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CAPITULO 1. ANTECEDENTES

A lo largo de la historia, el termino autismo ha sido objeto de diversas
confusiones, pero con el transcurso del tiempo, gracias a la dedicacion y el esfuerzo
de investigadores se ha logrado esclarecer este trastorno del desarrollo, el cual se
caracteriza por comportamientos restringidos, repetitivos y estereotipados. Estas
investigaciones han sido fundamentales para comprender mejor el autismo y sus
manifestaciones que impactan principalmente en la comunicacion y la interacciéon
social de los nifios. [1] El término relacionado al autismo se observa por primera vez
en la monografia Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien redactada por
Eugen Bleuler (1857-1939) para el Tratado de Psiquiatria dirigido por Gustav
Aschaffenburg (1866-1944) y publicado en Viena en 1911.

En aquella monografia Eugen Bleuler sustituye la nocion de Dementia praecox,
enfermedad definida por Emil Kraepelin (1856-1926) con base en una evolucion
progresiva hacia un estado terminal de empobrecimiento intelectual (Verblodung)
por un grupo de psicosis esquizofrénicas que tenian en comun, asi como sintomas
fundamentales especialmente el autismos o autismo. Este término, descrito por
Bleuler, tiene una etimologia griega "autos" que significa "si mismo" opuesto a "otro".
Segun Bleuler el autismo se caracteriza por el repliegue de la vida mental del sujeto
sobre si mismo, llegandose a la constitucion de un mundo cerrado separado de la
realidad exterior y a la dificultad extrema o la imposibilidad de comunicarse con los
demas. Anos después el psiquiatra francés de origen polaco Eugéne Minkowski
(1885-1972), retomaria el termino autismo, en referencia a la nocién de Elan vital
introducida por el fildsofo Henri Bergson, como "la pérdida del contacto del Elan vital



con la realidad", definicibn que fue la base de su propia concepcion de la

esquizofrenia. [2]

En 1923, el psicologo Carl Gustav Jung establece los conceptos de
personalidad extravertida e introvertida, enriqueciendo el enfoque psicoanalitico de
Sigmund Freud. Donde menciona que una persona con autismo es un ser
profundamente introvertido en su mundo interior. Para Jung, una persona
introvertida es aquella la cual disfruta de la soledad y de su mundo interno; de tal
manera que consideraba al autismo como una caracteristica de algunas formas de

esquizofrenia.

La definicion del término autismo (del griego eaftismos: encerrado en uno
mismo) al significado actual se debe a Leo Kanner, tras el articulo fundacional del
autismo actual: "Autistic disturbances of affective contact" publicado en el afo 1943
en la revista "Nervous Child”. [3] Después de la publicaciéon del articulo, Kanner
profundizo en la delimitacion del trastorno, al cual le consigno la denominacion de
"autismo infantil precoz", tras haber trabajado con mas de 100 nifios y estudiado
procedentes de colegas psiquiatras y pediatras. Con esta finalidad, Kanner propuso

como criterios que definian el autismo precoz los siguientes sintomas cardinales:

¢ Aislamiento profundo para el contacto con las personas.

e Deseo obsesivo de preservar la identidad.

e Relacién intensa con los objetos.

e Conservacion de una fisonomia inteligente y pensativa.

e Alteracion en la comunicacion verbal manifestada por un mutismo o por un

tipo de lenguaje desprovisto de intencion comunicativa.

De todos estos aspectos, en 1951 Kanner destaco como caracteristica nuclear: la
obsesién por mantener la identidad, expresada por el deseo de vivir en un mundo

estatico, donde los cambios no son aceptados. [4]

En 1938 Asperger realizé una conferencia donde habla acerca de la

psicopatia autista y en 1944 publico un estudio después de haber observado cuatro
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personas con esta condicion: Fritz, Jarro, Ernst y Hellmuth. [5] Entre las

caracteristicas sefialadas por Asperger se encuentran:

e Ausencia de empatia.

e Incapacidad para las relaciones sociales o crear vinculos de amistad.
e Trastornos del contacto visual, la gestualidad, la mimica y el lenguaje.
e Conversaciones solitarias.

e Dedicacion intensiva a un area concreta de interés.

e Trastornos motores.

Se considera ha Leo Kanner y Hans Asperger como los pioneros que revolucionaron

el campo de las psicosis infantiles.

Aunque la publicacién Leo Kanner, fue rapidamente difundido y conocido
internacionalmente. El Dr. Asperger no corrioé con la misma suerte en su publicacion,
debido a que esta fue escrita en aleman lo cual limité en gran medida su difusion.[6]
Los aspectos mas importantes de las aportaciones de Asperger son, por una parte,
la gran precision y minuciosidad de sus publicaciones y, por otro lado, la cuidadosa
comprension hacia los nifios diagnosticados de psicopatia autistica. Se dice que la
personalidad del propio Hans Asperger compartiera algunas caracteristicas propias

del sindrome por él descrito. [7]

En el ano 1893, se crea la primera edicién de la Clasificacién Internacional
de las Enfermedades (CIE), donde se define la variedad de enfermedades,
trastornos, lesiones y otras afecciones de salud relacionadas, enumeradas
jerarquica e integralmente, de esta manera se conoce las razones por las que las
personas enferman y mueren. [8] La cual fue adoptada por el Instituto Internacional
de Estadistica, anteriormente solo se tomaba en cuenta las causas de mortalidad.
Fue hasta el afo 1946 cuando se eligio el comité de expertos para la elaboracién
de una lista internacional de enfermedades y causas de defuncién, bajo la

proteccion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La primera asamblea mundial de la salud celebrada en 1948 aprobd y modificé el

manual de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas



de Defuncién. Por lo cual, la OMS tomo la responsabilidad de la CIE, cuando se
publicé CIE-6 donde se incluyeron las causas de morbilidad por primera vez. A
finales del siglo XX en Espafa se pone en marcha la CIE-10-ES en las diferentes
comunidades para la aplicacién clinica de los episodios asistenciales, esta CIE
sustituye a la CIE-9-MC ya que carecia los conocimientos y avances de la clinica

actual. [9]

La CIE-10 consta de 21 capitulos, 2.036 categorias y 12.154 subcategorias
en su version original presentada internacionalmente en octubre de 1989. Esta fue
aprobada en la Asamblea Mundial de la Salud realizada en mayo de 1990, adoptada
por la mayoria de los paises miembros de la OMS a partir de 1994, traducida a mas
de 40 idiomas en el mundo y estara en vigor hasta el afio 2018, momento en el cual

se espera que entre en vigencia la CIE-11. [10]

El 18 de junio de 2018 se publicé la CIE-11 con el propdsito de que los Estados
miembros planifiquen su implementacion, al igual que la traduccién de la CIE a sus
idiomas. Esta se present6 en la 1442 reunion del Consejo Ejecutivo, en enero de
2019; y se presento en la 742 Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2019. La
OMS ayudara a los paises en la aplicaciéon de la nueva CIE-11. El 1 de enero de

2022, los Estados miembros implementaran la CIE-11. [8]

La creacion y publicacion de distintos instrumentos de evaluacion, tales como
cuestionarios o escalas de observacion para evaluar el autismo, comenzaron a
surgir en la década de los 70’s. Algunos de los mas conocidos son la Escala de
Autismo Infantil (C.A.R.S) la cual se desarroll6 a finales de la década de los 70’s por
Robert J. Reichler y Eric Schopler utilizandose como herramienta en la deteccién
del comportamiento para nifios mayores de dos afos. También es util para
diagnosticar casos de trastorno del espectro autista (TEA). [11] En 1989 se crea una
entrevista clinica llamada ADI-R que significa por sus siglas en inglés Autism
Diagnostic Interview-Revised con el propésito de investigar el crecimiento de los
diagnosticos de autismo y ahora se utiliza para facilitar la deteccion de este
trastorno. [12] Durante ese mismo afo se desarrollé el ADOS-2 por la doctora

Catherine Lord, Michael Rutter, Pamela C. DiLavore y Susan Risi y en mayo de



2012 se publico una revisibn o segunda edicion del test ADOS donde se
actualizaron normas, se mejoraron algoritmos y se agregd un nuevo modulo que
facilita la evaluacién de nifios entre 12 y 30 afios. [13] En 1992 se crea la Escala de
Autismo en Nifios Pequefios (CHAT), elaborado por Baron-Cohen (1992); una
década después se crea el CHAT modificado (M-CHAT), elaborado por Robins,
Fein, Baton y Green en 2001, actualmente el cuestionario M-CHAT Revisado de
Deteccion del Autismo en Nifos Pequefios con Entrevista de Seguimiento (M-
CHAT-R/F; Robins, Fein, y Barton, 2009) es una herramienta de deteccién en 2
etapas que es respondida por los padres para evaluar el riesgo de trastorno del
espectro autista (TEA). [14][15] En el afno 2008 se crea Q-CHAT, elaborado por
Allison, Baron-Cohen, Wheelwright, Charman, Richler, Pasco, & Brayne [14]. El Q-
CHAT (Quantitative Checklist for Autism in Toddlers), test de 25 preguntas enfocado
a nifios de 18 a 30 meses de edad que discrimina entre aquellos que parecen
desarrollar TEA y los que siguen un proceso de desarrollo neurotipico. Los autores
efectian un analisis estadistico para determinar cuales de las 25 preguntas del Q-
CHAT tienen un mayor peso en la decision, extrayendo las diez mas importantes
para formar el Q-CHAT-10. [16]

1.1 El nifio con necesidades especiales de atencion de la salud

El trastorno del espectro del autismo es una categoria de trastornos que se
caracteriza por patrones de conducta restrictiva, repetitiva y estereotipica, con
alteraciones de la interaccidn y comunicacion social. El trastorno tiene una amplia
variedad de expresiones clinicas, gravedad y nivel de funcién. El aumento de la
prevalencia en las ultimas décadas puede deberse a una mejor deteccion y mas
temprana. La prevalencia actual es de cerca de uno en cada 88 nifios. Se
desconoce la causa, pero no hay una relacion con las inmunizaciones de la infancia.
En general, la mayoria de los nifios con trastorno del espectro autista no tienen
trastornos médicos relacionados y sus necesidades médicas son similares a las de

los nifios de su misma edad con desarrollo normal. [17]
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1.2 Dificultades en la evaluacion y diagnéstico del autismo. Una discusién.
La deteccion del autismo en México es muy importante ya que la falta de
reconocimiento de este trastorno tiene costos muy elevados para las familias y los
prestadores de servicios de salud y educaciéon. Muy a menudo el diagnodstico de
autismo se realiza cuatro o cinco afios después de que los padres observan los
primeros sintomas. Las razones para este reconocimiento tardio son diversas; pero
una de las principales es la falta de identificacion de sintomas clave que obliguen a
una evaluacion diagndstica en forma. Otro motivo es que en nuestro pais son poco
conocidos los instrumentos de tamizaje y diagnostico por parte de los profesionistas
primarios como maestros y médicos familiares, quienes son los primeros en
escuchar las quejas y preocupaciones de los padres. Aun en contextos mas
especializados, estas herramientas son poco conocidas pues su adquisicion vy
aplicacién es un proceso complejo y costoso que a menudo debe realizar el
profesionista por su cuenta. A pesar de estos inconvenientes, en anos recientes se
han realizado grandes esfuerzos para el reconocimiento del autismo puesto que hay
evidencias de que las intervenciones tempranas mejoran el prondstico en estos
nifios. En la ultima década se han realizado avances muy importantes en el disefio
de instrumentos de diagndstico y tamizaje, a los que se han utilizado con propésitos
de investigacion clinica y epidemioldgica. En algunos paises su uso se ha vuelto
una rutina en las escuelas y se ha logrado una mayor deteccién de autismo por lo
que se han elevado las tasas de prevalencia. Los instrumentos son muy diversos,
pueden ser listas de auto informe dirigidos a los padres para que registren los
sintomas de los nifios, o cédulas de observacion para ser completadas por el clinico

o el personal entrenado para tal propésito. [18]
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CAPITULO 2. ESTADO DEL ARTE DE LAS
TECNICAS DE CIENCIA DE DATOS Y
APRENDIZAJE AUTOMATICO EN EL ESTUDIO
DEL AUTISMO

En este capitulo presentamos la revision de trabajos similares al que se desarrollo

en este trabajo de tesis.

2.1 Deteccidn de autismo y transferencias condicionales de efectivo en Chile:
Utilizando el Cuestionario Cuantitativo (Q-CHAT) para la detecciéon temprana
del autismo en un entorno de recursos limitados.

Obtener un diagndstico de autismo puede llevar mucho tiempo, porque el
autismo es diferente entre las personas, pero también porque depende de la forma
en que se diagnostica. Esto es especialmente importante en paises mas pobres o
en el caso de personas pobres que viven en paises mas ricos que tienen grupos
significativos de comunidades desfavorecidas. Se adapté una version de 10 items
del cuestionario QCHAT-25 para su uso en el programa de controles de salud de
rutina en Chile y reclutamos a 287 participantes menores de tres anos divididos en
tres grupos: Controles (125), Retraso en el desarrollo (149) y Condicién del espectro
autista (13). Nuestros resultados muestran que un breve cuestionario para la
deteccion del autismo se puede aplicar con éxito en un programa de control de salud
en entornos de escasos recursos. Nuestros resultados muestran que nuestro
cuestionario tuvo un buen desempeno general, no diferente a su version mas larga,
el Q-CHAT-25. El cuestionario fue especifico para el autismo, con buena
sensibilidad y confiabilidad, y es adecuado para usarse en un entorno de deteccion.

Este estudio proporciona evidencia de que la implementacion de programas de
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deteccion de condiciones del espectro autista utilizando el Q-CHAT-10 proporciona
valor por dinero y mejora el diagndstico de la condicion del espectro autista en
aquellos que participan en programas de control de salud de rutina en paises en

desarrollo o areas pobres de paises ricos. [19]

2.2 Uso de aprendizaje automatico para investigar el Cuestionario Cuantitativo
para el Autismo en Nifos Pequeios (Q-CHAT) en relacion a la deteccién
temprana del autismo.

En las ultimas dos décadas, se desarrollaron varios instrumentos de
deteccidn para detectar nifos pequefios que pueden ser autistas tanto en muestras
clinicas como no seleccionadas. Entre otros, la Lista de verificacion cuantitativa para
el autismo en nifios pequefios (Q-CHAT) es una medida cuantitativa y distribuida
normalmente de los rasgos autistas que demuestra buenas propiedades
psicométricas en diferentes entornos y culturas. Recientemente, el aprendizaje
automatico (ML) se ha aplicado a la ciencia del comportamiento para mejorar el
rendimiento de clasificacién de las herramientas de deteccion y diagnostico del
autismo, pero principalmente en nifios, adolescentes y adultos. En este estudio,
usamos ML para investigar la precision y confiabilidad del QCHAT en la
discriminacion de nifos pequefios autistas de aquellos que no lo tienen. Se
aplicaron cinco algoritmos ML diferentes (bosque aleatorio (RF), bayesiano ingenuo
(NB), maquina de vectores de soporte (SVM), regresion logistica (LR) y vecinos mas
cercanos K (KNN)) para investigar el conjunto completo de Q-CHAT elementos.
Nuestros resultados mostraron que ML logré una precision general del 90%, y SVM
fue el mas efectivo, pudiendo clasificar el autismo con un 95% de precisién.
Ademas, utilizando el enfoque de eliminacién de caracteristicas recursivas (RFE)
de SVM, seleccionamos un subconjunto de 14 elementos que garantizan una
precision del 91 %, mientras que se obtuvo una precision del 83 % de los 3
elementos con mejor discriminacién en comun con el nuestro y el Q-CHAT
informado anteriormente. 10 Esta evidencia confirma el alto rendimiento y la validez
transcultural del Q-CHAT, y respalda la aplicacion de ML para crear versiones mas
cortas y rapidas del instrumento, manteniendo una alta precision de clasificacion,

para ser utilizado como una herramienta rapida, facil y de alto nivel. [20]
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2.3 Deteccion de autismo con apoyo de decisiones en linea por parte de

pediatras de atencion primaria con la ayuda de M-CHAT/F.

Los trastornos del espectro autista (TEA) a menudo pasan desapercibidos en
los nifios pequefios. Se ha demostrado que la Lista de verificacion modificada para
el autismo en nifos pequefnos (M-CHAT) con entrevista de seguimiento (M-CHAT/F)
mejora la deteccion y reduce el exceso de referencias. Sin embargo, hay poca
evidencia que respalde la administracion de la entrevista por parte de un pediatra
de atencion primaria (PCP) durante los controles habituales. El objetivo de este
estudio fue evaluar la viabilidad, validez y confiabilidad del M-CHAT/F por parte de
los PCP con indicaciones en linea en el momento de una prueba positiva de M-
CHAT. Dentro del disefio se ocuparon cuarenta y siete PCP de 22 clinicas
completaron 197 M-CHAT/F activados por pruebas positivas de M-CHAT a través
de la misma plataforma segura basada en la web que los padres usaron para
completar M-CHAT antes de un nifio sano de 18 0 24 meses. Visita. Un segundo M-
CHAT/F fue administrado en vivo o por teléfono por asistentes de investigacion
capacitados (RA) en el Centro del Instituto Kennedy Krieger para el Autismo y
Trastornos Relacionados. El Programa de Observacion de Diagndstico de Autismo,
Segunda Edicioén, y las Escalas Mullen de Aprendizaje Temprano se administraron
como medidas de criterio. Se calcularon las medidas de concordancia entre los PCP
y los RA, y se compararon las medidas de rendimiento de la prueba. Los resultados
obtenidos fue un 86,6% de concordancia entre MAP y AR, con un Kk de Cohen de
0,72. La comparacion de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP)
y precision general para M-CHAT/F entre PCP y RA mostr6 una equivalencia
significativa para todas las medidas. El uso del M-CHAT/F por parte de los PCP dio
como resultado una mejora significativa en el VPP en comparacion con el M-CHAT.
[21]
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2.4 M-CHAT-R/F Validacién como herramienta de screening para la deteccion

temprana en ninos con trastorno del espectro autista.

La deteccion de trastornos del espectro autista (TEA) utilizando la Lista de
verificacion modificada para el autismo en nifios pequefos, revisada con
seguimiento (M-CHAT-R/F) aumenta la deteccién temprana, lo que permite
intervenciones tempranas y mejora el pronostico. Esta herramienta forma parte del
manejo en caso de sospecha de TEA en varias guias clinicas. El objetivo de este
articulo fue realizar la validaciéon concurrente y discriminante y el analisis de
confiabilidad del M-CHAT-R/F en poblacion chilena. Esta es la segunda etapa de la
adaptaciéon transcultural del disefio transversal. Se aplic6 M-CHAT-R/F a una
muestra de 20 niflos con sospecha de TEA y 100 nifios de control sanos
seleccionados al azar, con edades comprendidas entre 16 y 30 meses. El Programa
de Observaciéon Diagnodstica de Autismo (ADOS-2), considerado como referencia,
se aplico a los 20 pacientes de la muestra clinica, a los 20 nifios de la muestra
control sano y a aquellos casos de la muestra control sano con M-CHAT-R/F.
positivo. Se calculd el alfa de Cronbach, asi como los analisis de correlacion,
sensibilidad y especificidad de M-CHAT-R/F y ADOS-2. En la muestra sana, M-
CHAT-R/F fue positivo en dos pacientes, siendo uno de ellos positivo y otro negativo
para TEA con prueba ADOS-2. En la muestra clinica M-CHAT-R/F fue positivo en
todos los casos, tres de ellos fueron negativos en la prueba ADOS-2. La
confiabilidad Alfa de M-CHART-R/T fue de 0,889, la sensibilidad y especificidad
discriminante fueron de 100% y 98%, y las concurrentes fueron de 100% y 87,5%
respectivamente. La versién chilena M-CHAT-R/F resulté confiable, sensible y
especifica, similar a la prueba original, lo que abre la posibilidad para su uso en
muestras clinicas y para investigacion. La validacion de M-CHAT-R/F es un proceso
continuo que debe desarrollarse mas. [22]
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2.5 Deteccion de autismo a los 18 meses de edad: una comparacién de los
valuadores Q-CHAT-10 y M-CHAT

La Lista de verificacion para el autismo en nifios pequefios (CHAT), una de
las primeras pruebas validadas de deteccion de autismo, mostré una promesa inicial
para la deteccion a los 18 meses con un alto valor predictivo positivo concurrente
(VPP). Sin embargo, en un seguimiento de 6 afios, el CHAT de 18 meses solo habia
identificado al 38% de los nifios con un diagnostico de autismo. La baja sensibilidad
del CHAT, y el deseo de eliminar sus elementos de observacion secundarios,
llevaron a modificaciones de la pantalla, por ejemplo, el chat modificado (m-chat),
que también agregé elementos de informe de padres. Otra modificacion, el CHAT
CUANTITATIVO (Q-CHAT), cambié las respuestas dicotémicas (si/no) del CHAT y
el M-CHAT a respuestas ordinales (cuanto/frecuencia), reconociendo que los
rasgos autistas se encuentran en una dimension. La puntuacion M-CHAT-R sin el
seguimiento fue mas sensible a los diagndsticos de autismo que el procedimiento
recomendado de dos etapas (M-CHAT-R/F), pero a costa de un VPP mas bajo,
consistente con estudios previos de M-CHAT-R. También consistente con estudios
previos a los 18 meses versus 24 meses, la inclusion de la entrevista de seguimiento
aun resulté en un VPP relativamente bajo. Cabe sefnalar que esas estimaciones M-
CHAT-R/F estan limitadas por la omision de la entrevista de seguimiento en algunos
casos positivos de M-CHAT-R. Incluso con acceso al soporte electrénico para
completar el M-CHAT-R/F, la entrevista de seguimiento se omitio inadvertidamente
el 14% del tiempo en el estudio actual y el 59% del tiempo en un estudio de
seguimiento anterior cuando se disponia de una aplicaciéon similar de apoyo
electronico a la toma de decisiones. Por otro lado, los estudios de practicas sin
ningun apoyo a la decision revelan que la entrevista de seguimiento rara vez se
completa. Los resultados de este estudio son consistentes con la recomendacion
de omitir la entrevista de seguimiento en los casos con puntajes M-CHAT-R > = 8,

en lugar de arriesgarse a falsos negativos. [23]
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2.6 Uso de las técnicas de Ciencia de Datos y Aprendizaje Automatico para
mejorar los instrumentos de deteccion y diagnéstico del autismo: efectividad,
eficiencia y fusion de multiples instrumentos.

El aprendizaje automatico (ML) ofrece nuevas oportunidades para la
investigacion del comportamiento humano y la traduccion clinica, sin embargo, su
aplicacién puede haber notado dificultades (Bone et al., 2015). En este trabajo, se
utilizé6 meticulosamente ML para derivar algoritmos de instrumentos de trastorno del
espectro autista (TEA) en un intento de mejorar las herramientas de deteccion y
diagnostico de TEA ampliamente utilizadas. Los datos consistieron en las
puntuaciones de la Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) y la Social
Responsiveness Scale (SRS) para 1.264 individuos verbales con TEA y 462
individuos verbales con trastornos psiquiatricos o del desarrollo sin TEA, divididos
a los 10 afos. Los algoritmos se crearon a través de un clasificador de ML robusto,
una maquina de vectores de soporte, mientras se dirigian al diagndstico clinico de
mejor estimacion de TEA versus no TEA. La configuracién de parametros se ajusto
en varios niveles de validacion cruzada. Los algoritmos creados fueron mas
efectivos (de mayor rendimiento) que los algoritmos actuales, sintonizables (la
sensibilidad y la especificidad se pueden ponderar diferencialmente) y fueron mas
eficientes (logrando un rendimiento cercano al pico con cinco o menos codigos). Se
informan los resultados de la fusién basada en ML de ADI-R y SRS. Presentamos
un algoritmo de cribado para menores de 10 afios que alcanzé 89,2% (86,7%) de
sensibilidad y 59,0% (53,4%) de especificidad con solo cinco coédigos de
comportamiento. ML es util para crear algoritmos de instrumentos robustos y
personalizables. En un conjunto de datos unico compuesto por controles con otras
dificultades, los hallazgos resaltan las limitaciones de los instrumentos actuales de
informe del cuidador e indican posibles vias para mejorar las herramientas de

deteccion y diagndstico de TEA. [24]
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2.7 Deteccion del trastorno del espectro autista (TEA) en nifios y adultos

mediante Ciencia de Datos y Aprendizaje Automatico.

El diagnostico precoz del TEA puede prevenir su gravedad y efectos
prolongados. El aprendizaje federado (FL) es una de las técnicas mas recientes que
se pueden aplicar para diagnodsticos precisos de TEA en etapas tempranas o
prevencion de sus efectos a largo plazo. En este articulo, la técnica FL se ha
aplicado de manera unica para la deteccidon del autismo mediante el entrenamiento
de dos clasificadores de ML diferentes, incluida la regresion logistica y la maquina
de vectores de apoyo localmente para la clasificacion de factores de TEA y la
deteccidon de TEA en nifios y adultos. Debido a FL, los resultados obtenidos de estos
clasificadores se han transmitido al servidor central donde se entrena el
metaclasificador para determinar qué enfoque es mas preciso en la deteccion de
TEA en nifios y adultos. Se han obtenido cuatro conjuntos de datos diferentes de
pacientes con TEA, cada uno con mas de 600 registros de nifos y adultos
afectados, de diferentes repositorios para la extraccion de caracteristicas. El modelo
propuesto predijo TEA con 98% de precisién (en nifios) y 81% de precisién (en
adultos). El proceso de deteccién requiere mucho tiempo y es complejo, ya que los
sintomas no son obvios. Actualmente, no existe un método de deteccion que se
haya optimizado y desarrollado a fondo para detectar especificamente el TEA, ni
existe una prueba de deteccién que pueda diagnosticar con precision el TEA. ML
es el desarrollo mas reciente que puede facilitar la prediccion del autismo con mayor
precision, ahorrando mucho tiempo. ML puede ser util en el diagndstico temprano
de TEA en pacientes de todas las edades, incluidos nifios y adultos. En el futuro,
diferentes modelos de aprendizaje de transferencia, es decir, MobileNet, ResNet,
también se pueden utilizar en la deteccion de TEA utilizando un conjunto de datos
de imagenes de nifos autistas para la deteccion temprana de TEA con una precision
mejorada. Ademas, la gravedad del trastorno también se puede medir a través de

métodos de aprendizaje profundo en el futuro. [25]
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CAPITULO 3. METODOLOGIA PARA LA
DETECCION DEL TEA UTILIZANDO CIENCIA
DE DATOS Y APRENDIZAJE AUTOMATICO

En este capitulo contextualizamos el problema, presentamos el analisis de éste y

mostramos el disefo del sistema.
3.1 Definicion del Trastorno del Espectro Autista

Toda definicion de autismo debe partir de las observaciones de Kanner en su
articulo "Trastornos autistas del contacto afectivo" (Kanner, 1943). El Sindrome de
Kanner presentaba anormalidades evidentes en la primera infancia, lo cual hacia
que este sindrome fuera totalmente diferente de la esquizofrenia o psicosis infantiles
descritas hasta entonces. El Trastorno Autista se considera uno de los cuatro
Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) (Trastorno de Asperger, Sindrome
de Rett, Trastorno Desintegrativo de la Infancia y Trastorno Generalizado del

Desarrollo no especificado). [26]

Actualmente, el autismo es descrito como un sindrome complejo, con multiples

causas y diversas manifestaciones. Este se conceptualiza como:

Trastorno neuropsicoldégico de curso continio asociado, frecuentemente, a retraso
mental, con un inicio anterior a los tres afnos de edad, que se manifiesta con una
alteracién cualitativa de la interaccion social y de la comunicacién, asi como con
unos patrones comportamentales restringidos, repetitivos y estereotipados con
distintos niveles de gravedad. [27]
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3.2 Instrumentos de evaluacion
3.2.1 Childhood Autism Rating Scale (CARS)

Es una escala de comportamiento aplicada por un examinador, es
aplicable en ninos mayores de dos afos y sirve también como una
herramienta diagndstica. Fue desarrollada por Reichler y Schopler en la
década del 70. También es una de las escalas mas confiables para la
distincion de los nifios con TEA, y de nifios con alteraciones en el
desarrollo sin TEA. [28] Consiste en 15 escalas donde las conductas del nifio
son calificadas de acuerdo con la edad cronolégica. La sumatoria de los items ubica
al nifio en un continuo que va de “sin autismo” a “autismo moderado” a “autismo

severo”. [29] En la tabla 1 se observan los items de CARS.

Tabla 1. items de la Escala de Autismo Infantil (CARS)

I Relacién con las personas IX Respuesta y uso del gusto, el olfato y el tacto
Il Imitacién X Ansiedad y miedos

1 Respuesta emocional Xl Comunicacion verbal

v Uso del cuerpo Xl Comunicacion no verbal

Vv Uso de objetos X Nivel de actividad

Vi Adaptacion al cambio XV Nivel y consistencia de la respuesta intelectual
Vi Respuesta visual XV Impresién general

VIl Respuesta auditiva

3.2.2 Autism Diagnostic Interview — revised (ADI-R)

Es una entrevista semiestructurada disefiada para valorar los aspectos
centrales de TEA como son socializacion, comunicacion y restriccion de intereses y
conductas (93 items). Debe ser aplicada por un clinico experimentado a un familiar

o cuidador. Para cada dominio, la sensibilidad es de 0.86-1.0 y la especificidad 0.75-
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0.96. La consistencia interna: dominio social 0.95, conductas repetitivas vy
restrictivas 0.69, verbal 0.85 y comunicacion 0.84 Esta disefiada para individuos
mayores de 18 meses. Si se establece el diagndstico de TEA, puede utilizarse para

la planeacion del tratamiento y educacion. [30]
3.2.3 Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders (DISCO)

Es una entrevista semiestructurada que valora limitaciones en el area de
interaccion social, comunicacion social, imaginacion social y conductas repetitivas
asociadas con TEA. Es aplicable en nifios y adultos y fue desarrollado
independientemente de los sistemas de clasificacion DSM y CIE. Proporciona
informacion dimensional y un perfil de desarrollo y conducta, ademas de identificar
caracteristicas especificas de TEA. Es valido para diferenciar TEA de otros
trastornos del desarrollo y psiquiatricos. Se necesita entrenamiento especial para

su aplicacion. Se reporta una confiabilidad inter evaluador de >0.75. [30]
3.2.4 Autism Diagnostic Observation Schedule - Generic (ADOS-G)

Es un instrumento de medicién observacional para valorar la interaccion
social reciproca y comunicacion, juego y el uso de imaginacién. Consta de cuatro
maodulos, los cuales se aplican de acuerdo con las habilidades verbales del paciente.
Cada item recibe un valor que va de 0 (normalidad) a 3 (sintomas severos). Debe
ser aplicado por un clinico especializado y entrenado. Tiene una sensibilidad
superior al 90% y una especificidad entre 80 y 90 %. Consistencia interna por
maédulo de 0.47 a 0.94. [30]

3.2.5 M-CHAT-R

El Modified Checklist for Autism in Estudios de Toddlers (M-CHAT) pretende
aumentar la sensibilidad para detectar nifios con TEA entre 16 - 30 meses de edad.
Es una ampliacion del CHAT de 9 a 23 preguntas dirigidas a los padres. Se
considera como criterio de resultado alterado el fallo de 3 de las 23 preguntas, o
bien 2 de 6 preguntas claves. Esto incrementé la sensibilidad y la especificidad al
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97% y 95% utilizando el primer criterio y del 95% a 99 % utilizando el segundo
criterio. [30]

3.2.6 AQ-10-Adult

El AQ-10 consta de 10 declaraciones, lo que le brinda 4 opciones para cada

declaracion:

e Definitivamente de acuerdo
e Ligeramente de acuerdo
e Ligeramente en Desacuerdo

e Definitivamente en desacuerdo

Nota: no hay diferencia en su puntaje si elige leve o definitivamente, asi que trate

las declaraciones como una opcion binaria de 'de acuerdo' y 'en desacuerdo'.
Rango de puntuacién: 0—-10
Puntuacion de umbral: 61

e 6+ podrias ser autista

e <6 puede que no seas autista

El 80% de las personas designadas con sindrome de Asperger obtienen una

puntuacion de 6 o mas. [31]
3.2.7 Q-CHAT-10

Es el instrumento con mayor evidencia empirica reportada para detectar el
trastorno autista en edades tempranas. El objetivo principal de la investigacién es
validar las puntuaciones del Q-CHAT-10 para detectar el trastorno autista en la
primera infancia. [32] Los valores de los elementos "Siempre, Generalmente, A
veces, Rara vez y Nunca" se asignan a "1" o0 "0" en el conjunto de datos. Para las
preguntas 1-9 (A1-A9) en Q-chat-10, si la respuesta fue A veces / Rara vez / Nunca
se asigna “1” a la pregunta (A1-A9). Sin embargo, para la pregunta 10 (A10), si la

respuesta fue Siempre/Usualmente/A veces, entonces se le asigna “1” a esa
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pregunta. Si el usuario obtuvo mas de 3 puntos juntos para las diez preguntas. Si
su hijo obtiene una puntuacién superior a 3 (puntuacion de Q-chat-10), entonces

existe un posible rasgo de TEA, de lo contrario, no se observaran rasgos de TEA.

3.3 Aprendizaje automatico

Se define como la capacidad de los sistemas para analizar conjuntos de
datos por si mismos, es decir, sin tener que ser programados. El aprendizaje
automatico se considera un subconjunto de la IA lo cual permite que las maquinas
sean capaces de identificar patrones en los datos, y posteriormente utilizar esos
patrones para crear un modelo de datos que permita realizar una prediccion. Es
importante mencionar que para obtener una mejor precision del modelo se deben
agregar mas datos para generar mas experiencia. [33] El aprendizaje automatico se

divide en tres categorias principales, que son:

e Aprendizaje supervisado: basado en conocimientos previos. Es decir, en
este modelo tanto las preguntas como las respuestas ya estan conectadas y
la funcidn del sistema es mostrar las soluciones segun las variables.

e Aprendizaje no supervisado: contrario al supervisado, en este no hay
conocimientos previos ya que el sistema se enfrenta a una enorme cantidad
de datos y los cruza con el objetivo de encontrar patrones. Este proceso
depende de una serie de variables introducidas en el sistema.

e Aprendizaje reforzado: le ensefia a la computadora a aprender de su propia
experiencia. Para esto se utilizan varias pruebas de ensayo y error lo cual le
facilita al sistema aprender a priorizar y comprender qué necesita descartar

para tomar la decisidén correcta.

3.4 Algoritmos de aprendizaje automatico

Son una parte de coédigo que ayudan a los usuarios a explorar y analizar conjuntos
de datos complejos. Cada algoritmo contiene un conjunto finito de instrucciones
paso a paso inequivocas que sigue una maquina para lograr un determinado
objetivo. Un modelo de aprendizaje automatico tiene el objetivo de establecer o

identificar patrones en los datos para que los usuarios puedan realizar predicciones
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o clasificar informacion. Estos algoritmos usan parametros basados en los datos de
entrenamiento (subconjunto de datos que representa el conjunto mas grande). A
medida que incrementan los datos de entrenamiento, los resultados calculados se

vuelven mas precisos. [34]

3.5 Modelos del aprendizaje automatico

Los algoritmos de Machine Learning, se pueden agrupar en tres grupos:

e Modelos lineales: se desea encontrar una linea que se ajuste bien a la nube
de puntos que se disponen. En este grupo destacan los modelos como la
regresion linea y regresion logistica. Estos modelos tienen el problema del
“overfit”’, es decir, que se ajustan demasiado a los datos disponibles. En la
figura 1 se muestra graficamente los algoritmos de regresiéon lineal y

regresion logistica.

Figura 1. Algoritmos de regresion lineal y regresion logistica.

e Modelos de arbol: son modelos precisos, estables y mas sencillos de
interpretar, debido a que se construyen reglas de decision que se pueden
representar como un arbol. En estos modelos, destacan los arboles de
decision y los random forest, se obtienen mejores resultados en comparacion
con los modelos lineales, sin embargo, se pierde en cuanto a rendimiento.
En las figuras 2 y 3 se muestra graficamente los algoritmos arboles de

decision y Random Forest respectivamente.
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Root split

1 child split

Figura 3. Algoritmo Random Forest.

Redes neuronales: estas redes artificiales intentan replicar el
comportamiento del cerebro humano, son utilizadas para mecanismos
complejos. El problema es que son lentas para aprender y necesitan mucha
capacidad de computo. [35] En la figura 4 se muestra graficamente una red

neuronal artificial.

Figura 4. Algoritmo de red neuronal artificial.
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Para solucionar problemas con aprendizaje automatico se debe realizar el siguiente

proceso: [36]

1. Recopilacion y preparacion de los datos. El tipo de datos permite determinar
los algoritmos de aprendizaje automatico que se pueden usar. Se revisan los
datos, se identifican las anomalias, se desarrolla la estructura y se resuelven
los problemas de integridad de los datos.

2. Entrenar el modelo. El conjunto de datos se divide en dos subconjuntos, uno
para el entrenamiento y el otro para las pruebas. Al conjunto de
entrenamiento se le asigna mayor porcentaje de datos, esto con el propdsito
de ajustar el modelo de aprendizaje automatico con la maxima precision.

3. Validar el modelo. Se selecciona el modelo de datos final y se utiliza el
conjunto de pruebas para evaluar el rendimiento y la precision.

4. Interpretar los resultados. Obtener informacion, sacar conclusiones y

predecir el resultado.

3.6 Técnicas de Ciencia de Datos para generar el dataset

Antes de generar el modelo de aprendizaje es necesario tener el conjunto de
datos con el que se realizara el entrenamiento y las pruebas, para esto se ocupé el
conjunto llamado “Datos de deteccion del trastorno del espectro autista para nifos
pequefios” y se obtuvo de la pagina kaggle, esta es una subsidiaria de Google LLC,
la cual es una comunidad en linea de cientificos de datos y profesionales del

aprendizaje automatico.

Este conjunto de datos fue recolectado por el Dr. Fadi Fayez Thabtah
(fadifayez.com) utilizando una aplicacién mévil llamada ASDTests (ASDtests.com)
para evaluar el autismo en nifios pequeinos. Los datos obtenidos se pueden usar
para analisis descriptivo y predictivo, como clasificacion, agrupacion, regresion,
entre otros. Por lo tanto, los datos se utilizan para detectar rasgos autistas y con
esto determinar si el nifio podria tener autismo. Dentro del conjunto de datos se
encuentran las preguntas de Q-Chat-10, las cuales se interpretan desde la pregunta

A1-A10: Los valores de los elementos "Siempre, Generalmente, A veces, Rara vez
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y Nunca" se asignan a los valores "1" o0 "0". Para las preguntas 1-9 (A1-A9) en el
cuestionario Q-chat-10, si la respuesta fue A veces / Rara vez / Nunca se asigna “1”
a la pregunta (A1-A9). Sin embargo, para la pregunta 10 (A10), si la respuesta fue
Siempre/Usualmente/A veces, entonces se le asigna “1” a esa pregunta. Si su hijo
obtiene una puntuacién superior a 3 (puntuacion de Q-chat-10), entonces existe un

posible rasgo de TEA, de lo contrario, no se observaran rasgos de TEA.

La variable de clase tiene dos valores (si y no) las cuales funcionaran de manera
binaria, es decir, 1 representa si y 0 representa no. Esta se determiné dependiendo
el puntaje que obtuvo el usuario en el instrumento de evaluaciéon (Q-Chat-10). Para
poder utilizar este conjunto se realizé un analisis de los datos con la finalidad de
corregir anomalias o datos erréneos. A continuacién, se describe a detalle las
caracteristicas que presenta el conjunto de datos. En la tabla 2 se listan los atributos

del conjunto de datos.

e Tipo de dato: Predictivo y Descriptivo: Nominal/categorico, binario y
continuo

e Tarea: Clasificacion

e Tipo de atributo: categorico, continuo y binario

e Area: Ciencias médicas, de la salud y sociales

e Tipo de formato: Sin matriz

e ;Su conjunto de datos contiene valores faltantes? No

¢ Numero de instancias (registros en su conjunto de datos): 1054

e Numero de Atributos (campos dentro de cada registro): 18 incluyendo la

variable de clase
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Tabla 2. Descripcion de los atributos

Rasgos Tipo Descripcion

A1: Pregunta 1 Binario (0, 1) Cadigo de respuesta

A2: Pregunta 2 Binario (0, 1) Caddigo de respuesta

A3: Pregunta 3 Binario (0, 1) Caddigo de respuesta

A4: Pregunta 4 Binario (0, 1) Cadigo de respuesta

A5: Pregunta 5 Binario (0, 1) Cadigo de respuesta

A6: Pregunta 6 Binario (0, 1) Cadigo de respuesta

A7: Pregunta 7 Binario (0, 1) Caddigo de respuesta

A8: Pregunta 8 Binario (0, 1) Cadigo de respuesta

A9: Pregunta 9 Binario (0, 1) Cadigo de respuesta

A:10 Pregunta 10 Binario (0, 1) Cadigo de respuesta

Edad Entero Meses

Puntos de Q-chat-10 Entero 1-10 (menor o igual a 3 sin rasgos
de TEA; > 3 rasgos de TEA)

Sexo Caracter Masculino o femenino

Etnia Cadena Lista de etnias comunes en formato
de texto

Nacié con ictericia Booleano (si o no) Si el caso nacio con ictericia

Familiar con Booleano (si o no) Si algun miembro de la familia

antecedentes de TEA inmediata tiene un PDD

Quién esta Cadena Padre, yo, cuidador, personal

completando la prueba médico, médico, etc.

¢Por qué te hacen la Cadena Usar cuadro de texto de entrada

prueba?

variable de clase Cadena Rasgos ASD o Rasgos No ASD

(asignados automaticamente por la
aplicacién ASDTests). (Si No)

3.7 Algoritmo Random Forest

Random Forest es un algoritmo de aprendizaje automatico que se utiliza para
problemas de clasificacion y regresion. Creado por Leo Breiman y Adele Cutler en
2001, desde ese entonces se ha convertido en una técnica muy popular entre la
comunidad de aprendizaje automatico debido a su versatilidad y capacidad para
producir resultados precisos. Su funcionalidad consiste en generar multiples arboles
de decision sobre un conjunto de datos de entrenamiento, estos resultados

obtenidos se combinan con el fin de obtener un modelo Unico mas vigoroso en
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comparacion con los resultados producidos de cada arbol por separado. Cada arbol

se obtiene mediante un proceso de dos etapas:

1. Se genera un numero considerable de arboles de decision con el conjunto de
datos. Cada arbol contiene un subconjunto aleatorio de variables m
(predictores) de forma que m < M (donde M = total de predictores).

2. Cada arbol crece hasta su maxima extension.

Cada arbol generado contiene un grupo de observaciones aleatorias (elegidas
mediante bootstrap, que es una técnica estadistica para obtener muestras de una
poblacién donde una observacion se puede considerar en mas de una muestra).
Las observaciones no estimadas en los arboles (también conocidas como “out of
the bag”) se utilizan para validar el modelo. Posteriormente, las salidas de todos los
arboles se combinan en una salida final Y (conocida como ensamblado) que se
obtiene mediante alguna regla (generalmente el promedio, cuando las salidas de
los arboles del ensamblado son numéricas y, conteo de votos, cuando las salidas
de los arboles del ensamblado son categodricas). En la figura 5 se muestra

graficamente lo que se explicd anteriormente. [37]

@ + Arbol 1
“ » Arbol 2 Z Y
Conjunto de datos @ » Arbol n

Out of the bag @ @

Figura 5. Proceso del algoritmo Random Forest.

Como se habia mencionado en un inicio este algoritmo puede usarse para
clasificacion o prediccién; en el primer caso, cada arbol “vota” por una clase y el

resultado del modelo es la clase con mayor numero de “votos” en todos los arboles,
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de forma que cada nueva observacion se presenta a cada uno de los arboles y se
asigna a la clase mas “votada”. En el segundo caso, el resultado del modelo es el

promedio de las salidas de todos los arboles.

Este algoritmo es ampliamente utilizado en muchos campos por ejemplo,
teledeteccion (para clasificacion de imagenes), bancos (para deteccion de fraudes
y clasificacion de clientes para otorgamiento de crédito), medicina (para analizar
historiales clinicos a fin de identificar enfermedades potenciales en los pacientes),
finanzas (para pronosticar comportamientos futuros de los mercados financieros) y
comercio electrénico (para pronosticar si un cliente comprara, o no, cierto producto),
entre otros. Por tal motivo, decidi hacer uso del algoritmo Random Forest ya que
este me permite predecir cuando un nifio tiene autismo a partir de ciertos rasgos
que presenta el pequeio. Para esto se utilizo el lenguaje de programacion Python
donde se implementd el algoritmo antes mencionado, en la siguiente figura se
muestra la forma en que fue implementado y los datos que utilizo para realizar la
prediccidon. En la figura 6 se observa la implementacion del algoritmo Random

Forest en el lenguaje de programacion Python.

determinar():

6) + float(r7) + flo

pred=dict(zip(datos.ASDTraits.unique(),datos.ASDTraits.unique

print(datos ]-value_counts())

train, y_train)
print(rfc.score(X_test,y test))

predi=rfc.predict([[rl,r2,r3,rd,rs5,r6,r7,rs,r9,rie,edad.get(), puntaje] ])
print(pred[predi[@]])

Figura 6. Implementacion de Random Forest.

Mediante el método describe() podemos generar un resumen de estadisticas
descriptivas de cada columna numérica en el conjunto de datos de entrenamiento.

Este resumen nos dara informacion sobre la distribucién y las propiedades
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estadisticas de los datos, lo que puede ser util para comprender mejor la naturaleza
y las caracteristicas de las variables. La figura 7 muestra las estadisticas
descriptivas como la cuenta de valores, la media, la desviacion estandar, los valores

minimo y maximo, asi como los cuartiles.

Name: count, dtype: intéd
Al AZ A3 A A5 .. A AS dad Puntos
.0B0008 B843.000000 343 . 843.0000008 .. 3 3
B cc - 5 g
8 55 - 8.439145 a. —-c 8.4 - 34

0.000006 6. 000000 ©.000000 6.000000 0.000008 ... 6.000006 0. 000000 ©.000000 0.0800006
B. 880006 6. 088000 ©.0608800 ©.000286 ©G.000008 ... ©.008806 ©. 088000 ©.008000 3.880006
1.880006 8. 088008 0.008800 1.060800 1.080008 ... 6.000808 6. 088000 1.6088800 E 5.880000
1.880006 1.888006 1.608800 1.6600806 1.0800068 ... 1.60600806 1.688006 1.608006 8.880006
1.880000 1.088000 1.608800 1.660886 1.000008 ... 1.060886 1.088000 1.008808 36.000800 18.000886

Figura 7. Estadisticas descriptivas de los valores.

Una vez entrenado el modelo ahora lo que sigue es implementarlo en una
herramienta que permita obtener los datos del nifio. Por tal motivo, se cre6 un
formulario dentro de la plataforma de Python donde la primera parte de las
preguntas consiste en obtener datos personales del nifio (nombre, edad, entre otros)
y posteriormente siguen las preguntas del cuestionario Q-chat-10 las cuales son
dirigidas al padre o tutor del pequeno. En las figuras 8 y 9 se muestra parte del
disefo del instrumento que fue utilizado para obtener los datos del nifio a fin de
realizar la valoracion de autismo. El instrumento completo se encuentra en el

apéndice A.

Formulario para el autismo

Nombre del nifio:
Edad (meses):

Sexo:
" Masculino

" Femenino

Padece de ictericia:

C 8i

" No

;Tiene algiin familiar con autismo?
8

 No

Figura 8. Preguntas personales del nifio.
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Formulario para el autismo
Muy inusuales A

" Mi hijo no habla

9. ;Su hijo usa gestos simples? (por ejemplo, decir adids) ﬂ
" Muchas veces al dia

* Pocas veces al dia

" Pocas veces a la semana

" Menos de una vez por semana

" Nunca

10. ;Su hijo mira fijamente a la nada sin un pr

" Muchas veces al dia o El nifio Edgar Martinez si tiene rasgos de autismo
* Pocas veces al dia

" Pocas veces a la semana Aceptar

" Menos de una vez por semana

" Nunca

Diagnosticar

Figura 9. Ejemplo preguntas del Q-Chat-10.

El propdsito de crear esta aplicacion con interfaz sencilla fue para observar los
resultados que arrojaba el modelo. La interfaz anterior se cre6 con la libreria tkinter
la cual es utilizada para crear interfaces graficas de usuario en Python, permitiendo

crear aplicaciones con interfaces intuitivas y amigables.

3.8 Diseno de la plataforma Web

Antes de comenzar con el disefio y el desarrollo de la plataforma web, es
importante realizarse unas cuantas preguntas con la finalidad de tener claro los

objetivos y alcances de la plataforma. Algunas de estas podrian ser:

e ;Qué deseo mostrarle al usuario?
e ; Cuales son los objetivos principales de la plataforma web?
e /;Quiénes son los usuarios objetivo y cuales son sus caracteristicas

demograficas y comportamientos?
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e ;Qué tipo de contenido sera mas relevante y util para los usuarios?

e ;Cuales son las funcionalidades clave que deben estar presentes en la
plataforma?

e ;Como podemos disefar una experiencia de usuario intuitiva y atractiva que

cumpla con las expectativas de los usuarios?

Después de abordar estas preguntas, podemos obtener una comprension mas clara
de como disefar y desarrollar la plataforma web para autismo que satisfaga las

necesidades y expectativas de los usuarios de manera efectiva.

De igual manera, es esencial considerar una serie de aspectos importantes para
asegurar que la informacién sea accesible, comprensible y util para los usuarios. A

continuacion, se mencionan los aspectos importantes a considerar:

e Disefio inclusivo: debe ser accesible para personas con diferentes
necesidades y capacidades, incluso las personas con discapacidades
cognitivas. Por tal motivo, el disefio debe ser limpio y legible.

e Lenguaje sencillo y comprensible: debe ser un lenguaje facil de entender,
evitar palabras ambiguas que le dificulten la lectura al usuario.

e Estructura jerarquizada: la informacién que sera mostrada al usuario debe
estar bien organizada.

e Recursos visuales y multimedia: se debe emplear imagenes, videos u otros
elementos visuales que puedan ayudar a la comprension del contenido.

e Menus claros y simples: utilizar menus de navegacion simples y claros para
guiar a los usuarios a través del sitio web de manera intuitiva.

e Contenido preciso y actualizado: proporcionar informacién precisa,
actualizada y basada en evidencia sobre el autismo y los recursos

disponibles para las personas afectadas y sus familias.

La siguiente tarea fue observar y realizar un analisis de las tendencias en cuanto a
disefio y estructura implementados en los sitios web relacionados con el tema de

TEA. Como se observa en la figura 10.
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Transmisién gratuitaen  »  §

Encuéntranos como Didlogos sobre TEA

<Quidnes somos?

Esta es nuestra historia

Colaboraconlas
personas con

autismoysusfamilias 2% . _ e i e

HAZTE MIEMBRO
O —{ e |

o

ACTVRALES CESCARGS  REGSTRO DE PERSONAS CON AUTSMO

Figura 10. Disefo de sitios web relacionados con TEA.

Después de revisar detenidamente el disefio y la funcionalidad de las paginas
mencionadas anteriormente, comenzamos a concebir una idea para el disefio de la
plataforma web. Tomando como referencia la estructura mostrada en las figuras 11,

se comenzo a definir como podria ser el disefio y la organizacion de la plataforma.

34



P i

LOGO |

TEXTO

Informativo

TEXTO

Redes sociales

TEXTO | TEXTO | TEXTO | TEXTO,

Pi die paging

Figura 11. Disefio de una plataforma web.

De igual manera se indago en el sitio web Free CSS el cual ofrece una gran variedad
de plantillas de disefio web y hojas de estilo CSS de forma gratuita. Estas plantillas
facilitaron la creacion y personalizacion de la plataforma web, ya que se pueden
descargar y posteriormente modificarlas de acuerdo con las necesidades
requeridas. En las figuras de la 12 a 15 se observan algunas plantillas CSS gratuitas

encontradas en el sitio Free CSS. [38]
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Acercade doctores Contacto Preguntas mas frecuentes . +880123456789 & correo electrénico@dominio.com

ﬂ? Med i plus Hogar Doctores Servicios Paginas v Blogs v Contéctenos

iBrindamos servicios médicos
en los que puede confiar!

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Mauris sed nisl pellentesque,
faucibus libero eu, gravida quam.

Obtener Cita Aprende Mas

Figura 12. Plantilla CSS gratuita de mediplus lite.

Q Calle 123, Nueva York, EE. UU. @ Lunes a viernes: 09:00 a. m. - 09:00 p. m R, +012 3456789 f ¥ in @

clinica HOGAR ACERCADE  SERVICIO  PAGINAS v  CONTACTO

La buena salud es la
raiz de toda felicidad

‘ 123 1234 12345

Médicos expertos Cosas medicas Pacientes totales i

Figura 13. Plantilla CSS gratuita para clinica.

Aten‘:ion me?lca Testimonios Reserva Contacto

Especialista en salu.

Hogar Acerca de Linea de tiempo

APRENDE MAS [J010-020-0340

Figura 14. Plantilla CSS gratuita para atencion médica.
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"cuidado dental Hogar Acercade Servicio paginas~ Contacto Q n

MANTENGA SUS DIENTES SANOS

Reciba el tratamiento

dental de la mejor

calidad

Figura 15. Plantilla CSS gratuita de DentCare.

Ahora que se han visualizado las plantillas anteriores se opt6 por hacer uso de la
plantilla para clinica, ya que se adecua de mejor manera al disefio deseado para la

plataforma web de autismo.

CAPITULO 4. |IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA

El proyecto se fundamenta en una investigacion exploratoria que utiliza métodos
cualitativos, incluyendo un analisis de otros sitios web. Esto ha permitido delimitar

claramente el problema y definir los objetivos de manera precisa.

Para el desarrollo de esta plataforma se creé un menu de navegacion el cual

contiene las siguientes secciones:

e Autismo

e Acerca de
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e Servicios
» Valoracion
» Noticias
» Recursos educativos
» Referencias
e Contacto
e Qchat-10

En la figura 16 se observa el menu de navegacion dentro de la seccion de “autismo”

la cual es la pagina principal.

@ 127.0.0.1:8000/Autismo

Q Avenida San Claudio, Blvrd 14 5 Cdad. Universitaria, 72592 Heroica Puebla de Zaragoza. Pue. Re 222 229 5500 ext. 7204 f ¥ in © I

AUTISMO  ACERCADE  SERVICIOS v CONTACTO QCHAT-10 >

Figura 16. Menu de navegacion.

A continuacién, se mostraran imagenes de cada apartado de la plataforma y se dara

una explicacion de cada uno.

4.1 Autismo

En este apartado se encontrara informacion fundamental para adentrarte en el
mundo del autismo. Se explican de manera concisa aspectos clave como la
epidemiologia, factores de riesgo, sintomas de alerta, y otros temas relevantes. En
la figura 16 se muestra la parte inicial de la pagina autismo. En las figuras del 17 al
21 se observa informacion sobre el autismo. En la figura 22 se observa el footer de

la aplicacién.
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127.0.0.1

te 229 5500 ext. 7204 f ¥ in @

lebla de

Claudio. Bivrd 14 Sur, Cdad. Universitaria, 7

AUTISMO  ACERCADE  SERVICIOS v CONTACTO QCHAT-10 >

| o

El autismo es la
prueba de que el
amor no necesita
palabras

Figura 17. Pagina principal.

127.0.0.1

AUTISMO  ACERCADE  SERVICIOS v  CONTACTO QCHAT-10 >

Autismo

¢ Qué es el autismo?

El autismo no es una enfermedad sino un sindrome clinico, presente
meses de vida y que incluye alteraciones er

sde los prim:

conducta, comunicacién verbal y no verbal e interaccién social y

emocional anémala
Epidemiologia

Se estima que, en todo el mundo, almenos uno de cada 100 nifios tiene

autismo. Esta estimacion representa una cifra media puesto que la

ervada se altera considerablemente entre los distintos

prevalencia ¢
estudios. Sin embargo, en algunos estudios mejor controlados se han
registrado cifras notablemente mayores. Es importante mencionar que

la prevalencia de autismo en muchos paises de ingresos bajos y medios

es has te momento desco

Durante el afio 2016,en México se realizo un estudio de prevalencia del
autisr

los resultados fueron que 1 de cada 115 nifios estarian en esa
estudio fue realizado por cientificos financiados por la

condi

R

areanizacién Autism Sneaks la conacida asociacidn estadounidense la

Figura 18. Epidemiologia del autismo.
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127.0.0.1

AUTISMO

ACERCADE  SERVICIOS v CONTACTO QCHAT-10 >

Factores de riesgo

El autismo se ve influido por una variedad de factores ambientales,
genéticos e inmunoldgicos. En estudios epidemioldgicos se han
identificado farmacos, metabolitos, toxinas y nutrientes que
aumentan la posibilidad de esta alteracion principalmente en el

periodo prenatal. De acuerdo a informacién actual, se confirma que Factor Trastornos

dosis elevadas de acido félico durante el embarazo aumentan el - 16gi del espectro

riesgo de presentar autismo®. .
autista

Por otro lado, un factor controversial son las vacunas,
principalmente la vacuna triple viral y el excipiente timerosal; sin
embargo, las vacunas no tienen ninguna relacién con el desarrollo
de autismo®.

Figura 19. Factores de riesgo.

Q 127.0.01

e
}, \oﬁ, \-\_"V AUTISMO ACERCA DE SERVICIOS v CONTACTO QCHAT-10 =

Senales de alerta

Antes de los 12 meses de edad
Escaso contacto ocular.
No muestra anticipacion cuando se le va a coger en brazos.
Irritabilidad o labilidad emocional.

Falta de interés en juegos interactivos
Ausencia de balbuceo, sonidos o palabras sencillas.
Escaso uso de gestos comunicativos (como sefialar o decir adios

Figura 20. Sefiales de alerta en diferentes edades.

40



@ 127.0041

AUTISMO ACERCA DE SERVICIOS + CONTACTO QCHAT-10 >

Figura 21. Diagnoéstico.

@ 127001

AUTISMO ACERCADE  SERVICIOS v CONTACTO QCHAT-10 >

AutismFCC

"Unidos por el autismo, guiados
por el amor”

Direccion

Q Avenida San Claudio, Blvrd

Enlaces rapidos

> Autismo

Informate

> Autismo

14 Sur, Cdad. Universitaria, s
72592 Heroica Puebla de
Zaragoza, Pue.

R 2222295500 ext. 7204

Acerca De > Sefiales De Alerta
> Servicios > Tratamiento
Contacto > Instrumentos De Evaluacién

QCHAT-10 Cuestionario QCHAT-10

& autismfcc@gmail.com

© AutismFCC Designed By HTML Codex

Figura 22. Footer.

4.2 Acerca de

En esta pagina se presenta el objetivo principal de la plataforma AutismFCC,

destacando nuestro propdsito, mision, vision y valores fundamentales. En la parte
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inferior de esta pagina, se encuentra informacion sobre el equipo de trabajo

dedicado que ha creado AutismFCC.

Propdsito: brindar apoyo en la deteccion temprana del autismo en nifios pequefios.
Asegurar que los signos del autismo se identifiquen lo mas pronto posible para
permitir intervenciones efectivas que mejoren la calidad de vida de los nifios y sus

familias.

Mision: facilitar una atencion diagndéstica oportuna que contribuya a un tratamiento
mas efectivo. Garantizar que las familias tengan acceso rapido y confiable a la

evaluacién diagnéstica.

Vision: integrar mas instrumentos de evaluacion y llevar un control continuo del
desarrollo del nifio. Se busca ser una plataforma lider en la utilizacion de

herramientas avanzadas para la deteccion y el seguimiento del autismo.
Valores:

e Solidaridad: Promover un sentido de comunidad y apoyo mutuo entre todas
las personas involucradas en el cuidado y desarrollo de los nifios con
autismo.

e Responsabilidad: Asumir con seriedad ofrecer informacion precisa y
confiables.

e Colaboraciéon: Fomentar el trabajo en equipo y la cooperacion entre familias
y profesionales para alcanzar un objetivo comun.

e Empatia: Nos esforzamos por comprender y apoyar las experiencias unicas
de cada individuo con autismo y sus familias.

o Respeto: Valorar y respetar la diversidad de cada individuo, promoviendo un

trato digno.

En las figuras 23 y 24 se observa el objetivo, propésito, mision, visién y valores antes

mencionados. En la figura 25 podemos observar al equipo de trabajo.
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127.0.0.1

AUTISMO ACERCA DE SERVICIOS v CONTACTO

QCHAT-10

Sobre nostros

Conocenos!

AutismFCC nace con el objetivo fundamental de proporcionar respaldo
en la deteccién temprana del autismo en nifios pequefios. Nos
dedicamos a facilitar un diagnéstico oportuno que, a su vez, permita la
implementacién de tratamientos mas adecuados y efectivos para el

bienestar integral del nifio. Ademds, aspiramos a ser un medio
informativo sobre el autismo, contribuyendo asi a la sensibilizacién y

comprension de esta condicion.

Lo que buscamos es:

Co

@ Realizar un diagnos oportuno
@ Crear un ambiente de confianza

@ Brindar informacién del tema

Figura 23. Objetivo de AutismFCC.

127.00.1

AUTISMO ACERCA DE SERVICIOS v CONTACTO QCHAT-10 =

¢Por qué elegirnos?

Propésito Mision

brindar apoyo en la Facilitar una atencién

deteccién temprana ° diagnéstica oportuna

del autismo en nifios que contribuya a un

pequenios. tratamiento mas
efectivo.

Vision Valores
Integrar mas Solidaridad,
instrumentos de Responsabilidad,
evaluacion, ademas Colaboracién,

de llevar un control Empatia y Respeto
del pequefio.

Figura 24. Propésito, misién, vision y valores de AutismFCC.
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AUTISMO ACERCA DE SERVICIOS v CONTACTO QCHAT-10 >

(e}

Sistemas tlgnte & Ciersequrida

Jorge Martinez Vargas Computacién Dr. Gustavo Rubin Cuerpo Académico

Computacién Linares "Sistemas Inteligentes y
f - Computacién Ciberseguridad"

Equipo de trabajo

2

ih

Ma. Maria del Carmen
Santiago Diaz

Figura 25. Equipo de trabajo.

4.3 Servicios
Dentro de este menu, se encuentran cuatro secciones clave que proporcionan
acceso a informacion y recursos esenciales. A continuacién, se explica a detalle

cada una de estas secciones.

4.3.1 Valoracion

Esta seccién comienza con una explicaciéon sobre lo que es un instrumento de
evaluacion para el autismo. Estos instrumentos estan disefiados para identificar y
medir los signos y sintomas del autismo en nifios pequefos. Algunos ejemplos de

instrumentos de evaluacion son:

e Cuestionarios y entrevistas estructuradas: estos suelen ser completados por
los padres, cuidadores o profesionales y se centran en el comportamiento y
desarrollo del nifio.

e Escalas de evaluacion: son utilizadas para observar y evaluar directamente

el comportamiento del individuo en diferentes situaciones.
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e Pruebas psicoldgicas: proporcionan informacién sobre el desarrollo cognitivo
y las habilidades de comunicacion del individuo.

e Evaluacion del desarrollo del lenguaje: se centran en las habilidades de
comunicacion y lenguaje del individuo.

e FEvaluaciones sensoriales: evaluan las sensibilidades sensoriales.

En la figura 26 podemos observar parte de la explicacion anterior.

AUTISMO

ACERCA DE SERVICIOS v CONTACTO QCHAT-10 >

racior

Instrumentos de evaluacion
para autismo

Figura 26. Instrumentos de evaluacion.

En la figura 27 se muestra una explicacion del instrumento de evaluacion conocido
como Q-Chat-10. Este cuestionario consta de 10 preguntas que abordan diferentes
areas de desarrollo y comportamiento asociadas con el trastorno del espectro
autista (TEA). Algunas de estas areas pueden incluir la comunicacion, la interaccién

social, los intereses y comportamientos repetitivos, y la sensibilidad sensorial.
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AUTISMO ACERCADE  SERVICIOS v CONTACTO

( Cuestionario )

El Cuestionario Q-CHAT-10 (Quantitative Checklist for Autism in
Toddlers - 10 items) es una version abreviada del cuestionario Q-
CHAT original. Esta disefiado para ayudar en la identificacion
temprana de posibles signos de autismo en nifios pequefios,
especialmente en nifios de 18 a 24 meses de edad.

Q-CHAT-10 !

Este cuestionario consta de 10 preguntas que abordan diferentes
areas de desarrollo y comportamiento asociadas con el trastorno
del espectro autista (TEA). Algunas de estas areas pueden incluir la
comunicacion, la interaccion social, los intereses y comportamientos
repetitivos, y la sensibilidad sensorial.

Figura 27. Q-Chat-10.

Como ultima parte de esta seccion, se encuentra el cuestionario Q-Chat-10, una
herramienta para identificar signos tempranos de autismo en nifios pequefios. En la
figura 28, se puede observar una parte de este cuestionario, el cual consta de 10
preguntas clave disefiadas para evaluar comportamientos relacionados con el

autismo.

Sin embargo, el cuestionario Q-Chat-10 sera explicado mas a detalle en la seccién
de "Pruebas y Resultados", donde se proporcionara informacion de cémo interpretar

los resultados.
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@ 127001 M = @ % -

A AUTISMO ACERCA DE SERVICIOS ~ CONTACTO

BV L B

QCHAT-10 =

Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

. favor de seleccionar la respuesta que maés refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas

rmulario para obtener el resultado de la evaluacion.

Nombre del nifio

Anterior I:I Siguiente

N
Figura 28. Cuestionario Q-Chat-10.

4.3.2 Noticias

En esta seccién se proporciona informacién relevante para el usuario a través de
noticias importantes obtenidas del periddico mexicano Milenio, también conocido
como Milenio Diario. Se encuentran articulos recientes y novedades en el campo
del autismo para informar sobre los desarrollos mas significativos. En la figura 29,

se observan algunas de las noticias.

@ 127001 1 &

AUTISMO

ACERCA DE SERVICIOS + CONTACTO QCHAT-10 =

-

2 2 4]
En México, uno de cada Durango inaugura Sistema de salud no
100 recién nacidos primer T-ROOM del esta disefiado para

norte del pais;

padecen de autismo: atender personas

beneficiara a personas

Clinica de Autismo . autitas: Ximena Barba
CDMX E20 EIHED Ramos
alzheimer
28/01/2024 21/10/2023
2 Clinica de A 07/02/2024 |5 e e T e

Se encuentra en un de pres

terapia de lenguaj

+

Figura 29. Noticias relacionadas al autismo.

47



4.3.3 Recursos educativos

Esta seccion proporciona una amplia gama de informacion sobre el autismo,
incluyendo manuales, guias, videos y articulos relevantes. Aqui se encuentran
recursos educativos y practicos que ayudan a comprender mejor el tema. En las

figuras 30, 31 y 32 se observa parte de los recursos educativos expuestos.

@ 127.001

sobaigs AUTISMO ~ ACERCADE  SERVICIOS v CONTACTO QCHAT-10 >
Guias y manuales
Guia completa sobre el Gufa de Practica Clinica Autismo Manual para
autismo para el Manejo de Padres
4 Leermis Pacientes con
eer mas +
Trastornos del Espectro
Autista en Atencion
Primaria
+

Figura 30. Guias y manuales de autismo.

@ 127.001

4“,.1”‘:"*:?; AUTISMO  ACERCADE  SERVICIOS v CONTACTO QCHAT-10 =

Y I CORTOANIMADO para ENTENDER el AU... lad
Compartir

ESPECTRO

-
———— 3
Y] l‘ » ‘
B3 ‘
g!é. : ;
Mirar en {3 YouTube Miraren @3 YouTube |

2 mi hijo con autismo 0

Figura 31. Videos sobre el autismo.
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(@ 127.00.1

‘

Capacidades cientificas
en el Trastorno del
Espectro Autista en
México: reflexiones
desde el vinculo entre
ciencia, tecnologia e
innovacion y politicas
sociales.

12 Febrero 2019

AUTISMO ACERCA DE

i

Trastornos del Espectro
Autista: evidencia
cientifica sobre la
deteccion, el
diagnéstico y el
tratamiento.

Enero 2022

SERVICIOS ~  CONTACTO

o

M o= @ @ -

QCHAT-10 >

‘

El sindrome autista: un
acercamiento a sus
caracteristicas y
generalidades.

Marzo 2002

+ Leermas

) o

Figura 32. Articulos relacionados al autismo.

4.3.4 Referencias

En esta seccion se encuentran las referencias de la informacién utilizada en la
plataforma AutismFCC. Se podra acceder a una recopilacion de fuentes
académicas y cientificas que respaldan el contenido presentado en nuestra

plataforma. En la figura 33 se observan las fuentes utilizadas.

@ 127001

AT AUTISMO ACERCADE  SERVICIOS v  CONTACTO QCHAT-10 =

Referencias utilizadas

m/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders [ link ]

domex.gob.mx/sites/cevece.edomex.gob.mx/files/files/docs/tripticos/2017/Semana24.pdf [ link ]

Figura 33. Fuentes relacionados al autismo.
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4.4 Contacto
En la parte de contacto se muestra la ubicacién, numero telefénico y correo de

contacto. En la figura 34 se observa la informacion anterior.

Avenida San Claudio,

Blvrd 14 Sur, Cdad. S
¢ Universitaria, 72592 o %34229 SS00/ext & autismofcc@gmail.com
Heroica Puebla de

Zaragoza, Pue.

Figura 34. Informacién de contacto.

Cada seccion de la plataforma AutismFCC esta disefiada para brindarte el
conocimiento y el apoyo necesario para comprender lo que es el autismo. Desde la
valoracion y diagnéstico temprano hasta las ultimas noticias, recursos educativos y

referencias cientificas.
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CAPITULO 5. PRUEBAS Y RESULTADOS

En esta seccidn, se presenta una serie de pruebas y resultados fundamentales para
la evaluacion del autismo. La herramienta utilizada es esencial para identificar los
signos y sintomas del autismo de manera temprana, permitiendo una intervencion

mas efectiva.

5.1 Aplicaciéon del instrumento

A continuacién, se muestran algunas interfaces de interaccion con la plataforma
solicitando algunos datos personales, asi como la interaccién con la plataforma

AutismoFCC. Enseguida se muestran las pruebas. Vea las figuras 35, 36 y 37.

Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Nombre del nifio

Anterior ‘ |

Figura 35. Nombre del pequefio.
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Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas
debe enviar el formulario para obtener el resultado de la evaluacion.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje.
A continuacién se muestra que evalua cada item:

« Social/Comunicativo (6 items):
» ftems: 1,2,3,4,6,9

* Habla / Lenguaje (2 items):
> tems: 5,7

* No Social / Conductual (2 items):
o ftems:8, 10

Edad (meses)
Anterior | | Siguiente

Figura 36. Edad del pequefio (meses).

Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas
debe enviar el formulario para obtener el resultado de la evaluacién.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje.
A continuacién se muestra que evalua cada item:

* Social/Comunicativo (6 items):
o ftems:1,2,3,4,6,9
« Habla / Lenguaje (2 ftems):

o items:5,7
« No Social / Conductual (2 items):
o ftems: 8,10
Sexo
Anterior O Masculino Sisuiente
O Femenino

Figura 37. Sexo del pequeno.

Las siguientes preguntas que pertenecen al cuestionario Q-chat-10 se pueden visualizar en

el apéndice B.

52



5.2 Pruebas

Las siguientes pruebas se realizaron en base al cuestionario Q-chat-10, para poder
entender mejor como funciona esta evaluacion es importante tener en cuenta que
las preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos,
rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje. [39] A continuacién,

se muestra que evalua cada item:

o Social/Comunicativo (6 items):
o Items:1,2,3,4,6,9

« Habla/ Lenguaje (2 items):
o lItems: 5,7

e No Social / Conductual (2 items):
o ltems: 8,10

Cabe recalcar que, Q-CHAT-10 no es diagnéstico; es un instrumento de cribado. Su
funcién es detectar sefales tempranas, no sustituir una evaluacion por un
especialista. basicamente los resultados se basan en que si obtiene un puntaje
mayor a tres se considera una mayor probabilidad de que tenga autismo, en un
estudio llamado “Hacia breves senales de alerta para la deteccion del autismo: el
cociente corto del espectro autista y la lista de verificacion cuantitativa corta en 1000
casos y 3000 controles” se considera que en un punto de corte de tres en el Q-
CHAT-10, la sensibilidad fue 0.91 (91%), la especificidad fue 0.89 (89%). La
consistencia interna fue >0.85 en todas las medidas. Estas cifras indican que un
puntaje mayor a tres logra un buen equilibrio entre identificar correctamente los
posibles casos de autismo (alta sensibilidad) y evitar identificar falsos positivos (alta
especificidad). [40]

ademas de mostrar el resultado del pequefo, se implementd un grafico donde se
puede visualizar el promedio de puntaje obtenido por todos los usuarios en cada

una de las 10 preguntas del cuestionario. En la figura 38 se puede ver la grafica.
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Figura 38. Grafica del promedio de puntaje obtenido.

La grafica anterior se interpreta de la siguiente manera:
Cada barra representa el promedio de puntaje obtenido por todos los usuarios en cada una
de las 10 preguntas del cuestionario.

e Eje X (horizontal): R1, R2, ..., R10 (las preguntas del Q-CHAT-10).

e Eje Y (vertical): Valor promedio entre 0 y 1, indicando cuantas veces esa pregunta

se respondié con puntuacion 1.

¢, Coémo se interpretan los valores?
Dado que cada pregunta puede valer solo 0 o 1, los promedios seran valores decimales
entre 0 y 1. Por ejemplo:
o Silabarrade R3 =0.75, eso significa que el 75% de las personas respondieron esa
pregunta con una opcién que representa rasgo de autismo.
e SiR10 = 0.2, solo el 20% de las respuestas a esa pregunta indican un rasgo de

autismo.

¢ Qué se puede observar?
o Altos promedios (cercanos a 1): Las respuestas indican mas presencia de conductas
asociadas al TEA en esa pregunta especifica.
e Bajos promedios (cercanos a 0): Menor prevalencia de comportamientos

relacionados con TEA segun esa pregunta.
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A continuacion, se muestran algunas de las pruebas realizadas.

Prueba 1. En esta prueba se ingresan los siguientes datos:

e Nombre: Marta Reyes Morales

e Edad (meses): 30

e Sexo: Femenino

e Pregunta 1: Siempre

e Pregunta 2: Bastante facil

e Pregunta 3: Muchas veces al dia
e Pregunta 4: Muchas veces al dia
e Pregunta 5: Muchas veces al dia
e Pregunta 6: Muchas veces al dia
e Pregunta 7: Siempre

e Pregunta 8: Muy tipicas

e Pregunta 9: Muchas veces al dia

e Pregunta 10: Menos de una vez por semana

Después de enviar los datos ingresados en el cuestionario, este arroja el resultado
del que obtuvo el pequefio en la prueba 1, donde se expone su puntaje y se le
explica la forma en que se le evalud. El recuadro que muestra esta informacion se
muestra en color verde lo cual indica que no tiene riesgo de tener autismo. En la

figura 39 se observa el resultado.
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Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

mportamiento d

* Social/Comunicativo (6 items):

tems:1,2,3,4,6,9
+ Habla/ Lenguaje (2 items):
tems: 5,7
* No Social / Conductual (2 items):

tems: 8,

Nombre del nifio

frteno Marta Reyes Morales Siguiente

Resultado de la evaluacion
La nifia Marta Reyes Morales muestra comportamientos normales

Puntaje. Las preguntas 1 a la 9: Si usted selecciond las altimas tres opciones se anota 1 punto por pregunta. Para la pregunta 10: Si usted selecciono las primeras tres
opciones se anote 1 punto. Un puntaje mayor a 3 no significa que el nifio o nifia tenga autismo, sino que conviene ser evaluado por un profesional de la salud
especializado en el diagnéstico y tratamiento del autismo para obtener una evaluacién mas completa y precisa.

Es importante tener en cuenta que el Q-CHAT-10 es solo una herramienta de deteccion y no proporciona un diagnostico definitivo de autismo. El seguimiento continuo
de un nifio diagnosticado con autismo es fundamental para brindarle el apoyo necesario y garantizar su desarrollo 6ptimo.

Figura 39. Resultado de la prueba 1.

La figura 40 presenta la grafica previamente descrita, ahora con la integracion de los datos

correspondientes a la prueba 1.

Resultado de la evaluacion
La nifia Marta Reyes Morales muestra comportamientos normales

Puntaje. Las preguntas 1 a la 9: Si usted selecciono las Gltimas tres opciones se anota 1 punto por pregunta. Para la pregunta 10: 5i usted selecciono las primeras tres
opciones se anote 1 punto. Un puntaje mayor a 3 no significa que el nifio o nifia tenga autismo. sino que conviene ser evaluado por un profesional de la salud
especializado en el diagndstico y tratamiento del autismo para obtener una evaluacion més completa y precisa.

Es importante tener en cuenta que el Q-CHAT-10 es solo una herramienta de deteccién y no proporciona un diagnéstico definitivo de autismo. El seguimiento continuo
de un nifio diagnosticado con autismo es fundamental para brindarle el apoyo necesario y garantizar su desarrollo éptimo.

Promedio de respuestas
0.8
R2: Seguimiento visual
or | Promedio de respuestas: 0.714
06
05
0.4
03
0.2
01

Figura 40. Grafica con los datos de la prueba 1.
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Prueba 2. En esta prueba se ingresan los siguientes datos:

e Nombre: Martin Morales Morales
e Edad (meses): 28

e Sexo: Masculino

e Pregunta 1: Normalmente

e Pregunta 2: Mas o menos dificil
e Pregunta 3: Pocas veces al dia
e Pregunta 4: Pocas veces a la semana
e Pregunta 5: Pocas veces al dia
e Pregunta 6: Pocas veces al dia

e Pregunta 7: Raramente

e Pregunta 8: Un poco inusuales

e Pregunta 9: Pocas veces al dia

¢ Pregunta 10: Pocas veces a la semana

Después de enviar los datos ingresados en el cuestionario, este arroja el resultado
del que obtuvo el pequefio en la prueba 2, donde se expone su puntaje y se le
explica la forma en que se le evalud. El recuadro que muestra esta informacion se
muestra en color amarillo lo cual indica que posiblemente tiene riesgo de tener

autismo. En la figura 41 se observa el resultado.
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Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

u nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas de!

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas re

formulario para obtener el resultado de |

comportamiento
aluacion

/comunicat conductuales y un factor de habla/lenguaje. A continuacién, se

exploran factores como rasgos soci , rasgos no socia

preguntas (items)
muestra que evalua cada item:

* Social/Comunicativo (6 items):
ftems: 1,2, 3,4, 6,9

* Habla / Lenguaje (2 items):
tems: 5,7

* No Social / Conductual (2 items):
ltemns: 8, 10

Nombre del nifio

Martin Morales Morales

Resultado de la evaluacion
El nifio Martin Morales Morales obtuvo 5/10 puntos. Por lo cual, muestra rasgos de autismo

Puntaje, Las preguntas 1 ala 9: Si usted seleccioné las dltimas tres opciones se anota 1 punto por pregunta. Para la pregunta 10: Si usted selecciono las primeras tres
opciones se anote 1 punto. Un puntaje mayor a 3 no significa gue el nifio o nifia tenga autismo, sinc que conviene ser evaluado por un profesional de la salud
especializado en el diagndstico y tratamiento del autismo para obtener una evaluacién mas completa y precisa.

Es importante tener en cuenta que el Q-CHAT-10 es solo una herramienta de deteccién y no proporciona un diagnéstico definitivo de autismo. El seguimiento continuo
de un nifio diagnosticado con autismo es fundamental para brindarle el apoyo necesario y garantizar su desarrollo éptimo.

Figura 41. Resultado de la prueba 2.

La figura 42 presenta la grafica previamente descrita, ahora con la integracion de los datos

correspondientes a la prueba 2.

Resultado de la evaluacion
El nifio Martin Morales Morales obtuvo 5/10 puntos. Por lo cual, muestra rasgos de autismo

Puntaje. Las preguntas 1 a la 9: Si usted selecciond las ultimas tres opciones se anota 1 punto por pregunta. Para la pregunta 10: Si usted selecciono las primeras tres
opciones se anote 1 punto. Un puntaje mayor a 3 no significa gue el nifio o nifia tenga autismo, sino que conviene ser evaluado por un profesional de la salud
especializado en el diagnéstico y tratamiento del autismo para obtener una evaluacién mas completa y precisa.

Es importante tener en cuenta que el Q-CHAT-10 es solo una herramienta de deteccién y no proporciona un diagnostico definitivo de autismo. El seguimiento continuo
de un nific diagnosticade con autismo es fundamental para brindarle el apoyo necesario y garantizar su desarrollo 6ptimo.

Promedio de respuestas

0.3
R2: Seguimiento vissal
07 I Promedio de respuestas: 0.733

Figura 42. Grafica con los datos de la prueba 2.

58



Prueba 3. En esta prueba se ingresan los siguientes datos:

e Nombre: Patricia Mares Castillo

e Edad (meses): 25

e Sexo: Femenino

e Pregunta 1: A veces

e Pregunta 2: Muy dificil

e Pregunta 3: Pocas veces al dia

e Pregunta 4: Pocas veces a la semana
e Pregunta 5: Pocas veces a la semana
e Pregunta 6: Pocas veces al dia

e Pregunta 7: Raramente

e Pregunta 8: Muy inusuales

e Pregunta 9: Pocas veces a la semana

e Pregunta 10: Muchas veces al dia

Después de enviar los datos ingresados en el cuestionario, este arroja el resultado
del que obtuvo el pequefio en la prueba 3, donde se expone su puntaje y se le
explica la forma en que se le evalud. El recuadro que muestra esta informacion se
muestra en color rojo lo cual indica que posiblemente tiene un alto riesgo de tener

autismo. En la figura 43 se observa el resultado.
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Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

mportamiento de su nifio o nifia. Un spondidas t

a que mas refl

ctuales y un factor de

* Social/Comunicativo (6 items):

tems:1,2,3.4.6,9
* Habla/ Lenguaje (2 items):
tems: 5,7

* No Social / Conductual (2 items):

Nombre del nifio

Anterior Patricia Mares Castillo o

Resultado de la evaluacién
La nina Patricia Mares Castillo obtuvo 7/10 puntos. Por lo cual, muestra rasgos de autismo

Puntaje. Las preguntas 1 a la 9: Si usted selecciond las Gltimas tres opciones se anota 1 punto por pregunta. Para la pregunta 10: Si usted selecciono las primeras tres
opciones se anote 1 punto. Un puntaje mayor a 3 no significa que el nifio o nifia tenga autismo, sino que conviene ser evaluado por un profesional de la salud
especializado en el diagndstico y tratamiento del autismo para obtener una evaluacion mas completa y precisa.

Es importante tener en cuenta que el Q-CHAT-10 es solo una herramienta de deteccién y no proporciona un diagnéstico definitive de autismo. El seguimiento continuo

de un nifio diagnosticado con autismo es fundamental para brindarle el apoyo necesario y garantizar su desarrollo 6ptimo.

Figura 43. Resultado de la prueba 3.

La figura 44 presenta la grafica previamente descrita, ahora con la integracion de los datos

correspondientes a la prueba 3.

Resultado de la evaluacién
La nifia Patricia Mares Castillo obtuvo 7/10 puntos. Por lo cual, muestra rasgos de autismo

Puntaje. Las preguntas 1 a la 9: Si usted selecciond las ltimas tres opciones se anota 1 punto por pregunta. Para la pregunta 10: Si usted selecciono las primeras tres
opciones se anote 1 punto. Un puntaje mayor a 3 no significa que el nifio o nifia tenga autismo, sino que conviene ser evaluado por un profesional de la salud
especializado en el diagndstico y tratamiento del autismo para obtener una evaluacién mas completa y precisa.

Es importante tener en cuenta que el Q-CHAT-10 es solo una herramienta de deteccién y no proporciona un diagnéstico definitivo de autismo. El seguimiento continuo

de un nifio diagnosticado con autismo es fundamental para brindarle el apoyo necesaric y garantizar su desarrollo 6ptimo.

gt
o

Figura 44. Grafica con los datos de la prueba 3.
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En la tabla 3 se muestra el resumen parcial de los resultados obtenidos en las

pruebas anteriores y con ello obtener una base de datos de conocimiento que

serviria como un dataset de entrenamiento.

Tabla 3. Resultados obtenidos del cuestionario Q-Chat-10

Nom

Edad

Sexo

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

Total

P1

Marta
Reyes
Morales

30

F

0

0

0

P2

Martin
Morales

Morales

28

P3

Patricia
Mares

Castillo

25

Es importante senalar que la informacion registrada en el cuestionario se guarda en

una base de datos, lo que permitira, en un futuro, ampliar el conjunto de datos

empleado en el modelo de prediccion y facilitar la creacién de un expediente médico.

En la plataforma, cada vez que un padre/madre llena el cuestionario Q-CHAT-10,

no solo se guarda la suma de puntos, sino también:

Metadatos clinicos basicos (nombre del nifio, edad, sexo).

Con esa ingesta:

Se garantiza trazabilidad y calidad de datos: no se pierde el detalle de cémo

se obtuvo el puntaje.

Se permite enriquecer el dataset histérico: mas adelante estos datos

alimentaran modelos predictivos mas complejos.
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Una vez procesadas las respuestas del cuestionario Q-CHAT-10 y obtenido el
puntaje final, es fundamental presentar la informacion de manera clara,
comprensible y visualmente accesible para los usuarios. Este componente no se
limita @ mostrar un numero, sino que ofrece una explicacion cuantitativa y cualitativa

con base en el resultado.

Se entrega una explicacion cuantitativa, ya que el puntaje obtenido en el Q-CHAT-
10 se consideré como una variable cuantitativa discreta, con valores posibles de 0
a 10. Este valor refleja el numero de items que sefalan comportamientos o rasgos
de riesgo. De esta forma, un puntaje mas alto representa una mayor concentracion

de indicadores asociados al autismo.

Se afade una explicacion cualitativa que contextualiza el puntaje. En este caso, se
enfatiza que un puntaje mayor a 3, segun lo descrito por (Allison et al., 2012), no
constituye un diagndstico clinico definitivo, sino una sefial de alerta que sugiere la

necesidad de una valoracion mas detallada por parte de especialistas.

La presentacion de los resultados incorpora ademas visualizaciones interactivas,
tales como un semaforo de riesgo (verde para 0-3 puntos, amarillo para 4-6 puntos
y rojo para = 7 puntos) y graficos de barras que muestran la distribucién del puntaje

por factores (social/comunicativo, habla/lenguaje y conductual).
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Conclusiones

Al concluir la elaboracion de esta tesis, puedo decir que fue una experiencia
totalmente satisfactoria. A lo largo de este proceso, comprendi que no se trata
unicamente de cumplir un requisito académico, sino de generar experiencia,

fortalecer mis conocimientos previos y, sobre todo, aprender cosas nuevas.

Este proyecto se trabajo con el cuestionario llamado Q-CHAT-10, una herramienta
breve la cual contiene 10 preguntas que ha demostrado ser bastante util como
prueba de tamizaje para la deteccién temprana de rasgos asociados al autismo en
nifos de 18 a 24 meses. Aunque no puede considerarse como el “mejor’
instrumento porque existen otros cuestionarios mas largos y detallados como el ADI-
R, ADOS-2, entro otros. Su fortaleza radica en que no requiere la presencia de un
especialista ya que esta disefiado para que los padres o cuidadores contesten
basandose en las conductas que observan en el nifio, es rapido, facil de aplicar y

ofrece un primer indicador confiable sobre posibles riesgos.

Los resultados obtenidos en la aplicacion del Q-CHAT-10 dentro de la plataforma
muestran que es posible no solo recolectar puntajes, sino también transformarlos
en informacion clara y entendible para padres. Se integraron visualizaciones como
semaforos de riesgo y graficas comparativas, lo que hace mas sencillo interpretar

qué significa un puntaje y como se relaciona con el desarrollo del nifo.

La plataforma ofrece un valor agregado respecto a otros sistemas, ya que no se
limita a mostrar un resultado, sino que guarda los datos en una base, permitiendo
en un futuro construir un historial clinico y entrenar modelos predictivos mas
robustos. Esto convierte la propuesta en algo mas que un simple cuestionario ya
que aprovecha la recoleccion, analisis y visualizacidn para dar un contexto clinico

inicial. Ademas, la plataforma muestra una gran variedad de informacién sobre el
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autismo y brinda material de apoyo complementario, como articulos, noticias y
videos, lo que contribuye a generar conciencia no solo en los padres sino en la gente
que quiera conocer sobre este trastorno. La combinacion del cuestionario con la
plataforma digital potencia su alcance al ofrecer informacién cuantitativa y
cualitativa, facil de interpretar y con la firmeza de crecer hacia un sistema predictivo

cada vez mas preciso.

Finalmente, me llevo una experiencia gratificante, no solo por los conocimientos
adquiridos, sino también por el trato recibido por parte de la Mtra. Maria del Carmen
Santiago Diaz y el Dr. Gustavo Rubin Linares, cuya orientacion fue constructiva y

enriquecedora durante todo este proceso.
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Apéndice A

A continuacion, se presentan las preguntas incluidas en el formulario, las cuales solicitan
datos como el nombre del nifio/a, la edad, entre otros. Asimismo, se muestra el contenido
del cuestionario Q-CHAT-10, compuesto por 10 items disefados para detectar posibles

rasgos del Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nifios durante la primera infancia.

e Nombre del nifio

o Edad (meses)

o Sexo (masculino, femenino)
e Padece ictericia

o ¢;Tiene algun familiar con autismo?
1. ¢Su nifio/a lo/a mira a usted cuando lo llama por su nombre?
2. ¢Su nifo/a sigue su mirada hacia donde usted esta mirando?

3. ¢Su nifno/a le mira espontaneamente a la cara para ver su reaccién, cuando

ocurre algo que no es habitual?

4. Si usted o alguien en su familia esta visiblemente angustiado o triste, ¢ su
nifo/a muestra signos de querer ayudarlo/a?

Por ejemplo, acariciando su pelo o abrazandolo/a.

5. ¢Su nihol/a utiliza gestos simples?

Por ejemplo, cuando se despide, ;hace como “adiés”?

6. ¢Qué tan facil es para usted tener contacto visual con su nifio/a?

Por ejemplo, que él/ella le mire.

7. ¢Su niho/a apunta con el dedo cuando quiere algo?

Por ejemplo, un juguete que esta fuera de su alcance.

8. ¢Su nifo/a juega a simular?
Por ejemplo, hacer “como si” cuidara su mufeca o “como si” hablara por un

teléfono de juguete.

9. ¢Su nifio/a apunta con el dedo para mostrarle algo que le interesa?

Por ejemplo, apunta para mostrarle o compartir algo interesante.
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10. ¢ Su nifio/a mira a la nada, como sin propésito aparente?

Por ejemplo, mirando un punto fijo.
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Apéndice B

Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas debe enviar el
formulario para obtener el resultado de la evaluacion.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/slenguaje. A continuacion se
muestra que evalua cada item:

* Social/Comunicativo (6 items):
ftems:1,2,3,4,6,9
* Habla/ Lenguaje (2 items):

items: 5,7
* No Social / Conductual (2 items):
items: 8, 10
1. ¢Tu hijo te mira cuando lo llamas por su nombre?
QO Siempre
O Normalmente
Anterior O Aveces Siguiente
O Raramente
O Nunca

Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas debe enviar el
formulario para obtener el resultado de la evaluacion.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje. A continuacion se
muestra que evalua cada item:

* Social/Comunicativo (6 items):
o ftems:1,2.3,4.6.9
* Habla / Lenguaje (2 items):

o jtems:5, 7
* No Social / Conductual (2 items):
o jtems: 8, 10
2. ¢Qué tan facil es para usted tener contacto visual con su hijo?
O Muy facil
© Bastante facil
Anteriar © Mas o menos dificil Sigulente

O Muy dificil
O lImposible
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Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas debe enviar el
formulario para obtener el resultado de la evaluacién.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje. A continuacion se
muestra que evalua cada item:

* Social/Comunicativo (6 items):
> jtems: 1,2,3.4.6,9
* Habla / Lenguaje (2 items):

o items: 5,7
* No Social / Conductual (2 items):
> [tems: 8,10
3. ¢Su hijo sefala para indicar que quiere algo? (por ejemplo, un juguete que esta fuera de alcance)
O Muchas veces al dia
O Pocas veces al dia
Anterior Siguiente

O Pocas veces a la semana
O Menos de una vez por semana
O Nunca

Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas debe enviar el
formulario para obtener el resultado de la evaluacién.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje. A continuacién se
muestra que evalua cada item:

= Social/Comunicativo (6 items):
ftems: 1,2,3,4,6,9
* Habla/ Lenguaje (2 items):

items: 5, 7
* No Social / Conductual (2 items):
items: 8,10
4. ;Su hijo apunta a compartir interés con usted? (por ejemplo, sefialar una vista interesante)
O Muchas veces al dia
O Pocas veces al dia
Anterior Siguiente

O Pocas veces a la semana
C Menos de una vez por semana
O Nunca
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Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiente de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas debe enviar el
formulario para obtener el resultado de la evaluacion.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje. A continuacion se
muestra que evalua cada item:

¢ Social/Comunicativo (6 items):
items: 1,2,3,4,6,9
* Habla/ Lenguaje (2 items):

items: 5,7
* No Social / Conductual (2 items):
items: 8, 10
5. ¢ Tu hijo finge? (por ejemplo, cuidar muiiecas, hablar por un teléfono de juguete)
O Muchas veces al dia
QO Pocas veces al dia
Anterior Siguiente

O Pocas veces a la semana
O Menos de una vez por semana
O Nunca

Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas debe enviar el
formulario para obtener el resultado de |a evaluacién.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicatives, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje. A continuacion se
muestra que evalua cada item:

* Social/Comunicativo (6 items):
ftems:1,2,3,4,6,9
* Habla/ Lenguaje (2 items):

items: 5. 7
* No Social / Conductual (2 items):
itemns: 8, 10
6. ¢Su hijo sigue donde usted esta mirando?
O Muchas veces al dia
O Pocas veces al dia
Anterior Siguiente

O Pocas veces a la semana
O Menos de una vez por semana
O Nunca
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Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas debe enviar el
formulario para obtener el resultado de la evaluacién.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje. A continuacién se
muestra que evalua cada item:

* Social/Comunicativo (6 items):
o ftems:1.2.3.4.6.9

* Habla / Lenguaje (2 items).
o jtems: 5,7

* No Social / Conductual (2 items):
o [tems: 8,10

7. Si usted o alguien mas en la familia esta visiblemente molesto, ;muestra su hijo signos de querer consolarlos?

QO Siempre
O Neormalmente
O Aveces
O Raramente
O Nunca

Anterior Siguiente

Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta. favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas debe enviar el
formulario para obtener el resultado de la evaluacién.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasges ne sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje. A continuacion se
muestra que evalua cada item:

* Social/Comunicativo (6 items):
ftems:1,2,3,4,6,9
* Habla/ Lenguaje (2 items):

ftems: 5, 7
* No Social / Conductual (2 items);
items: 8, 10
8. ;Describiria las primeras palabras de su hijo como:
O Muy tipicas
O Bastante tipicas
Anterior Siguiente

O Un poco inusuales
O Muy inusuales
O Mi hijo no habla

77



Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mas refleje el comportamiento de su nifio o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas debe enviar el
formulario para obtener el resultado de la evaluacion.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje. A continuacién se
muestra que evalua cada item:

* Social/Comunicativo (6 items):
items: 1,2,3,4,6,9
+ Habla/ Lenguaje (2 items):

items: 5, 7
* No Social / Conductual (2 items):
items: 8, 10
9. ¢Su hijo usa gestos simples? (por ejemplo, decir adiés)
© Muchas veces al dia
O Pocas veces al dia
Anterior Siguiente

O Pocas veces a la semana
O Menos de una vez por semana
O Nunca

Cuestionario Q-CHAT-10

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers

Para cada pregunta, favor de seleccionar la respuesta que mds refleje el comportamiento de su nifie o nifia. Una vez respondidas todas las preguntas debe enviar el
formulario para obtener el resultado de la evaluacion.

La siguientes preguntas (items) exploran factores como rasgos sociales/comunicativos, rasgos no sociales/conductuales y un factor de habla/lenguaje. A continuacion se
muestra que evalua cada item:

* Social/Comunicativo (6 items):
o ftems:1,2.3.4.6.9
* Habla/ Lenguaje (2 items):

o ftems:5, 7
* No Social / Conductual (2 items):
o ftems: 8,10
10. ;Su hijo mira fijamente a la nada sin un propdsito aparente?
QO Muchas veces al dia
O Pocas veces al dia
Anterior Siguiente

O Pocas veces a la semana
O Menos de una vez por semana
O'Nunca
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