:959-69. doi: 10.2147/CLEP.S373186.
Gonzélez MC, Vasquez M, Herndndez-
Chavez M. Autism spectrum disorder:
Clinical diagnosis and ADOS test. Rev
Chil Pediatr. 2019;90(5):485-91. Spanish.
doi: 10.32641/rchped.v90i5.872.

Dawson G. Early behavioral intervention,

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

brain plasticity, and the prevention

of autism spectrum disorder. Dev
Psychopathol. 2008;20(3):775-803.

doi: 10.1017/50954579408000370.
Schonhaut L, Armijo I, Rojas B. P,
Cabrera L, Boisier R. Reliability and
acceptability of web-based administration
of Spanish ages and stages questionnaires
third edition®. Infant Child Dev. 2023;
32(4): €2425. https://doi.org/10.1002/
icd.2425

Sheldrick RC, Merchant S, Perrin

EC. Identification of developmental-
behavioral problems in primary

care: A systematic review. Pediatrics.
2011;128(2):356-63. doi: 10.1542/
peds.2010-3261

Lipkin PH, Macias MM. Promoting
Optimal Development: Identifying Infants
and Young Children With Developmental
Disorders Through Developmental
Surveillance and Screening. Pediatrics.
2020;145(1): €20193449. doi: 10.1542/
peds.2019-3449.

Wieckowski AT, Hamner T, Nanovic

S, et al. Early and Repeated Screening
Detects Autism Spectrum Disorder. ]
Pediatr. 2021;234:227-235. doi: 10.1016/j.
jpeds.2021.03.009.

Council on Children With Disabilities;
Section on Developmental Behavioral
Pediatrics; Bright Futures Steering
Committee; Medical Home Initiatives
for Children With Special Needs Project
Advisory Committee. Identifying

infants and young children with
developmental disorders in the medical
home: an algorithm for developmental
surveillance and screening. Pediatrics.
2006;118(1):405-20. doi: 10.1542/
peds.2006-1231. Erratum in: Pediatrics.
2006;118(4):1808-9.

Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.
Norma técnica para la supervision de
nifios y nifias de 0 a 9 afios en la Atencién
Primaria de Salud. 2da edicién 2021.
(revisado 20.julio.23) Disponible en
https://www.minsal.cl/wp-content/
uploads/2021/12/Capi%CC%81tulo-3-
Web.pdf

Coelho-Medeiros ME, Bronstein J,

Aedo K, et al. M-chat-r/f validation as

a screening tool for early detection in
children with autism spectrum disorder.
Rev Chil Pediatr. 2019;90(5):492-9.
Spanish. doi: 10.32641/rchped.v90i5.703.
Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne
Barton. Adaptacion en Chile: Grupo TEA
Pontificia Universidad Catélica de Chile
2016. (revisado 20.mayo.23) Disponible
en https://mchatscreen.com/wp-content/
uploads/2017/01/M-CHAT-R_F_Espanol-
Chile2017.pdf

Schonhaut L, Alvarez J, Salinas P. El
pediatra y la evaluacion del desarrollo
psicomotor. Rev Chil Pediatr [Internet].

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

ACTUALIDAD

2008;79(1):26-31. http://dx.doi.
0rg/10.4067/5S0370-41062008000700005.
Schonhaut L, Maturana A, Cepeda

O, Ser6n P. Predictive Validity of
Developmental Screening Questionnaires
for Identifying Children With Later
Cognitive or Educational Difficulties :

A Systematic Review. 2021;9: :698549.
doi: 10.3389/fped.2021.698549.

Duggan C, Irvine AD, O’B Hourihane J,
Kiely ME, Murray DM. ASQ-3 and BSID-
III’s concurrent validity and predictive
ability of cognitive outcome at 5 years.
Pediatr Res. 2023. doi: 10.1038/s41390-
023-02528-y.

Cairney DG, Kazmi A, Delahunty

LM. The predictive value of universal
preschool developmental assessment in
identifying children with later educational
difficulties : A systematic review. PLoS
One. 2021;16(3):e0247299. doi: 10.1371/
journal.pone.0247299.

Armijo I, Schonhaut L, Cordero M.
Validation of the Chilean version of the
Ages and Stages Questionnaire (ASQ-
CL) in Community Health Settings.
Early Hum Dev. 2015;91(12) :671-6.
doi: 10.1016/j.earlhumdev.2015.10.001.
Lipkin PH, Macias MM, Chen B,

Coury D, Gottschlich EA. Trends

in Pediatricians’ Developmental
Screening: 2002 - 2016. Pediatrics.
2020;145(4):€20190851. doi: 10.1542/
peds.2019-0851.

Rousseau M, Dionne C, Savard RT,
Schonhaut L, Londono M. Translation
and Cultural Adaptation of the Ages and
Stages Questionnaires (ASQ) Worldwide.
] Dev Behav Pediatr. 2021; 42(6):490-501.
doi: 10.1097/DBP.0000000000000940.
Hardy S, Haisley L, Manning C, Fein D.
Can Screening with the Ages and Stages
Questionnaire Detect Autism? ] Dev
Behav Pediatr. 2015;36(7) ):536-43.

doi: 10.1097/DBP.0000000000000201.
Sturner R, Bergmann P, Howard B, Bet
K, Stewart-Artz L, Attar S. Do Autism-
Specific and General Developmental
Screens Have Complementary Clinical
Value? J Autism Dev Disord. 2022;
53(8):3065-3076. doi: 10.1007/s10803-
022-05541-y.

Beacham C, Reid M, Bradshaw J, et al.
Screening for Autism Spectrum
Disorder: Profiles of Children Who

Are Missed. ] Dev Behav Pediatr.
2018;39(9):673-82. doi: 10.1097/
DBP.0000000000000607.

Rouvier ME, Granana N, Rovira Ruiz F,
Zeltman A, Rodriguez Gil S. Screening
for Autism Spectrum Disorders in
Underserved Populations: Global Versus
Specific Surveillance Instruments. Adv
Neur Neur Sci. 2022;5(3):155-60.
Edwards M, Pardo M. TADI-2 Logo
Manual del examinador. Chile, 2023.

433

ebitoriaL_qiku


https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/12/Capi%CC%81tulo-3-Web.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/12/Capi%CC%81tulo-3-Web.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2021/12/Capi%CC%81tulo-3-Web.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2017/01/M-CHAT-R_F_Espanol-Chile2017.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2017/01/M-CHAT-R_F_Espanol-Chile2017.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2017/01/M-CHAT-R_F_Espanol-Chile2017.pdf

ACTUALIDAD

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

434

Pontoppidan M, Nissa NK, Pejtersena JH,
Julianc MM, Veverd MS. Parent report
measures of infant and toddler social-
emotional development: A systematic
review. Fam Pract. 2017;34(2):127-137.
doi: 10.1093/fampra/cmx003.

Reid KB, Sacrey LAR, Zwaigenbaum

L, et al. The association between social
emotional development and symptom
presentation in autism spectrum disorder.
Dev Psychopathol. 2020;32(4):1206-16.
doi: 10.1017/S0954579420000711.

Dolata JK, Sanford-Keller H, Squires J.
Modifying a general social-emotional
measure for early autism screening.

Int J Dev Disabil. 2020;66(4):296-303.
doi: 10.1080/20473869.2019.

Smith NJ, Sheldrick RC, Perrin EC. An
abbreviated screening instrument for
autism spectrum disorders. Infant Ment
Health J. 2013;34(2):149-55. https://doi.
0rg/10.1002/imhj.21356

Giserman Kiss I, Feldman MS, Sheldrick
RC, Carter AS. Developing Autism
Screening Criteria for the Brief Infant
Toddler Social Emotional Assessment
(BITSEA). J Autism Dev Disord.
2017;47(5):1269-77. doi: 10.1007/s10803-
017-3044-1.

Spencer R, Oliveros JC, Munoz R, et

al. Psychometric properties of the Brief
Infant-Toddler Social and Emotional
Assessment (BITSEA) in a sample of
Chilean children. Terapia Psicolégica.
2023;41(1):64-85

Lecannelier F, Pérez, J , Groissman S, et
al. Validacién del inventario de conductas
infantiles para nifios de entre 11/2-5 anos
(CBCL 11/2-5) en la Ciudad de Santiago
de Chile. Universitas Psychologica.
2014;13(2):491-500. doi:10.11144/
Javeriana.UPSY13-2.vici

Kamara D, Walton K, Witwer AN.
Socioemotional and Autism Spectrum
Disorder Screening for Toddlers

in Early Intervention: Agreement
Among Measures. ] Early Interv.
2020;42(4):359-80. https://doi.
org/10.1177/1053815119880607

Raza S, Sacrey LR, Zwaigenbaum

L, et al. Relationship Between Early
Social-Emotional Behavior and Autism
Spectrum Disorder: A High-Risk

Sibling Study. J Autism Dev Disord.
2020;50(7):2527-39. doi: 10.1007/s10803-
019-03977-3.

Alkherainej K, Squires J. Accuracy

of Three Screening Instruments in
Identifying Preschool Children at Risk
for Autism Spectrum Disorder. ] Intellect
Disabil - Diagn Treat. 2015;3:156-

163. https://doi.org/10.6000/2292-
2598.2015.03.04.1

Alonso-Esteban Y, Marco R, Hedley D,
et al. Screening instruments for early
detection of autism spectrum disorder

ebitoriaL_qiku

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

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

in Spanish speaking communities.
Psicothema. 2020;32(2):245-

52. doi: 10.7334/psicothema2019.340.
Sobieski M, Sobieska A, Sekulowicz M,
Bujnowska-Fedak MM. Tools for early
screening of autism spectrum disorders
in primary health care - a scoping
review. BMC Prim Care. 2022;23(1) :46.
doi: 10.1186/s12875-022-01645-7.
Eugenin MI, Moore R, Martinez-
Gutierrez J, Perez CA, Valenzuela PM.
Screening for autism in Santiago Chile:
Community perspectives. Int J Child
Adolesc Health. 2015;8(4):439-48.
Roman-Urrestarazu A, Yénez C, Lopez-
Gari G, et al. Autism screening and
conditional cash transfers in Chile: Using
the Quantitative Checklist (Q-CHAT)
for early autism detection in a low
resource setting. Autism. 2021;25(4):932-
45. doi: 10.1177/1362361320972277.
Gatica-Bahamonde G, Alarcén P, Méndez
Fadol A, Allison C, Baron-Cohen S,
Roman-Urrestarazu A. The Quantitative
Checklist for Autism in Toddlers
(Q-CHAT): A preliminary psychometric
study in Chile Short Title: Q-CHAT
Preliminary Psychometric Study in Chile.
2021. Available: https://doiorg/1031234/
osfio/hmjkx

Irarrdzaval M, Lopez I, Figueroa C, et

al. Adaptacion y Validacién del Examen
de Estado Mental del Autismo (AMSE)
en Chile: buscando reducir la brecha
diagnostica. 2023;94(4).En prensa
Garcia-Primo P, Hellendoorn A,
Charman T, et al. Screening for autism
spectrum disorders: state of the art in
Europe. Eur Child Adolesc Psychiatry.
2014;23(11):1005-21. doi: 10.1007/
s00787-014-0555-6.

Levy SE, Wolfe A, Coury D, et al.
Screening Tools for Autism Spectrum
Disorder in Primary Care: A Systematic
Evidence Review. Pediatrics. 2020
Apr;145(Suppl 1):547-S59. doi: 10.1542/
peds.2019-1895H.

Wieckowski AT, Williams LN, Rando

J, Lyall K, Robins DL. Sensitivity

and Specificity of the Modified
Checklist for Autism in Toddlers
(Original and Revised). JAMA Pediatr.
2023; 77(4):373-383. doi: 10.1001/
jamapediatrics.2022.5975.

Aishworiya R, Ma VK, Stewart S,
Hagerman R, Feldman HM. Meta-
analysis of the Modified Checklist

for Autism in Toddlers, Revised/
Follow-up for Screening. Pediatrics.
2023;151(6):€2022059393. doi: 10.1542/
peds.2022-059393.

Sanchez-Garcia AB, Galindo-Villardén
P, Nieto-Librero AB, Martin-Rodero H,
Robins DL. Toddler Screening for Autism
Spectrum Disorder: A Meta-Analysis

of Diagnostic Accuracy. ] Autism Dev

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Disord. 2019;49(5):1837-52. doi: 10.1007/
510803-018-03865-2.

Elisa Coelho-Medeiros M, Bronstein J,
Aedo K, et al. Relevancia de la adaptacion
cultural en la validacion del M-CHAT-
R/F como instrumento de tamizaje
precoz para autismo. Rev Chil Pediatr.
2017;88(6):822-3. doi: 10.4067/s0370-
41062017000600822.

Allison C, Matthews FE, Ruta L, et

al. Quantitative checklist for autism

in toddlers (Q-CHAT). A population
screening study with follow-up: The

case for multiple time-point screening
for autism. BMJ Paediatr Open.
2021;5(1) :000700. doi: 10.1136/
bmjpo-2020-000700.

Sturner R, Howard B, Bergmann P, et

al. Autism screening at 18 months of
age: a comparison of the Q-CHAT-10
and M-CHAT screeners. Mol Autism.
2022;13(1): 2. doi: 10.1186/s13229-021-
00480-4.

Cederlund M. Autism Mental Status
Examination (AMSE): A Valid Instrument
in the Evaluation of Pre-school Children
with Suspected Autism Spectrum
Disorders? ] Autism Dev Disord.
2019;49(7):2965-79. doi: 10.1007/s10803-
019-04012-1.

Yovanoft P, Squires J, McManus S.
Adaptation From Paper-Pencil to
Web-Based Administration of a Parent-
Completed Developmental Questionnaire
for Young Children. Infants Young
Child 2013;26(4):318-32. DOI: 10.1097/
IYC.0b013e31829f95f3

Komanchuk J, Cameron JL, Kurbatfinksi
S, Duffet-Leger L, Letourneau N. A
realist review of digitally delivered

child development assessment and
screening tools: Psychometrics and
considerations for future use. Early Hum
Dev. 2023; 183:105818. doi: 10.1016/j.
earlhumdev.2023.105818.

Ross GS, Perlman JM. Experiences in
Performing Online Developmental
Evaluations of Children From the
Neonatal Intensive Care Unit During
the COVID-19 Pandemic. Clin

Pediatr (Phila). 2022;61(2):120-3.

doi: 10.1177/00099228211058022.
Harrington JW, Bai R, Perkins AM.
Screening children for autism in an
urban clinic using an electronic m-chat.
Clin Pediatr (Phila). 2013;52(1):35-41.
doi: 10.1177/0009922812463957.

Brooks BA, Haynes K, Smith

J, McFadden T, Robins DL.
Implementation of Web-Based Autism
Screening in an Urban Clinic. Clin
Pediatr (Phila). 2016;55(10):927-34.

doi: 10.1177/0009922815616887.

Major S, Campbell K, Espinosa S, et al.
Impact of a digital Modified Checklist
for Autism in Toddlers-Revised on


https://doi.org/10.1002/imhj.21356
https://doi.org/10.1002/imhj.21356
https://doi.org/10.1177/1053815119880607
https://doi.org/10.1177/1053815119880607
https://doi.org/10.6000/2292-2598.2015.03.04.1
https://doi.org/10.6000/2292-2598.2015.03.04.1

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

69.

likelihood and age of autism diagnosis
and referral for developmental
evaluation. Autism. 2020;24(7):1629-38.
doi: 10.1177/1362361320916656.

Liu M, Ma Z. A systematic review of
telehealth screening, assessment, and
diagnosis of autism spectrum disorder.
Child Adolesc Psychiatry Ment Health.

70.

2022;16(1):79. doi: 10.1186/s13034-

022-00514-6. Erratum in: Child Adolesc 71.

Psychiatry Ment Health. 2022;16(1):85.
Sheldrick RC, Garfinkel D. Is a Positive
Developmental-Behavioral Screening
Score Sufficient to Justify Referral? A
Review of Evidence and Theory. Acad
Pediatr. 2017;17(5):464-70. doi: 10.1016/j.

ACTUALIDAD

acap.2017.01.016.

Oosterling IJ, Swinkels SH, Van Der

Gaag RJ, Visser JC, Dietz C, Buitelaar JK.
Comparative analysis of three screening
instruments for autism spectrum disorder
in toddlers at high risk. J Autism Dev
Disord. 2009;39(6):897-909. doi: 10.1007/
510803-009-0692-9.

ebitoriaL_qiku 435



