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Introduccion: . s

Objetivos:
Bl SN (Vellel] glelgielSlaglelyi(ele[eXe|VIERS MR O RINC RV geRe CRle N pis/elCNUSIelgIChlIeNIele]  F| 5rincipal objetivo de este trabajo es adaptar, validar y analizar las
deteccion temprana de los Trastornos del Espectro del Aufismo (TEA) en poblacion oropiedades psicométricas de la versidon espafola del M-CHAT-R/F.
general, desarrolladas hasta el momento (Mcpheeters et al., 2016). Aun asi, la proporcion Como objetivo especifico se pretende integrar la practica de
de casos de TEA identificados en los estudios, sigue siendo mas baja que la estimada. cribado de TEA, que hasta ahora ha estado centrada en el drea de
Teniendo en cuenta que el M-CHAT puede tener un alto indice de casos con sospecha de e investigacion, en el sistema publica de salud, como una actividad
TEA que requieren de una posterior verificacion telefonica; se ha desarrollado una nueva del protocolo de seguimiento del nifo sano para los pediatras de
version del cuestionario, el M-CHAT-R/F (Robins et al., 2014). El nuevo cuestionario incluye atencion primaria.

un seguimiento estructurado y de referencia, basado en un algoritmo en funcidon al
numero de items fallados para valorar el riesgo de TEA, reduciendo de esta maneraq, el
numero de casos que requieren verificacion telefonica. El M-CHAT-R/F parece tener MétOdOSi
mejores propiedades psicométricas, pero es necesario el estudio y andlisis de esta
herramienta en una poblacion general, para valorar su viabilidad y validez en un sistema
publico de salud.

Se realizd una fraduccion al castellano y una adaptacion cultural
del M-CHAT-R/F. Su aplicacion se llevd a cabo dentro del programa
de cribado poblacional ya establecido desde 2005 en las
porovincias de Salamanca, Zamora, extendiendose a Valladolid en
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Resultados: 2016. Los pediatras de esas dreas pidieron a los padres que acudian
Muestra 14-21meses | | Fycjuidos al programa de seguimiento del nino sano, que complefaran el
N= 3145 n=28 cuestionario M-CHAT-R/F a los 18 y a los 24 meses, de manera
| —— L voluntaria. Los criterios originales de correccion del MCHAT-R/F y
C”bﬂ'ld‘j Cribado positivo (8-20 fallos) rbado positivo ., daptada de | “rboles de decisi del
negativo g (Necesaria verificacién telefénica) undad ver§|qn aaapidad CI | e O? aroo e,s : e aeclsiones ae
n= 3054 , : = 83 procedimiento de verificacion felefonica, fueron acordados con los
L — | . Excluidos] [Evaluaciones L _ |—' = autores del cuestionario original. La identificacion de falsos
completas IS'" 3 h= 3 completas Excluidos “ig';;;?;’“ ”?Eﬁf{:’” negafivos se lleva a cabo medianfe coordinacion con los equipos
eVvailuacion . s . . ’ .
_ n=> (No de atencion temprana, y las unidades de diagnhostico en el marco
n= > = localizados n=49 (VN n=19
n= 3049 (VN) 5 0Ca ) (VN) ., o ,
No | en |la atencion especializada de cada area de salud.
TEA localizados TEA n=15 | —
_| ] 3 {UP} Excluidos ValllaClones
n=2 (FN) n=1 . completas
=9
No-TEA Rechazan No-TEA - i
|| evaluacion| | n=3 (Fp) Pendientes TR Valor || 95% Intervalo de confianza
n=3 (VN) _levaluacion —| Estimado | 1 ima: . ;. .
n=2 s n=5 (VP) || Limite Inferior || Limite superior
Sensibilidad
T No-TEA o
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| meses negativa
n=2
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n= 2696 I—I—l n= 38
: Evaluaci -
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n=2(FN G i . o :
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Conclusiones:

Los resultados preliminares de las propiedades psicomeéetricas del M-CHAT-R/F de la version espanola son semejantes los obtenidos por Robins et al., (2013) en su
estudio de validacidon, mostrando asi, que es una prometedora herramienta de deteccion para los trastornos del neurodesarrollo, en poblacion general. Este
trabbajo es una contribucidn relevante a la investigacion actual, sobre la identificacion de los TEA a una edad temprana. Aungue ha habido muchos avances en
los procedimientos de cribado, las herramientas utilizadas, las estrategias para la deteccion de falsos negativos y para reducir el numero de falsos positivos; aun
se requiere investigacion para seguir mejorando la deteccion precoz del autismo.
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