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ARTÍCULO ORIGINAL

Propiedades psicométricas de un Instrumento de Tamizaje para 
Autismo (ITEA) en niños y adolescentes del Ecuador

Psychometric properties of an Autism Screening Instrument (ITEA)
in children and adolescents from Ecuador

Resumen
Este estudio explora la validez factorial del Instrumento de Tamizaje del Espectro Autista-ITEA para identificación de autis-

mo en niños y adolescentes escolares de Ecuador. El estudio psicométrico analiza la validez y fiabilidad, así como la consistencia 
interna de los ítems de la escala. La muestra consistió de 848 personas autistas y 350 sin esta condición, que asisten al sistema 
educativo formal en edades comprendidas entre los 4 a 17 años de edad. El Análisis Factorial Confirmatorio muestra que el modelo 
de ajuste del ITEA se comporta de manera adecuada para la población ecuatoriana, corroborado por medio de un modelo de cuatro 
factores de primer orden y un factor aglutinador general de segundo orden con 32 ítems, de hecho, los indicadores de ajuste absolu-
to, relativos y basados en la no centralidad así lo confirman. Además, de que la escala es altamente fiable en términos de consisten-
cia interna con ω= .92 [.91 - .93], ya que permite obtener mayor precisión en la evaluación del constructo estudiado. En conclusión, 
las evidencias de validez factorial y fiabilidad muestran que el ITEA en su modelo estructural se ajusta adecuadamente para el 
tamizaje de autismo en escolares de 4 a 17 años del Ecuador. Según el Support Vector Machines (SVM), que permite conocer la 
exactitud de cada ítem evaluado, el conjunto de 42 ítems llegó a un 89.04%. El análisis mediante la Request for Evidence (RFE) 
mostró que, para aumentar el nivel de exactitud del instrumento, 31 ítems superaron el valor global. En cuanto a las 7 categorías 
(lenguaje, comunicación, competencias sociales, afectividad, procesamiento de la información, inflexibilidad y sensopercepción) 
evaluadas, según el algoritmo SVM con kernel “rbf” se obtuvo un valor de 89.387%. Datos que muestran la capacidad del ITEA 
para mostrar características específicas para identificar el autismo.

Palabras clave: autismo, fiabilidad, tamizaje, validez, Ecuador, población infantil y adolescente.

Abstract
This study explores factorial validity of the Autism Spectrum Screening Test (ITEA) for the identification of autism in 

schooled children and adolescents in Ecuador. The psychometric study analyzes the validity and reliability, as well as internal 
consistency of the elements of the scale. The sample consisted of 848 autistic people, and 350 non-autistic, of ages between 4 and 
17 years old, who attended regular schools. The Confirmatory Factor Analysis shows that the ITEA adjustment model behaves 
adequately for the Ecuadorian population, corroborated by means of a model of four first-order factors and a second-order general 
agglutinating factor with 32 items, in fact, the absolute, relative, and non-centrality-based fit indicators confirm this. In addition, 
the scale is highly reliable in terms of internal consistency with ω= .92 [.91 - .93], since it allows obtaining greater precision in 
the evaluation of the studied construct. It can be concluded that evidence of factorial validity and reliability show that the ITEA, 
in its structural model, is adequately adjusted for the screening of autism in schooled children with ages between 4 to 17 years old 
in Ecuador. According to Support Vector Machines (SVM), which allows information regarding the accuracy of each evaluated 
item, the set of 42 items reached 89.04% Analysis using the Request for Evidence test (RFE) showed that, in order to increase the 
accuracy level of ITEA, 31 items exceeded the global value. Regarding the 7 categories evaluated (language, communication, so-
cial skills, affectivity, information processing, inflexibility, and sensory perception), a value of 89.387% was obtained, according 
to the SVM algorithm with “rbf” kernel. The data shows the ability of ITEA to show specific characteristics to identify autism.

Keywords: autism, reliability, screening, validity, Ecuador, child and adolescent population.
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Introducción
La detección del autismo, más allá de un procedimiento 

clínico, implica la comprensión de las diferencias de sentir 
y estar en el mundo, que experimentan quienes se encuen-
tran dentro del espectro autista, como lo denominó Lorna 
Wing.1 No obstante, detectar o identificar, no significa eti-
quetar; puesto que toda etiqueta clínica implica el recorte 
de la compleja dinámica que entrelaza las diferentes dimen-
siones de la vida de una persona. En este sentido, una psi-
quiatra e investigadora tan prolífica y comprometida con la 
comprensión y defensa del autismo como Wing, hacia el 
final de su tiempo, cuestionaba el uso de etiquetas y cate-
gorías clínicas, y abogaba por un enfoque dimensional del 
autismo.2 En contrapartida con la visión médica del autismo, 
desde la década de los años 1990 surgió desde el corazón 
de los grupos de adultos autistas, el movimiento de la neu-
rodiversidad, que aboga por el reconocimiento de la diver-
sidad de cerebros y mentes humanas. En este sentido, cues-
tionan los criterios de normalidad y la existencia de cerebros 
o mentes "normales" o "saludables," o un estilo "correcto" de 
funcionamiento neurocognitivo, ya que estos términos son 
una ficción construida culturalmente.3 El término de neuro-
diversidad se le atribuye a Judy Singer,4 socióloga diagnosti-
cada con síndrome de Asperger, quien a su vez, es madre de 
una hija autista e hija de una madre autista. En el centro de 
sus postulados, el movimiento de la neurodiversidad rompe 
con la visión del autismo concebido como una enfermedad 
que deba ser curada, e interpela la creencia de que existan 
personas normales o neurotípicas.5 En este sentido, aboga por 
el reconocimiento de la diversidad neurológica.3,4,6

Partiendo de los fundamentos teóricos de las relaciones 
y la diversidad7 proponen definir el autismo como una forma 
de expresión de la diversidad, caracterizada por un pensa-
miento divergente. Abarca un gran espectro, con caracterís-
ticas particulares que pueden interferir o diferir en los pro-
cesos de tipo comunicativo-relacional, en el procesamiento de 
la información, en las competencias sociales y afectivas y en 
la sensopercepción. Esta diversidad de condiciones y posibles 
comorbilidades, puede ubicar a las personas que se encuen-
tran dentro del espectro autista en una posición de ‘desventaja 
social’ evidente o handicap1,8-16 y comorbilidades.17,18

La prevalencia del autismo, a nivel mundial, según la 
Organización Mundial de la Salud,19 se estima en 62/10.000 
casos, lo que quiere decir que aproximadamente 1/62 per-
sonas posee estas características. Si este dato se compara 
con los resultados publicados por la misma organización, se 
puede corroborar que existe un aumento exponencial en rela-
ción a los estudios del 2006. Algunos autores sostienen que, 
este aumento de las estimaciones de prevalencia se debe a la 
ampliación de los conceptos diagnósticos y a una mayor con-
ciencia sobre la existencia del autismo, tanto a nivel de profe-
sionales cuanto de la sociedad.20

En cuanto a los instrumentos utilizados para la valoración 
del autismo en el contexto latinoamericano, en su mayoría pro-

vienen de Estados Unidos o Europa.20 En América Latina se uti-
lizan traducciones, o validaciones, que no toman en cuenta las 
especificidades culturales y lingüísticas, lo cual puede ser un 
problema para una valoración óptima del constructo sin con-
siderar las particularidades de la población.21 Entre los instru-
mentos más usados para el tamizaje y diagnóstico de autismo, 
están: el M-Chat-R, Cuestionario del desarrollo comunicativo 
y social;22 SCQ. Cuestionario de comunicación social;23 ESAT, 
Cuestionario de detección temprana de rasgos autistas,24 CARS 
Escala de autismo infantil,25 GARS, la escala de Evaluación de 
autismo de Gilliam;26 Q-CHAT;27 CAST, Test infantil del Sín-
drome de Asperger28 entre otros. También hay referencias de 
los instrumentos diagnóstico, dentro de los cuales se encuen-
tran como gold estándar los instrumentos ADI-R Entrevista 
para el Diagnóstico de autismo y ADOS Escala de Observa-
ción para el diagnóstico del autismo.29

En cuanto a referencias de procesos de validación de los 
instrumentos tanto de tamizaje como de diagnóstico están: 
M-CHAT en Washintong30 en China;31 en Argentina32 en Tur-
quía,33 en Mali;34 Ankara-Turquía,35 Q-CHAT en Colombia,36 
SCQ en China;37 Sao Paulo-Brasil,38 en Ecuador.39 En el caso 
de los instrumentos para diagnóstico son pocos los estu-
dios. Se ha podido identificar la validación del ADOS en 
Polonia;40 en UK,41 ADI-R en Porto Alegre-Brasil,42 esto se 
puede deber a que este tipo de procesos requieren una adap-
tación cultural, lingüística. 

Si bien existen algunos instrumentos de tamizaje 
creados en diferentes regiones del mundo, estos han sido tra-
ducidos al idioma español, como es el caso del M-Chat, del 
SCQ, del CARS. Por tanto, se ha considerado fundamental 
el desarrollo de un instrumento de tamizaje de autismo, que 
considere los aspectos lingüísticos y culturales del país y 
constituya un aporte para Ecuador y América Latina.

Los objetivos del presente estudio son: primero, entregar 
con un instrumento con adecuada validez de contenido y 
constructo para tamizaje de autismo en población de niños 
y adolescentes ecuatorianos entre 4 y 17 años; y segundo 
develar el nivel de validez y fiabilidad del ITEA de modo 
que el instrumento tome en consideración las cuatro dimen-
siones del fenómeno estudiado. A partir de esto, la hipótesis 
del estudio es que el modelo de cuatro factores propuestos del 
ITEA se ajusta adecuadamente y también goza de una ade-
cuada fiabilidad de consistencia interna. 

Metodología
Diseño
La presente investigación está basada en un estudio 

de tipo instrumental o psicométrico43 en el que se analiza la 
validez de constructo, así como la fiabilidad de consistencia 
interna entre los ítems de la Escala de Tamizaje del autismo.

Participantes
Formaron parte del estudio 848 niños, niñas y ado-

lescentes con diagnóstico previo de autismo y 350 sin 
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esta condición, pertenecientes al sistema escolar fiscal 
(financiamiento público) de Ecuador, regular o especia-
lizada. Esta población proviene de todas las regiones del 
país; cubre edades de 4 a 17 años; un 20% corresponde a 
mujeres y un 80/% a hombres. 

Para el diseño muestral y la selección de la muestra 
de casos, se construyó una base de datos – marco muestral- 
mediante búsqueda activa en el sistema educativo fiscal 
con apoyo de docentes del sistema escolar público del 
país, coordinados por la Dirección de Educación Inclu-
siva del Ministerio de Educación y Cultura del Ecuador 
(MINEDUC). Los criterios de inclusión para los casos 
fueron: contar con diagnóstico de autismo, otorgado por 
profesional de la salud y con información de la institución 
que emitió el diagnóstico; estar matriculado y asistiendo a 
cualquier institución de educación básica del sistema edu-
cativo nacional, sea regular o especial, de tipo fiscal. Se 
excluyeron estudiantes con otros diagnósticos o discapa-
cidades; con diagnóstico presuntivo de autismo. El grupo 
control estuvo conformado por estudiantes que asistían 
a unidades educativas del sistema fiscal de educación 
regular, sin diagnóstico de autismo ni discapacidad; que 
pertenecían a los mismos niveles educativos y regiones 
que el grupo de estudio. 

Instrumento
El ITEA es un instrumento de tamizaje para la detec-

ción de autismo en población de 4 a 17 años, es decir, 
determina los signos de autismo en niños y adolescentes. 

El instrumento es confidencial, anónimo y de auto 
llenado por parte de los padres, madres o cuidadores o 
cuidadoras, se llenó en plantilla digital almacenado direc-
tamente en la base de datos del estudio. 

Para la construcción del instrumento se pasó por una 
fase previa de validación cualitativa de contenido mediante 
juicio de expertos, mismos que fueron identificados entre 
docentes universitarios, expertos comunitarios, profe-
sionales de atención de salud y educación. En una pri-
mera ronda el panel valoró los ítems a incluir, en segundo 
momento se aplicó una guía para validación de contenido 
sobre criterios de pertinencia y especificidad de los ítems. 
Los resultados evidenciaron un alto grado de acuerdo entre 
expertos, medido en base al estadístico Kappa. 

La primera versión del instrumento, elaborada en 
base al juicio de expertos, se sometió a un pre-test cogni-
tivo aplicado a personas con autismo de distinta condición 
cultural y etaria, para verificación de lecturabilidad, ade-
cuación cultural y comprensión. Posteriormente se aplicó 
una encuesta piloto a una muestra de 142 niños/as y ado-
lescentes (71 casos y 71 controles), de todos los grados 
de la educación general básica hasta 1ero de Bachille-
rato, distribuida en 23 provincias del país. La conforma-
ción del grupo de estudio se realizó mediante búsqueda 
activa y el grupo control se conformó con estudiantes de 

los mismos circuitos educativos, urbanos y rurales, de los 
casos. Con la información de la encuesta piloto se analizó 
el comportamiento individual de los ítems y su capacidad 
de identificar diferencias entre población con autismo 
y sin autismo, se calculó también la sensibilidad (capa-
cidad de identificar personas con autismo si realmente lo 
tienen); y especificidad (capacidad de identificar personas 
sin autismo si realmente no lo tienen). De los 55 ítems, 
50 permitieron diferencias significativas; 30 presentaron 
alta sensibilidad y 34 alta especificidad. Las diferencias 
en puntajes promedios totales y por dimensiones fueron 
estadísticamente significativas entre casos y controles. 
Con los resultados de la aplicación piloto se llega a deter-
minar el contenido del instrumento final; y, a afinar los 
procedimientos de aplicación.

Procedimiento de aplicación
Tomando en cuenta la información del marco mues-

tral, se contactó con 201 instituciones educativas con los 
maestros fiscales del Ministerio de Educación en cuyas 
aulas se encontró una persona con diagnóstico de autismo. 
Este grupo de maestros fue intensivamente capacitado, 
mediante sesiones teórico-prácticas por el equipo de 
investigadoras de la Universidad Andina Simón Bolívar – 
UASB previa a la aplicación de los cuestionarios.

Los padres o representantes de estos niños y ado-
lescentes fueron convocados por docentes y directivos, 
quienes brindaron amplia información sobre el estudio y su 
propósito. Una vez obtenido el consentimiento informado 
y el asentimiento informado, se les invitó a ingresar a la 
plantilla digital para el llenado del instrumento. Este trabajo 
contó con la supervisión de profesionales del MINEDUC, 
del Consejo Nacional de Discapacidades- CONADIS y 
de las investigadoras de la UASB. La aplicación del ITEA 
debió ser adaptada – en parte de la muestra- para aplicación 
virtual, debido a la crisis sanitaria mundial. 

Dentro del consentimiento informado se especificó 
que la información obtenida sería usada únicamente con 
fines de investigación y que no se difundiría ningún dato 
personal tanto de instituciones como de las personas que 
hacen parte del estudio. Además, se señaló a los /as entre-
vistados/as, el límite de responsabilidad del proceso; ya 
que la determinación de signos de autismo en la población 
estudiada, no implica un diagnóstico. También se explicó el 
sistema de almacenamiento de los datos, y la protección de 
los mismos a través de sistemas como RAID y snapshots, 
pudiendo incorporar otras opciones de seguridad.

El estudio contó con la aprobación de un Comité 
de Ética de la Universidad de las Américas, el mismo 
que cuenta con la aprobación del Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador. 

Una vez recogidos los datos, se procedió a la revi-
sión de calidad de los datos y al análisis de la información 
para el estudio de validación. 
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Análisis de validación
La gestión estadística de los datos se realizó a través 

de tres bloques. El primero comprende un análisis preli-
minar de los ítems. En este análisis que se observa en la 
tabla 1, se revisan la media aritmética (M), así como la 
desviación estándar (DE) para conocer la dinámica de res-
puesta entre los ítems. Así mismo, se observa la asimetría 
(g1) y la curtosis (g2) para verificar el supuesto de nor-
malidad univariante, el cual se cumple cuando los valores 
en mención se encuentran dentro del rango ±1,5.44 Com-
plementario a este análisis también se verifica la norma-
lidad multivariante a través de las pruebas de Mardia en 
g1 y g2. Este supuesto se cumple ante la ausencia de sig-
nificancia estadística (p> .05).45 Finalmente, se realiza un 
análisis de validez de constructo basado en las relaciones 
entre los ítems con el valor total de la escala a través del 
coeficiente de correlación ítem-test (r(ítem-test)). Se con-
sidera que valores entre 0.2 y 0.9 representan que los ítems 
contribuyen de manera relevante al constructo del ITEA y 
además no son redundantes, por el contrario, valores por 
fuera de este rango se consideran que deben ser retirados 
de la escala bajo análisis.

El segundo bloque de análisis corresponde al Aná-
lisis Factorial Confirmatorio (AFC). Para ello se utiliza la 
estimación de Mínimos Cuadrados Ponderados con Media 
y Varianza Ajustada (WLSMV) a partir de una matriz 
de correlaciones tetracóricas. Esto debido a la ausencia 
de normalidad multivariante y a la configuración de las 
escalas de respuesta de los ítems que son dicotómicas.46 En 
esta sección se prueban distintos modelos de ajuste deri-
vados del modelo teórico de cuatro factores (ver tabla 2) 
y se analizan tres grupos de índices: a) los absolutos como 
el Chi cuadrado (χ2), el Chi cuadrado normado (χ2/gl) y el 
Residuo Estandarizado Cuadrático Medio (SRMR); b) los 
relativos como el Índice de Ajuste Comparado (CFI) y el 
Índice de Tucker-Lewis (TLI); y c) el índice no basado en 
la centralidad que el Error Cuadrático Medio de Aproxi-
mación (RMSEA). Se considera que los modelos de ajuste 
son adecuados cuando existe la significancia (p< .05) en χ2 
o χ2/gl es menor a 4, el CFI y TLI son mayores a 0.9 (de 
preferencia mayores a 0.95) y el SRMR y el RMSEA son 
menores a 0.08 (de preferencia menores a 0.06) y las satu-
raciones de los ítems (λ) mayores a 0.5.47-53 De encontrarse 
varios modelos que presentan ajustes adecuados es opcio-
nalmente necesario realizar comparaciones del χ2 con la 
función anova a fin de identificar si existen diferencias (p< 
.05) entre modelos y así dirimir el de mejor ajuste.54

El tercer bloque comprende el análisis de fiabilidad 
de consistencia interna de los ítems. Para ello se empleó 
el coeficiente de omega55 que es el más adecuado al tra-
tarse de puntuaciones de respuesta de los ítems de natura-
leza dicotómica. Junto con ello, se analiza los intervalos de 
confianza al 95% (IC 95%), que permiten identificar la fia-
bilidad real que guarda la escala.56,57

Tabla 1. Análisis preliminar de los ítems del ITEA
#
1
2
3

4

5

6

7
8

9

10
11

12

13

14
15

16

17
18

19

20
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33
34

35

36

37

38

39

40

41

42

ÍtemsÍtems
¿A los 3 años utilizaba frases cortas para comunicarse? 
¿A los 3 años ya comprendía lo que se le decía?
¿Considera que actualmente su hijo/a tiene un 
retraso en el desarrollo del lenguaje?
Actualmente, usa frases repetitivas en cualquier 
momento y fuera del tema del que se está hablando
Comprende y realiza dos pedidos que se le formulan 
al mismo tiempo. Por ejemplo, trae tus zapatos y 
llévalos a tu habitación
Siempre comprende lo que se le dice de una manera 
literal, sin entender el sentido figurado de ciertas frases
Mueve la cabeza para decir “si” o “no”
Generalmente usa las palabras en el momento 
adecuado y sabe su significado
A veces da la sensación de que estuviera sordo/a 
porque no dirige la mirada a quien lo llama
Cuando le habla, ¿logra que le mire a los ojos?
Generalmente su rostro expresa diversas emociones 
que coinciden adecuadamente con cada situación
Hay algo que le interesa de manera exagerada u 
obsesiva durante más de 6 meses
Comprende los estados de ánimo de una persona 
viéndole a la cara
Señala con el dedo lo que quiere o le gusta 
Inicia espontáneamente una conversación con otras 
personas
Puede seguir el hilo de una conversación y se interesa 
en lo que la otra persona dice y hace preguntas
Usa la mano de otra persona para agarrar algo
Acepta espontáneamente ir con otras personas de su 
edad a jugar cuando le invitan
Pide a otras personas de su edad que le incluyan en 
algún juego o actividad
Demuestra interés por relacionarse con otras personas
Cuando algo le gusta o le emociona, comparte su 
gusto o emoción con otras personas
Disfruta y comparte con las otras personas en fiestas 
o eventos sociales
Reacciona exageradamente al contacto físico con otras 
personas, rechazándolo o buscándolo excesivamente
Le ha hecho sentir vergüenza cuando hace 
comentarios en público sobre otra persona
Si usted dirige la mirada hacia un objeto, su hijo/a voltea 
y mira también hacia ese objeto sin que se lo diga
En el juego que realiza puede asumir el rol de algún 
personaje
Cuando juega con personas de su edad puede crear 
historias e inventar personajes
Imita lo que hacen los adultos, cuando está jugando o 
realizando alguna actividad
Parece muy sensible e intolerante a ciertos ruidos 
como el de la licuadora encendida, o parece tolerar 
ruidos que son insoportables para otras personas
Se queda mirando fijamente y por mucho tiempo 
(más de 10 minutos) a luces u objetos que dan vuelta
Por lo general, para comer escoge los alimentos por 
su color o textura
Parece tener poca sensibilidad en la piel al tocar 
objetos muy calientes o muy fríos, sin que le moleste
Huele insistentemente a las personas, cosas o alimentos
Cuando se golpea o se lastima no expresa dolor, o 
reacciona de manera más exagerada que otros
Parece que le molesta o le produce dolor que le 
toquen o que le abracen
Hace movimientos extraños con sus manos, dedos o 
brazos, como sacudiéndolos o aleteando de manera 
frecuente o cuando parece estar nervioso/a o ansioso/a
Se desespera cuando se cambia el orden de su 
rutina diaria
Se entretiene girando o alineando objetos, o su juego 
es repetitivo
Cuando ve una película que le gusta, repite muchas 
veces una escena en particular.
Tiene berrinches o rabietas incontrolables, y es difícil 
saber lo que le pasa y calmarlo/a
Le molestan exageradamente las etiquetas, costuras 
o texturas de la ropa
Pone más interés en ciertas partes de un juguete u 
objeto, sin importarle para qué sirve
Mardia

M
,52
,58
,47

,37

,68

,58

,61
,56

,40

,64
,72

,52

,71

,54
,53

,52

,21
,56

,53

,56
,71

,59

,36

,31

,54

,63

,56

,55

,46

,33

,36

,37

,36
,38

,33

,46

,46

,46

,48

,33

,44

,45

DE
,500
,493
,499

,484

,466

,495

,489
,497

,489

,481
,451

,500

,454

,499
,499

,500

,411
,497

,499

,497
,454

,492

,481

,463

,499

,483

,497

,497

,498

,469

,479

,484

,481
,486

,471

,499

,499

,499

,500

,471

,497

,498

g1
-,090
-,345
,114

,517

-,781

-,306

-,435
-,223

,425

-,575
-,959

-,071

-,927

-,152
-,114

-,080

1,393
-,228

-,137

-,248
-,927

-,380

,570

,822

-,161

-,538

-,233

-,219

,180

,741

,597

,523

,570
,491

,718

,156

,161

,147

,085

,718

,228

,199

g2
-1,997
-1,885
-1,992

-1,736

-1,393

-1,911

-1,815
-1,955

-1,824

-1,673
-1,084

-2,000

-1,144

-1,982
-1,992

-1,998

-,061
-1,952

-1,986

-1,943
-1,144

-1,860

-1,679

-1,327

-1,979

-1,714

-1,950

-1,957

-1,972

-1,455

-1,648

-1,731

-1,679
-1,763

-1,488

-1,980

-1,979

-1,983

-1,997

-1,488

-1,952

-1,965

r(item-test)
,223

-,022
-,225

,274

,314

,258

,092
,203

,174

,160
,315

,290

,362

,243
,206

,169

,087
,221

,154

,269
,403

,251

,242

,285

,330

,263

,203

,214

,194

,228

,237

,259

,330
,274

,152

,250

,320

,273

,383

,141

,053

,275

21746.8*** 58.63***

Nota: *** p< .001; M: Media aritmética; DE: Desviación Estándar; g1: Asimetría; g2: Curtosis;
r(ítem-test): Correlación ítem-total
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Para el procesamiento estadístico de los datos, se 
empleó el Lenguaje de Programación R en la versión 3.658 
a través de los paquetes estadísticos Lavaan, MBESS, 
foreign y MNV.

Un cuarto análisis consistió en obtener un Modelo 
Clasificatorio en base al Análisis factorial confirmatoria. 
Para esta etapa se seleccionaron tres modelos clasifica-
torios para evaluar: por un lado, el Análisis de Regresión 
Logística (LR) permite estimar la probabilidad de una 
variable cualitativa binaria en función de una variable 
cuantitativa o cualitativa ; el segundo aplica Máquinas de 
Vectores de Soporte (SVM) que son un conjunto de algo-
ritmos de aprendizaje supervisado los cuales construyen 
un hiperplano o conjunto de hiperplanos en un espacio 
de dimensionalidad muy alta;59 y finalmente Naive Bayes 
(NB), que básicamente se basa en la probabilidad con-
dicional e independiente de eventos y en el teorema de 
Bayes.60 De los 3 modelos mencionados, solo en Naive 
Bayes no admite hiperparámetros de configuración. El 
modelo de regresión logística se lo ajusta para una selec-
ción binomial, mientras que para Máquina de Vectores de 
Soporte se usa un kernel de tipo Función de base radial 
(RBF) e hiperparámetros C=1 y gamma=0.1. Para evitar 
el sobreajuste de cada modelo, se usó validación cruzada 
K-fold61 con un parámetro k=10, el cual se refiere a la can-
tidad de grupos en los que se dividirá el conjunto de datos.

Resultados
Análisis preliminar de los ítems
La tabla 1 muestra el análisis preliminar de los 42 ítems 

que componen el ITEA. Los resultados de las medias de 
los ítems muestran que las medias guardan relativa homo-
geneidad entre todos ellos, repartiéndose entre M(ítem 17)= 
0,21; DS= 0,41 y M(ítem 11)= 0.71; DE= 0.45. Los aná-
lisis de g1 y g2, muestran que mayoritariamente los ítems 
no guardan una distribución de puntuaciones de tipo normal 
univariado, al exceder del criterio ± 1.5 en sus puntajes. De 
la misma manera, al analizar la normalidad multivariante, 
se encuentra que el supuesto en mención no se cumple dado 
que los valores de la prueba de Mardia son significativos 
(p<.05). Finalmente, en el análisis de correlación ítem-test, 
se encontraron bajas puntuaciones en los ítems 2, 7, 9, 10, 
16, 17, 19, 29, 35, 40, y 41 al encontrarse por debajo de 0.2. 
Por lo tanto, estos ítems no serán valorados, pero perma-
necerán en el instrumento para información del profesional. 

Análisis factorial confirmatorio
En la tabla 2 se observan los resultados del AFC en 3 

modelos de ajuste. Los mejores modelos de ajuste fueron en 
la versión del ITEA con 32 ítems y cuatro factores (los ítems 
3, 4, 6, 7, 9, 14, 17, 24, 28 y 42 fueron retirados previamente 
debido a la carga factorial baja y negativa [λ< .50]) que arro-
jaron previamente en los modelos de 42 ítems) y de 32 ítems 
con 4 factores y un factor general de segundo orden. 

Tanto los modelos de 4 factores ortogonales (corre-
lacionados) como el de 4 factores con 1 factor general de 
segundo orden de 32 ítems, en sus distintos índices de ajuste 
mostraron que son adecuados, al arrojar puntajes aceptables. 
Sin embargo, se considera como mejor modelo al que corres-
ponde a 4 factores de primer orden y 1 de segundo debido a 
que el modelo se constituye más integral, dado la presencia 
de una escala general aglutinadora de los ítems y de los fac-
tores y con evidencias de validez factorial adecuadas.

El gráfico 1 muestra que el modelo de 4 factores de 
1er orden y 1 de 2do orden cuenta con saturaciones (λ) 
entre sus ítems superiores a 0.5. Esto significa que cada 
uno de los ítems del ITEA en la versión de 32 preguntas 
muestre un patrón consistente; además que aporta a una 
mejor explicación de la varianza del modelo propuesto.

Tabla 2. Análisis Factoriales Confirmatorios del ITEA con estimación 
WLSMV.

Gráfico 1. Solución factorial del ITEA a través de un modelo de cua-
tro factores más un factor general de segundo orden.

Modelos
4 factores – 42 ítems
4 factores – 32 ítems
4 factores – 32 ítems y 
1 factor de 2do orden

x2�2
5568.1***
1759.8***
1762.1***

gl
813
458
460

x2/gl
6.21
3.84
3.83

CFI
.84
.95
.95

TLI
.83
.94
.94

SRMR
.121
.080
.080

RMSEA 
.083 [.081 - 0.85]
.057 [.054 - .060]
.057 [.055 - .060] 

Nota: *** p< .001; x2: Chi cuadrado; gl: grados de libertad; x2/gl: Chi cuadrado normado;
CFI: Índice de Ajuste Comparado; TLI: Índice de Tucker-Lewis; SRMR: Residuo Estandarizado
Cuadrático Medio; RMSEA: Error Cuadrático Medio de Aproximación 
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Análisis de fiabilidad
La tabla 3 muestra el análisis de fiabilidad de con-

sistencia interna, en este se observa que, a nivel de com-
ponentes del ITEA, fluctúa entre ω= .72 del factor de 
Procesamiento de la información y ω= .88 del factor 
Competencias sociales, equivalentes a moderadamente 
alta y alta respectivamente. Además, la escala en sí arroja 
una puntuación equivalente a alta. De esto se extrae que 
el ITEA cuenta con fiabilidad de consistencia interna ade-
cuada para muestras infanto-juveniles ecuatorianas.

Análisis de modelos clasificatorios
Como resultados del entrenamiento de los 3 

modelos clasificatorios se obtuvo que el de Máquinas 

de Vectores de Soporte fue aquel que obtuvo mejores 
métricas de clasificación. Con el conjunto de datos ori-
ginales (42 ítems) este modelo obtiene una exactitud 
del 89.04%, mientras que con el conjunto de 32 ítems 
llega a 88.44%. 

De igual forma, se puede observar que la sensibi-
lidad es del 95.13% y 94.195 para los conjuntos de 42 y 
32 ítems respectivamente. La tabla 4 resume la exactitud 
y sensibilidad obtenidas por cada modelo.

El Gráfico 2 muestra visualmente la forma de clasi-
ficación que se obtiene del modelo Máquina de vectores 
de soporte con 32 ítems en un espacio de 2 dimensiones. 
Se aplica técnicas de reducción de dimensionalidad para 
poderlo representarlo.

Factor
Comunicación y lenguaje
Competencias sociales
Procesamiento de la información
Sensopercepción
Global

Ítems
6
8
3
15
32

ω
.79
.88
.72
.89
.92

IC 95%
[.77 - .82]
[.87 - .89]
[.68 - .75]
[.88 - .90]
[.91 - .93]

Nota: ω: Coeficiente de McDonald; IC 95%: Intervalos de confianza al 95%

Gráfico 2. Clasificación de los datos según el algoritmo SVM con 32 ítems

Tabla 3. Análisis de consistencia interna del ITEA. Tabla 4. Métricas de conjuntos de datos.

Modelo
 
Regresión Logística
Máquinas de Vectores de Soporte
Naive Bayes

    Exactitud (%)
42 ítems
85.97
89.03
85.49

32 ítems
85.61
88.44
82.66

    Similitud (%)
42 ítems
86.19
95.13
91.32

32 ítems
85.93
94.19
89.22
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Discusión
El ITEA es una herramienta de medición diseñada 

como un procedimiento para cribado de la población que 
presenta criterios de la presencia de un probable autismo. 
El ITEA puede ser aplicado por profesionales de la salud 
y su tiempo de aplicación es de 10 a 12 minutos, tiempo 
similar al Chat, M-Chat, CSBS-DP, ESAT. FYI. CESDD. 
AOSI, YACH-18. SACS. JA-OBS. ABC. ADEC. BIS-
CUIT. TIDOS, IDEA. Un tiempo menor al implicado 
por el SCQ, DBC-ES, CARS que requiere entre 15 a 20 
minutos y el STAT u el ABII, entre 30 a 40 minutos, o 
el SEEK, PDDRS con 60 minutos. Resalta sobre este 
aspecto que el ITEA se encuentra diseñado y contextua-
lizado a la población ecuatoriana que a diferencias de las 
otras pruebas en mención proceden de un contexto cul-
tural y lingüístico diferente.

En lo que se refiere a la edad de aplicación, se puede 
ver que el ITEA validado, permite su aplicación a personas 
con edades comprendidas entre los 4 a 17 años. A dife-
rencia del resto de instrumentos de tamizaje que se enfocan 
en diferentes edades: El AOSI se aplica en edades menores 
a 1 año. EL CHAT, FYI. YACH-18 meses. SACS, CARS, 
ADEC están elaborados para aplicar a niños/as entre 1 y 2 
años. El SCQ, JA-OBS, STAT. ABII, BISCUIT, TIDOS se 
aplica a niños/as entre 3 a 7 años. El M-Chat, CSBS-DP, 
JA-OBS. DBC-ES, ABC, está elaborado para aplicar entre 
el año y medio a los 3 años. La amplitud del ITEA con-
vierte a la prueba como un instrumento de tamizaje más 
versátil y con mayor rango de aplicabilidad sobre todo 
para poblaciones que tengan mayor dificultad de acceso a 
centros de atención sanitaria y de apoyo social.

El ITEA posee una estructura factorial de cuatro fac-
tores de primer orden bajo los criterios del modelo teó-
rico referido, y a su vez se integra en un factor general 
de segundo orden. Esto permite determinar que el ITEA 
cuenta con un ajuste adecuado para su aplicabilidad en 
personas de 4 a 17 años en población autista y sin esta 
condición. En este aspecto, el ajuste encontrado se 
encuentra dentro de los criterios de aceptación para con-
firmar su validez factorial frente a los otros modelos pro-
puestos.21,47-51,53 A su vez las saturaciones de los ítems (λ) 
también muestran que los ítems aportan significativa-
mente al modelo estructural del que participan y permiten 
una explicación de la varianza más consolidada. Hay que 
considerar que al ser una propuesta nueva y original, los 
resultados de este hallazgo no pueden, por el momento, 
ser contrastados con otros estudios, por lo que es impor-
tante a futuro continuar con más análisis de exploración 
de las propiedades de esta medida a fin de contar con más 
evidencia de validez en cuanto a su aplicación. 

En cuanto a la consistencia interna el ITEA, tanto 
entre los factores internos que constituyen la escala, así 
como en la valoración global desde la misma, en todos los 
casos los valores de consistencia interna son adecuadas 

para su aplicación en la población entre los 4 a 17 años. 
Además, en la consistencia interna global, se cuenta con 
ω=.92 [.91- 93], es decir que la correlación entre los ítems 
es elevada.56,57 

En cuanto al número de ítems, el ITEA contiene 42 
preguntas, similar al SCQ. PDDRS. ABC. BISCUIT que 
contienen entre 40 a 60 preguntas, a diferencia del Chat, 
M-Chat, Q-Chat, CSBS-DP, ESAT. CESDD. AOSI, YACH-
18. SACS. JA-OBS. STAT, SEEK, ABII, CARS, ADEC. 
TIDOS, PDDST contienen entre 5 a 30 preguntas. El FYI, 
DBC-ES y el IDEA contienen entre 60 a 96 preguntas.

En cuanto a la consistencia interna el ITEA resultó 
ser altamente fiable, alcanzando un ω= .92 [.91 - .93]; lo 
que significa que existe una alta correlación en los dis-
tintos ítems evaluados en la prueba y en relación al obje-
tivo del instrumento general.

En lo que se refiere a la construcción del modelo cla-
sificatorio basado en SVM y su comparación entre aquel 
de 42 ítems versus al de 32 ítems, la disminución de exac-
titud no impacta de una manera significativa al modelo 
cuando se elimina 10 ítems del instrumento (0.591%), 
tomando en cuenta que aún con esta disminución la exac-
titud en la predicción del modelo supera el 88%.

Este 91% de sensibilidad es mayor al 70 % en el ABC 
y el CHAT, entre 70 a 80% en el SCQ, ADEC, CARS, 
entre 80 a 90 con el M-CHAT, AOSI, YACH-18, SACS, 
JA-OBS, DBC-ES, STAT. BISCUIT, TIDOS, IDEA y 
similar al CARS y el ADEC que es mayor a 90. En refe-
rencia a la especificidad es similar al M-Chat, AOSI, 
SACS con más de 90, y superior al ABC, YACH-18, 
STAT. ADEC. CARS. BISCUIT, TIDOS con una especi-
ficidad entre 70 a 80 menor a 70 el SCQ, DBC-ES, IDEA

De manera general, los instrumentos para diagnós-
tico o tamizaje de autismo han sido elaborados en base 
a los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de 
Trastornos Mentales (DSM), cuya base teórica es la con-
sideración del autismo como un trastorno del Neurode-
sarrollo, a diferencia del ITEA que considera el autismo 
desde el paradigma de la neurodiversidad. Por esta razón, 
los instrumentos ponen énfasis en las deficiencias per-
sistentes en la comunicación social, las competencias 
sociales y los movimientos autoreguladores o compensa-
torios, así como intereses o actividades. El ITEA evalúa 
4 dimensiones: el sistema del lenguaje y la comunicación, 
las competencias sociales y la afectividad; el procesa-
miento de la información y la sensopercepción; conside-
rando que los patrones repetitivos que sustenta el DSM V 
son formas de autorregulación y compensación.

Por lo expuesto, constituye el primer instrumento de 
tamizaje que contiene varios ítems de evaluación enfo-
cados en la sensopercepción. Se puede afirmar que el 
ITEA es un instrumento que cumple con los estándares 
de alta calidad para la identificación especializada de 
autismo en todas los procesos de la vida y su enfoque 
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14. Bogdashina O. Problemas sensoriales de percepción en 
el autismo. Londres; 2018. 

15. Grandin T. Pensar en imágenes: Mi vida con el autismo. 
Alba, editor. Barcelona; 2006. 345 p. 

16. Russell B.Book review: The Ethics of Autism: Among 
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Bloomington and Indianapolis: Indiana University Press, 
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D.C.; 2014. 492 p. 
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Dificultades para usar un Lenguaje común. Zerbitzuan. 
1999;41–50. 

19. Organización Mundial de la Salud. 67a Asamblea Mundial 
de la Salud. In: Organización Mundial de la Salud (OMS), 
editor. WHA67/2014/REC/1. Ginebra; 2014. p. 1–223. 
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Charman T. Disengagement of Visual Attention in 
Infancy is. Biol Psychiatry. 2012;74(3):189–94. https://
doi.org/10.1016/j.biopsych.2012.11.030

21. Moreta-herrera R, Reyes-valenzuela C, Torres-salazar 
C, Moreta-herrera R, Perdomo-pérez M, Reyes-valen-
zuela C, et al.Invarianza factorial según nacionalidad 
y fiabilidad de la Escala de Afecto Positivo y Nega-
tivo (PANAS) en universitarios de Colombia y Ecuador. 
Anu Psicol. 2021;51:76–85. https://doi.org/10.1344/
ANPSIC2021.51/2.8 

22. Robins DL, Casagrande K, Barton M, Chen CA, Fein 
D. Validation of the Modified Checklist for Autism in 
Toddlers, Revised With Follow-up (M-CHAT-R/F). 
Pediatrics. 2014;25(sep):37–49. https://doi.org/10.1542/
peds.2013-1813

23. Rutter M, Bailey A, Lord C. SCQ Cuestionario de comu-
nicación social. Madrid: TEA Ediciones; 2005. 31 p.

24. Swinkels S, Dietz C, Daalen E Van, Kerkhof I, Engeland 
H Van, Buitelaar JK. Screening for Autistic Spectrum in 
Children Aged 14 to 15 Months . I: The Development 
of the Early Screening of Autistic Traits Questionnaire 
(ESAT). Autism Dev Disord. 2006;36:723–32. https://
doi.org/10.1007/s10803-006-0115-0

25. Schopler E, Reichler RJ, DeVellis RF, Daly K. Toward 
objective classification of childhood autism: Childhood 
Autism Rating Scale (CARS). J Autism Dev Disord. 1980 
Mar;10(1):91–103. https://doi.org/10.1007/BF02408436

26. Gilliam JE. Escala de calificación de autismo de Gilliam 
(GARS-3). 3rd ed. Pro-Ed. T, editor. Austin: Person; 
2013. 3–5 p. 

supera la concepción de normalidad y evidencia la diver-
sidad natural de cada persona. Al ser el ITEA un instru-
mento de Tamizaje, los resultados positivos indicarán 
sospecha de autismo, es decir que no es un instrumento 
diagnóstico; por esta razón se requerirá una prueba confir-
matoria, con procedimientos diagnósticos más complejos 
y de mayor amplitud de elementos.
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