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Introduccion

Los bebés autistas tienen menor preferencia por los estimulos sociales en comparacion con los bebés neurotipicos. En base a ello, se disefiaron videos segun dos criterios: (AOI1) estimulos sociales, (AOI2), sensoriales. Se identifico una
tercera AOI, que correspondia a un fotograma neutro sin escenas para descartar errores de calibracion. Se ha controlado la calibracion intensiva mediante tecnologia Tobii Pro Lab, formacion de los profesionales y control de los factores
ambientales.

Se utilizaron herramientas de cribado para el TEA (M-Chat R/F, SCQ, ASQ 3, juego libre, analisis de grabaciones de video, entrevistas del neuropediatra y del psicologo con los padres sobre el desarrollo), y se realizaron evaluaciones
diagnosticas con ADOS y VABS para aquellos que cumplian el punto de corte en el programa. Se establecio retrospectivamente un grupo de control y otro de TEA, del que se analizé el porcentaje de fijacion social y no social.

La muestra final fue de 333 ensayos, correspondientes a 153 bebes, 110 nifios y 43 nifias, de los cuales 55 nifios y 15 nifias cumplian criterios diagndsticos.

Se evaluaron los promedios de fijacion social (IMSV indice medio de visualizacion social) para establecer criterios predictivos de riesgo de autismo. Encontramos que para un porcentaje de fijacion social (IMVS) inferior al 60% discriminaban
el 75% del TEAy por encima del 75% de fijacion social, el 85% pertenecia al grupo de control.

Se encontraron resultados similares al examinar cada video por separado. Es necesario evaluar como el seguimiento de mas momentos del desarrollo puede perfeccionar la capacidad predictiva de estas herramientas, y la discriminacion
conjunta del cribado.

Hipotesis: El seguimiento visual de los bebés con TEA esta menos orientado socialmente con los estimulos sociales y las interacciones compartidas de componente social expuestas en
videos semi-naturalistas.

Metodo

Participantes Medidas

Los participantes eran bebés con rasgos TEA o desarrollo tipico (DT) evaluados en distintos momentos El ensayo consiste en la visualizacion de una secuencia de 6 videos. En cada video hay 3 areas bien diferenciadas:
temporales, desde los cuatro meses (bebés control 0 bebés familiares de primer y segundo grado de personas area con una alta interaccion social, area con elementos repetitivos- sensoriales, area de margen registrado para
con TEA), o entre los cuatro y treinta y seis meses de edad (incorporandose al programa por derivacion de descartar problemas de calibracion.

pediatria, sospecha familiar o interés de participacion voluntaria de los padres en el programa). Las

derivaciones se realizaron desde la Asociacion Autismo Burgos y el Hospital Universitario de Burgos (HUBU). Criterios de exclusion de registros:

1.-Solo se contabilizan los tiempos de fijacion efectiva de la mirada en el video, no las visualizaciones casuales.

2.-Si el tiempo total de visualizacion de un video (areas social + no social) no es superior a 5 segundos, no se considera
apto.

3.-Si no ha habido visualizacion completa de dos de los seis videos ninguna visualizacion se considera valida.

4.-Si el porcentaje de tiempo que esta mirando el fondo negro de la pantalla es superior al 5% del tiempo que esta
mirando a las areas social y no social se descarta dicha visualizacion (del video no de la secuencia).

La muestra final fue de 333 ensayos, correspondientes a 153 bebés, 110 nifios y 43 nifias, de los cuales 55
ninos y 15 nifias cumplian criterios diagnosticos.

QJ(§@JAQ medicion del eye tracking/seguimiento ocular se utilizaron videos con componente social en los
que se pre definiran unas areas de interés (AQls) que se clasificaron en estimulos sociales y no sociales y con

una duracion entre 10 y 17 segundos. ReS u ltad OS

Definimos IMVS (indice medio de visualizacion social) como: (Porcentaje fijacion Area Social) / (Porcentaje
fijacion Area Social + Porcentaje fijacion en Area No Social)

Se tuvo en cuenta el bagaje y la experiencia en este tipo de ensayos a la hora de tratar la psicologia de los
bebés para que no estuviesen nerviosos en un entorno medico asi como tambiéen la interaccion con los padres.

Durante la realizacion del ensayo existia un documento de registro en caso de que se produjeran incidencias
destacables.

Antes de la realizacion de la visualizacion se realiza una calibracion del equipo, y se determinaron
calibraciones intermedias para garantizar el mantenimiento de condiciones optimas de recogida de datos.

Ensayos Ensayos % %
NO TEA TEA TOTAL NO TEA TEA
< 60% 119 25% 100%
. Entre 60%y 75% 66 74% 26%| 100%
Conclusiones £ —C
Excluidos 38 18 56
Total 195 138 333

Los resultados se agrupan en torno al IMVS:

- Grupa A: a aquellos que tienen un indice medio de visualizacion social inferior al 60%
- Grupo B: entre el 60% y el 75%
- Grupo C: mas del 75% o3 |

Encontramos que para un porcentaje de fijacion social inferior al 60% discriminaban el 75 % del TEA 'y por encima
del 75% de fijacion social, el 85% pertenecia al grupo de control.

Los datos nos indican, acorde con la literatura previa, la existencia de patrones predictivos de preferencia por la
fijacion no social frente a la fijacion social en bebés autistas antes de los tres afios de edad. El disefio de videos y
la busqueda de indicadores cuantitativos en marcadores biomeétricos determinados por patrones de seguimiento
visual, es un importante campo de estudio que actualmente se puede incorporar de manera poco invasiva a 0z
procesos de cribado, sirviendo como herramienta de apoyo para generar alertas tempranas del desarrollo.
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