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Equidad con el nifio migrante en la pesquisa temprana de autismo

Equity with the migrant child in early screening for autism
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Sr. Editor,

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) han ad-
quirido gran relevancia como problema de salud pu-
blica debido al importante aumento en su prevalencia
durante las ultimas dos décadas. La publicacién mads
reciente del Centers for Disease Control and Preven-
tion describe que por cada 36 nifio/as estadouniden-
ses existe uno con TEA'. El diagnéstico temprano del
Trastorno del Espectro Autista en nifio/as menores de
5 afos es vital para brindar una intervencién precoz y
personalizada. Sin embargo, dicha identificacién es un
desafio debido a la naturaleza heterogénea del TEA en
términos tanto de los patrones de sintomas como su
momento de apariciéon®.

Frente a esta complejidad, la Academia America-
na de Pediatria (AAP) propone la pesquisa universal
de TEA en conjunto con la evaluacién del desarrollo,
ademas del uso de instrumentos de tamizaje para op-
timizar la deteccién precoz y asi disminuir la edad de
inicio de la intervencién. Dentro de los instrumentos

de tamizaje indicados se destaca el Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-CHAT), actualmente en su
version M-CHAT-R/F (R/F: Revised with Follow-up),
para nifios/as entre 16-30 meses de edad.

En nuestro pais, la pesquisa de los TEA esta siste-
matizada en la Norma Técnica para la supervisiéon de
salud integral de nifos y nifias de 0-9 afios en la Aten-
ci6n Primaria de Salud - Actualizacién 2021. Se esta-
blece la pesquisa en los grupos de riesgos de TEA y en
caso de sospecha en nifios entre 16 y 30 meses edad,
se indica la aplicacién del M-CHAT R/F en su versién
adaptada y validada por Coelho-Medeiros y cols.’. No
obstante, el 10 de marzo del afio 2023 se publicé la Ley
ne 21.545, conocida como Ley de Autismo, que en su
articulo 13 menciona que el Estado deberd desarro-
llar y promover el acceso a un proceso de diagndstico
de Trastorno del Espectro Autista que sea temprano,
oportuno, interdisciplinario, sin discriminacién por
edad y desde una perspectiva interseccional®.

Frente a este nuevo escenario nacional es indis-
pensable asegurar también la correcta inclusién de los
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migrantes a los protocolos de sospecha de TEA en la
Atenci6n Primaria de Salud ya que durante las tltimas
décadas la poblacién extranjera residente en Chile ha
aumentado significativamente y que constituye, en
muchas ocasiones, un grupo de mayor riesgo bio-psi-
cosocial. A diciembre de 2021 se estimé que residian
habitualmente en Chile 1.482.390 personas extranjeras
(INE-Sermig, 2022b), quienes representan un aumen-
to absoluto de 22.343 y un alza relativa del 1,5% en
comparacion con el afio 2020. La poblacién haitiana
corresponde, en 2021, al 12,2% de los inmigrantes.
La estimacién de nifios, ninas y adolescente (NNA)de
familias haitianas en la Regiéon Metropolitana es del
8,3%, y en todo Chile este colectivo representa el 6,1%
de los NNA, lo que quiere decir que se sitda en el cuar-
to lugar a nivel regional y en el quinto a nivel nacional’.

Debido a esto y para generar una mayor equidad
en la deteccién precoz del TEA es imperativo poder in-
cluir la poblacién haitiana a los protocolos de pesquisa
de TEA y contar con instrumentos de tamizajes adap-
tados a la cultura e idioma de esta poblacién.

Nuestro trabajo tuvo como objetivo adaptar el
cuestionario M-CHAT-R/F version creole para la po-
blacién haitiana residente en Chile disponible en la
web https://www.mchatscreen.com. Para ello, conta-
mos con la aprobacién del comité de ética del Servicio
de Salud Valparaiso San Antonio.

Se realizé un estudio descriptivo cualitativo de la
compresién semdntica y conceptual del instrumento
de las preguntas del 1 al 20 aplicado a una muestra in-
tencionada de adultos haitianos residentes en Quilicu-
ra (Regién Metropolitana) y Vina del Mar, a los cuales
se les pregunt6 acerca de si comprendian el enunciado
de cada una de las preguntas del instrumento en su
version oficial traducida al creole, si entendian todas
las palabras y si creian que otra persona pudiera en-
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tenderlas. En el caso de responder de forma negativa,
se les solicité sugerir una mejor manera de formular la
pregunta.

La saturacién de respuestas se alcanzé con la par-
ticipacion de 17 usuarios (tabla 1). Cinco de los parti-
cipantes desconocieron una palabra del total del cues-
tionario (29,4%), estas palabras eran diferentes entre
ellas. Por lo tanto, 5 palabras fueron desconocidas,
pero esto no interfirié en la comprensién de las pre-
guntas. El 100% de las preguntas fueron comprendi-
das por el total de la muestra, sin sugerir modificacién
en el texto. Sin embargo, tal como se administra a la
poblacién chilena en donde el profesional de la salud
aplica el test, recomendamos contar con un facilitador
que pueda leer el instrumento.

En conclusién, contamos con un instrumento de
tamizaje de TEA adaptado a la poblacién haitiana re-
sidente en Chile, no siendo necesario hacer cambios
a la versién disponible en la web. Para garantizar la
equidad de la pesquisa temprana de TEA a este grupo
se recomienda agregar el M-CHAT-R/F en su version
creole a los protocolos de sospecha de Autismo entre
16-30 meses de edad.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los
participantes

N total 17 personas
Razén Hombre: Mujer 14:3
Promedio de edad 33 afos
Rango etario 20-51 ahos
Residencia promedio en Chile 4.3 anos

Nivel Educacional. > 8 afos 16 personas
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