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Detection of autism spectrum disorders
using the questionnaire M-CHAT R / F: The
importance of considering socio-cultural and

language aspects

Deteccion de trastornos del espectro autista mediante el cuestionario M-CHAT
R/F: necesidad de considerar aspectos socio-culturales y de lenguaje
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Introduction: The influence of language and socio-cultural environment on the development of cortical
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connections is widely acknowledged, as well as the alteration of the latter in contexts of autism spectrum
disorders (ASD). The present study evaluated potential differences in the detection of ASD, depending
on the language and socio-cultural aspects of the population. Method: A search of publications was
carried out in: PubMed, Google Scholar, and Epistemonikos from 2010 to 2020, which validated the
3. Laboratorio de Neurociencia Traslacio- ~ use of the M-CHART R/F questionnaire as screening in the early ASD detection in patients between 12

nal, Facultad de Medicina, Universidad ~ and 36 months of age, without risk factors and in any country in the world. The meta-analysis included

Diego Portales, Santiago, Chile three reviewers who evaluated eligibility and extracted the data. The heterogeneity and consistency
between studies, as well as the specific differences between each one with the main validation study were
evaluated, including, the positivity of the phase 1 and its confirmation in the follow-up of each case.
Results: Eight articles met the inclusion criteria; these were carried out in the United States, Argentina,
France, Spain, Turkey, Saudi Arabia, Albania and Korea, in their official languages, for a total of 36,842
children. Heterogeneity was low (OR<0.42) for most subsets of the meta-analysis, except for the results
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Num. 219, Santiago, Chile. obtained in Korea (OR=7.64). There is an association in results between countries (excluding Korea)
OR=0.196[0.178-0.216]; p<10-10. All studies showed significant differences in detection compared
= antonio.eblen@udp.cl to the original validation study. Conclusion: The MCHAT R/F is a valid method for screening for

suspected ASD in the general population, but it is dependent of the culture and language of the country.
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Resumen

Introduccién: Es sabida la influencia del lenguaje y ambiente socio-cultural sobre el desarrollo de las conexiones corticales, asi como
la existencia de alteraciones en éstas en los trastornos de espectro autista (TEA). El presente estudio evalué potenciales diferencias en la
deteccién de TEA, derivadas del lenguaie y factores socioculturales de la poblacién. Método: Se realizé una bisqueda de publicaciones en
los portales PubMed, Google Scholar, y Epistemonikos, desde 2010 hasta 2020, que validaron el uso del cuestionario M-CHART R/F como
screening en la deteccion temprana de pacientes entre 12 y 36 meses de edad con TEA, sin factores de riesgo y en cualquier pafs del mundo.
El meta-andlisis incluyé a tres revisores que evaluaron la elegibilidad y extrajeron los datos, considerdndose la heterogeneidad y consistencia
entre estudios, asi como las diferencias especificas entre cada uno con el estudio de validacién principal, adicionalmente, se comparé de la
positividad de la fase 1y su confirmacién en el seguimiento de cada caso. Resultados: Ocho articulos cumplieron los criterios de inclusién,
realizados en Estados Unidos, Argentina, Francia, Espafa, Turquia, Arabia Saudita, Albania y Corea, en sus lenguas oficiales, para un total
de 36.842 nifos. La heterogeneidad fue baja (OR<0,42) para la mayoria de los subconjuntos del meta-andlisis, salvo para los resultados
obtenidos en Corea (OR=7,64). Existe una asociacién en los resultados entre los paises (excluida Corea) OR=0,196 [0,178-0,216];
p<10-10. Todos los estudios mostraron diferencias significativas en la deteccién comparados al estudio de validacién original. Conclusién:
El MCHAT R/F es un método valido cémo screening para la sospecha de TEA en la poblacién general, pero es dependiente de la cultura y
lenguaije del pafs.

Palabras clave: lista de verificacién modificada para el autismo en nifios pequefios, validacién, MCHAT R/F, trastornos del espectro autista
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Introduccién

El trastorno del espectro del autismo (TEA) es un desorden
del neurodesarrollo que se caracteriza por déficits persistentes
en la comunicacién e interaccién social en multiples
contextos, incluidos los déficits en la reciprocidad social, los
comportamientos comunicativos no verbales usados en la
interaccién social y las habilidades para desarrollar, mantener
y entender las relaciones. Para su deteccién se requiere,
ademds, la presencia de patrones de comportamiento,
intereses o actividades de fipo restrictivo o repetitivo.''?

Evidencias neurofisiolégicas enfatizan el importante papel del
idioma en la organizacién de redes cerebrales relacionadas no
sélo con el lenguaje sino ademds con el control ejecutivo a
largo plazo, sino ademds con la adaptacién a las necesidades

derivadas de la diversidad social en el uso del lenguaje.’'¢
La  aplicacién  de  técnicas como la  resonancia
magnética  funcional  (fvr), Magnetoencefalografia  (MEG)

y Electroencefalografia () han permitido detectar, con
diversas resoluciones espaciales y temporales, alteraciones
en la conectividad encefdlica en pacientes con TEA, que se
consideran como potenciales marcadores biolégicos para su
diagndstico. 722

En el caso de los infantes con TEA, en Latinoamérica estdn
disponibles guias clinicas con orientaciones para la deteccién
y la intervenciéon oportuna (Minsal, 2011),22 en los que
se plantea modelos de accién para el grupo etario entre
los O y los 4 afos y 11 meses. Las acciones propuestas
por estas guias tienen por objetivo la deteccion temprana
de indicadores de TEA y su rehabilitacién oportuna.?

De igual modo, la Academia Americana de Pediatria,
recomienda la vigilancia y pesquisa de los trastornos del
desarrollo en las consultas pedidtricas de los nifios a los 9,
18, 24 y 30 meses de edad, incluyendo la deteccién temprana
de indicadores de TEA a los 18 y 24 meses de edad,** lo cual
se sustenta en el hecho de que la deteccién y el diagndstico
de TEA pueden ser confiables desde los 14 meses.®

El Cuestionario M-CHAT Revisado de Deteccién del Autismo en
Nifios Pequefos con Entrevista de Seguimiento (M-CHAT-R/F)®
es una herramienta de defeccién en 2 etapas que responden
los padres para evaluar el riesgo de TEA; su aplicacién estd
validada para hacer screening en nifios entre 16 y 30 meses
y cuenta con preguntas simples con respuestas dicotémicas
de tipo Si/No. Puede ser aplicado por padres, pediatras,

especialistas u ofros profesionales de la salud (Fase 1)°. En los
casos con puntajes correspondientes a “Riesgo Moderado”,
se realiza un seguimiento telefénico por profesionales
capacitados (Fase 2) para obtener mds informacién relativa
a las preguntas con respuestas “positivas” o de riesgo.
La entrevista de seguimiento estd disefada para aclarar vy
obtener ejemplos especificos del comportamiento tipico del
nifo, relevantes para cada elemento de M-CHAT R/F 2

La prevalencia actual de TEA es de aproximadamente 1.5%
en pafses desarrollados; se ha observado un cambio en la
epidemiologia, con un aumento en grupos que no presentan
discapacidad infelectual comérbida.”'?  Asimismo, existe
evidencia creciente de la variabilidad de las cifras de incidencia
y prevalencia de nifios con TEA en los distintos pafses del
mundo, la cual podria reflejar diferencias transculturales en
el reconocimiento de aquellos sintomas mds orientativos
al trastorno® y la posible existencia de contrastes culturales
con respecto al contacto visual, la expresion facial y de
reconocimiento, asi como en el lenguaije verbal y no verbal, en
el juego, en el comportamiento segin género, entre muchas
ofras posibles. Cabe sefialar que esto ocurre a pesar de que
mltiples paises han adaptado el cuestionario M-CHAT R/F a
su poblacién, adecuando sus preguntas al entendimiento local
sin que esto afecte el enfoque del cuestionamiento original.

En Chile, se estima que, al 31 de diciembre de 2019, la
cantidad de personas extranjeras residentes bordeaba los
1,5 millones, y presentaba altas cifras de idioma diferente del
espanol; de estos, 29.293 correspondian a nifios entre 0 y 4
afos,’ por lo que en Vésquez-De Kartzow, 2018 se propuso
un protocolo de atencién a la salud enfocado en este grupo
pedidtrico.

En linea con lo anteriormente descrito, el presente
estudio meta-analitico tiene como objetivo determinar si
el cuestionario MCHAT R/F es un método exploratorio
vélido para la sospecha de TEA en la poblacién general,
independientemente de los aspectos culturales de la misma, y
si existen diferencias significativas en sus resultados segun el
pais o cultura de origen.

Mdltiples evidencias sugieren que el lenguaije, sociedad y
cultura moldean la conectividad cortical y que los trastornos
del espectro autista (TEA) pueden deberse a alteraciones en
dicha conectividad. Al respecto, el MCHAT R/F usado como
exploracién inicial de TEA ha sido validado para multiples
idiomas, sin embargo, no se ha evaluado la influencia del
idioma y la cultura sobre sus resultados.
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Método

Se realizé una busqueda bibliogréfica en los buscadores
PubMed, Google Scholar y Epistemonikos, desde 2010
hasta junio de 2020, de articulos que validaron el uso de
M-CHART R/F como medio de exploracién en la deteccién
temprana de pacientes con TEA en cualquier pafs del mundo.
Para la busqueda se utilizaron las siguientes palabras claves
“Modified Checklist for Autism in Toddlers”, “(MCHAT
R/F) AND validation”, “screening autism”, “cross-cultural
validation”. El tipo de articulo a investigar corresponde a
ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorios. Se recuperaron
aquellos articulos que utilizaban como método exploratorio
el M-CHAT R/F adaptado para cada pais, independiente del
idioma. Se excluyeron las revisiones sistemdticas.

Criterios de inclusién:1) Edades de pacientes estudiados:
entfre 12 y 36 meses; 2) Cuestionario M-CHAT R/F
respondido por los padres en sus hogares o en centros de
atencién primaria; 3) Entrevista de seguimiento solo a padres
de nifios que inicialmente dieron positivo a la exploracién;
4) Ano de publicacién del articulo consultado: entre 2010
y 2020; 5) Con la intencién de incluir un mayor nimero de
paises de diversas culturas, no se considerd la indexacion de
la revista de publicacion.

En cada busqueda de palabras claves el sistema arrojé
una amplia lista de coincidencias, de las cuales fueron
seleccionados 35 articulos para revisién de metodologia y
resultados, a su vez, de estos se incluyeron en el meta-andlisis
8 articulos,?>%? que cumplieron los criterios de inclusién
establecidos. La Tabla 1 muestra las causas de exclusion.

Andlisis estadistico

Una vez seleccionados los estudios, se revisé su heterogeneidad
y consistencia, encontrdndose que, a excepciéon del caso
de Corea,? los resultados entre los paises son consistentes.
El andlisis estadistico se realizé a través del programa STATA
version 17.0.

Para cada pafs, se cuantificé si existia un efecto del resultado
“positivo” de la primera fase del cuestionario en el resultado
también “positivo” de la aplicacién de seguimiento del
cuestionario M-CHAT R/F, que refiere una alta probabilidad
de TEA. Se utilizé la medida de asociaciéon binaria
(Odds Ratio), y se calculéd con un intervalo de confianza del
95%. Adicionalmente, los coeficientes de variacién de los
diversos grupos de estudios fueron comparados mediante el
test de Fligner-Kileen.

Tabla 1. Causales de exclusion de 27 de las 35 publicaciones
seleccionadas inicialmente segun palabras clave.

N
~

Excluidos totales

Casos controles

Alto riesgo

Falta informacién
Comparacién screening
Carta al editor
Modificacién de la escala
Edad > 36 meses
Versién anterior M-CHAT

Comparacién de razas

— A W = = W w u o

Resultados

Se comparé entre paises culturalmente distintos un screening
validado en EEUU —el cual fue adaptado y traducido
a distintfos idiomas (francés, coreano, drabe, turco,
albanés, espanol, etc.) y aplicado a su poblacién—,?5-32
para determinar si existian diferencias significativas en
los resultados “positivos” de la fase 2, que indica un alto
riesgo de presentar trastorno del espectro del autismo, y si
es la cultura un factor determinante en dicho resultado.

En suma, en los 8 estudios analizados, se realizé el
cuestionario M-CHAT R/F a un total de 36.842 nifos,
entre 12 y 36 meses y sin factores de riesgo; de estos,
3.818 (8,2%) dieron “positivo” en la fase 1, lo cual ameritd
que se les aplicara el seguimiento, segin lo indican los
autores.®?* En la fase 2, 709 nifos (1,9% del total) dieron
nuevamente “positivo”, a estos casos se les aplicaron, con
excepcién de Corea, distintas escalas de evaluacién para
diagnosticar TEA. Aproximadamente el 0,62% de esta
muestra meta-analizada obtuvo el diagnéstico final de TEA.

En la Figura 1 se puede observar que, sin contar el estudio
realizado en Corea,?’ existe una asociacién significativa en
los resultados del cuestionario entre los distintos paises con
un OR promedio (excluido estudio coreano) de 0,196 IC 95%
[0,178-0,216]; z: -33,0; p < 1079, esto es, los resultados
mostraron valores promedio menores a 1. Con respecto a
este valor de OR, se desprende un comportamiento similar
en un estrecho rango, y con los valores mds bajos, del grupo
de estudios realizados en Estados Unidos, Espafia, Turquia y
Arabia Saudita. Un segundo grupo de estudios, conformado
por los realizados en Argentina, Francia y Albania, mostraron
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valores més altos de OR que los del primer grupo descrito
(p<0,05; z=4,52). Adicionalmente, las dispersiones de
los valores de OR evaluadas mediante los coeficientes
de variaciéon del primer grupo son estadisticamente
menores a las observadas en el segundo grupo de estudios
(p<0,05; z=2,37; test de Fligner-Kileen).

En la Tabla 2, el andlisis de ¥? realizado a las proporciones
reporfadas en los estudios incluidos en el presente meta-
andlisis, excluido o no el estudio de Corea, muestra valores
estadisticamente significativos ¥*=358,4; p=10-70y = 277,7;
p=107%, respectivamente, y expresa las diferencias existentes
entre las proporciones encontradas para cada pafs e idioma.

Figura 1. Forest Plot del meta-andlisis de estudios en diferentes paises e idiomas en los que se aplicé el MCHAT R y R/F en
poblacién general en nifios de 12 a 36 meses sin factores de riesgo.

MCHAT-R MCHAT-R/F

- n - n
Argentina 18 420 2 16
Estados Unidos 1155 16115 348 807
Francia 108 1250 20 88
Espaia 158 6625 32 126
Turquia 658 6712 221 437
Arabia Saudita 127 1078 46 81
Albania 253 2594 26 227
Meta-Anadlisis 2477 34794 695 1782
Corea* 541 2048 14 541

OR (95%IC)
0,34 (0,07-3,26)

OR (95%IC)

0,13 (0,12-0,15)
0,31 (0,18-0,56)
0,06 (0,04-0,10)
0,17 (0,14-0,21)
0,12 (0,07-0,19)
0,42 (0,26-0,69)

0,20 (0,18-0,22)

0,5
7,64 (0,43-14,3)

*El estudio realizado por Seung et al. 2015% en Corea fue excluido luego del test de heterogeneidad.

Tabla 2. Proporciones de positividad al aplicar MCHAT R/F fase 1 en cada Idioma/Pafs y su
comparacién estadistica con el estudio de validacién en inglés (EEUU).

Idioma (Pais) % MCHAT
Inglés (EEUU) 7.16
Espariol (Argentina)* 4.30
Francés (Francia) 8,64
Espanol (Espana)* 2,38
Turco (Turquia) 9,80
Arabe (Arabia Saudita) 10,70
Albanés (Albania) 9,75
Coreano(Coreaq) 26,4

n IC 95% z p

16115 7,08-10,2

420 2,56-6,69 -2,27 0,02
1250 7,14-10,34 2,03 0,04
6625 2,03-2,78 -15,1 10-%0
6712 9,10-10,54 8,39 10"
1188 8,99-12,59 4,73 10
2594 8,64-10,96 5.12 107
2048 24,52-28,38 33.77 10200

*Las proporciones reportadas en los dos estudios realizados en paises de habla castellana (Espafia y Argentina)

mostraron diferencias estadisticas altamente significativas
=57 p=109).

, siendo mayor la proporcién reportada en Argentina
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Discusién

En el presente estudio meta-analitico se evalué la influencia
del lenguaje y socio-cultura en reportes de prevalencias
de TEA obtenidos mediante la aplicacién del MCHAT
R/F en poblaciones generales de 12 a 36 meses de edad
sin factores de riesgo. A pesar de la validacién exhaustiva
de la escala M-CHAT R/F en cada uno de estos idiomas vy
culturas,??? las prevalencias de fase 1 para TEA fueron
estadisticamente diferentes para cada lengua/pafs. Estos
contrastes también fueron encontrados en casos del mismo
idioma, en estudios reportados para Espafia y Argentina
(espafiol), asi como entre lenguas de raiz romance, es el
caso del espafol (Espafia y Argentina) y francés (Francia); lo
cual sugiere poca influencia tanto de la raiz lingiistica, en el
caso de lenguas romances, como del mismo idioma, caso
del espafol peninsular en relacién con el argentino. Estos
resultados orientan a atribuir las diferencias reportadas entre
los estudios meta-analizados de paises de habla hispana, no
solo al idioma sino, ademds, a otros factores socio-culturales,
como los familiares, sociales, asi como costumbres,
modales y ofras conductas individuales y colectivas, en
un contexto integral de alto impacto y trascendencia en
la conectividad vy ejecutividad cortical cerebral.!317:33:35

La extensa aplicacién y la exhaustiva validacién del MCHAT R/F
para cada idioma,?%-32 sustentan la idea de que el instrumento
es capaz de detectar los casos de TEA en exploraciones iniciales
para la posterior evaluacién confirmatoria,6 sin embargo,
los resultados del presente estudio sugieren la existencia
de diferencias entre los estudios asociadas al idioma y/o
factores socio-culturales particulares. Es muy probable que
ofros aspectos también estén involucrados en la generacién
de dichos confrastes, sin embargo, el predominio de los
factores comunicacionales y de expresién y su alta asociaciéon
con caracterfsticas  socio-culturales sustentan un  papel
predominante en la explicacién de las diferencias encontradas.

Es bien conocido como el lenguaije y la sociedad —entendiendo
esta Ultima como integralidad cultural-, moldean el
neurodesarrollo y, especificamente, la conectividad neuronal
cortical en salud'*'7* y trastornos cognitivos en general, 722 3335
asf como en los TEA2'® Los resultados del presente estudio
develan el impacto y contribucién del idioma y/o los factores
socio-culturales en los niveles de deteccion exploratoria de
TEA al aplicar el MCHAT R/F, y resaltan la necesidad de
valores de referencia especificos para cada sociedad, cultura
y/o idioma, que moldean diferencialmente la conectividad
cortical, a pesar de compartir muchos elementos en comun.

Los autores del estudio realizado en Corea, que resultd
tener diferencias significativas respecto a los demds estudios,
consideraron que, a pesar de la validacién del MCHAT R/F
al idioma coreano,? ciertas preguntas pueden no ser bien
entendidas por los padres, esto con base en su propia cultura;
por ejemplo, al hacer movimientos inusuales con los dedos
cerca de sus ojos, muchos contestaban “si”, ya que dichos
gestos son habituales dentro de los juegos coreanos. Otro
ejemplo es el caso de la cultura drabe, en la cual es una
costumbre bajar la vista o simplemente no mirar directamente
cuando recién se estd conociendo a una persona o ésta es de
mayor rango, de igual modo, es descortés mantener la mirada
fija en quien estd hablando o apuntar con un solo dedo.3%%

Por su parte, Zachor et al.,*” compard la comorbilidad
asociada a TEA en nifos de EEUU, Israel, Corea del Sur e
Inglaterra, concluyendo que los comportamientos de evitaciéon
probablemente son mds aceptables en nifios sur-coreanos
y, por lo tanto, no se reportan como “presentes”; mientras
que EEUU e Inglaterra dichos comportamientos si son
importantes, aunque no se reporten diferencias significativas
con respecto a las comorbilidades entre estos paises.

Cabe senalar el caso de una cohorte de 2.459 nifios obtenida
a lo largo de Norteamérica, a la cual se le aplico el test
de ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule),® con
el fin de andlizar el potfencial sesgo en la variabilidad de
comportamientos sociales y de comunicacién segin raza, etnia
o género. Este estudio enconiré que el confacto visual inusual,
uso de frases estereotipadas y ecolalia inmediata era mayor en
nifos de raza negra en comparacién con nifios de raza blanca.

Segin lo antes expuesto, se observa la importancia de
considerar las variaciones interculturales asociadas a la
sociabilizacién y el lenguaje a la hora de hacer impresiones
y/o diagndsticos clinicos de trastornos del desarrollo.

Si bien existe actualmente una creciente prevalencia de
los diagnésticos de TEA —atribuible en gran medida, a la
difusién y aplicacién de estrategias de evaluacion, criterios de
diagnéstico mdas amplios y mayor conciencia de esta condicién
por parte de los profesionales de salud y las familias—, es
necesario, ahora més que nunca, la comprensién de la
influencia del lenguaje y/o los factores socio-culturales sobre la
conectividad cortfical y su impacto sobre nuestros instrumentos
de evaluacion y deteccién, a fin de evitar los errores
diagnésticos tipo alfa y beta para cada sociedad y paciente
originario de ella, y ademds, tomando en cuenta la dindmica
plasticidad de la conectividad cerebral en el neurodesarrollo.

20 | archivosdeneurociencias.org

Volumen 27, nimero 1, afio 2022


https://archivosdeneurociencias.org

Arch Neurocien (Mex)

Marti C. Dominique et al.

Es de hacer notar que, como en la mayoria de los trastornos
definidos por el comportamiento, el punto en el que la
variacién normal converge con el trastorno es una decision
arbitraria, y es muy probable que se vea influenciado por
valores y expectativas de la cultura, ya que esta moldea el
comportamientoy los estdndares de lo que es o no aceptable.®

Debemos considerar entonces, al momento de la aplicacién
de estas pruebas, las diferencias que existen entre cada
cultura, las conductas socialmente aceptadas, el lenguaije
verbal — no verbal, asi como los juegos predominantes para
cada cultura. Asi, se evitard caer en un sobrediagndstico,
todo esto en consideracién de las implicancias emocionales,
sociales y legales que tiene para el nifo y su familia.®

Conclusiones

« El cuestionario MCHAT R/F es un método vélido como screening
para la sospecha de TEA en la poblacién general, pero no
se puede considerar independiente de la cultura del pafs.

*La principal dificultad de combinar los resultados de un
screening validado para distintos idiomas y paises radica en
la naturaleza diversa de los participantes, la cultura de cada
uno, y el entendimiento parental del comportamiento de los
nifios (adecuado/no adecuado).

* Se determiné la existencia de diferencias entre los porcentajes
de deteccién con el MCHAT R/F entre los diferentes paises y
el estudio de validacién original realizado en EEUU.

*El punto en el que la variacién normal converge con el
trastorno es una decisién arbitraria y estd influenciado por
los valores y expectativas de la cultura.

*La aplicacién del MCHAT R/F requiere considerar las
diferencias que existen entre cada cultura, las conductas
socialmente aceptadas, el lenguaje verbal — no verbal y los
juegos significativos para cada una.
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