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Resumen

En este trabajo se presenta una version adaptada al espafiol del test Autism-Spectrum Quotient (AQ-10) para adultos y se
analizan sus caracteristicas psicométricas. Se evalud a una muestra intencional de 19 adultos con diagnéstico previo de
Trastornos del Espectro Autista (TEA) y 398 adultos sin diagnéstico clinico, a través de una entrevista en linea. La
entrevista contenia la version adaptada del AQ-10, las sub-escalas Toma de Perspectiva y Preocupacion Empética del
Interpersonal Reactivity Index (IR1) y un cuestionario sobre datos socio-demograficos y clinicos. Se analiz6 la sensibilidad
y especificidad del AQ-10 para identificar TEA, su validez concurrente y su consistencia interna. El AQ-10 adaptado
mostré un area bajo la curva COR superior a .90. Con el punto de corte de 6 mostré una sensibilidad de .89 y una
especificidad de .91. Se observaron correlaciones negativas entre el AQ-10 y las dimensiones del IRI. La consistencia
interna resulté media-baja (o = .601). En conclusion, este instrumento evidencia muy buena capacidad para identificar a
personas con TEA vy, dada su brevedad y sencillez, podria constituir una herramienta Gtil para el tamizaje de TEA en
servicios no especializados de atencién de la salud.

Palabras clave: Autism-Spectrum Quotient, Trastornos del Espectro Autista, validacion, tamizaje, diagnéstico.

Resumo

Este artigo tem como objetivo apresentar uma versdo adaptada ao espanhol do teste Quociente do Espectro do Autismo
(AQ-10) para adultos e as caracteristicas psicométricas do instrumento. Uma amostra de 19 adultos com diagndstico prévio
de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e 398 adultos sem diagnéstico clinico foram avaliados por meio de uma
entrevista online. Na entrevista realizada havia a versdo adaptada do AQ-10, as subescalas Toma de Perspectiva y
Preocupacién Empatica do Interpersonal Reactivity Index (IRI), e um questionario de dados sociodemograficos e clinicos
dos participantes. A sensibilidade e especificidade do AQ-10 foram analisadas para identificar o diagnostico de TEA, sua
validade concorrente e sua consisténcia interna. O AQ-10 mostrou-se com uma &rea abaixo da curva ROC maior que 0,90 e
com o ponto de corte 6. A sensibilidade ficou de 0,89 e sua especificidade de 0,91. Foi encontrado correlagbes negativas
entre 0 AQ-10 e as dimensdes do IRI. A consisténcia interna foi média-baixa (o = .601). Em sintese, esse instrumento
mostra-se com uma capacidade muito boa de identificar pessoas com TEA devido a sua brevidade e simplicidade. Ademais
pode ser uma ferramenta Util para a triagem de TEA em servigos de saude ndo especializados.

Palavras-chave: Quociente do espectro do autismo, Transtorno do Espectro do Autismo, validagéo, triagem, diagnéstico.

Résumé

Cet article présente une version adaptée a I'espagnol du test Autism-Spectrum Quotient (AQ-10) pour les adultes et ses
caractéristiques psychométriques sont analysées. Un échantillon intentionnel de 19 adultes avec un diagnostic antérieur de
troubles du spectre autistique (TSA) et 398 adultes sans diagnostic clinique a été évalué par le biais d'une interview en
ligne. L'entrevue contenait la version adaptée de I'AQ-10, les sous-échelles Perspective Prise et Empathic Concern de
I’Interpersonal Reactivity Index (IRI) et un questionnaire sur les données socio-démographiques et cliniques. La sensibilité
et la spécificité de I'AQ-10 ont été analysées pour identifier le TSA, sa validité concomitante et sa cohérence interne.
L'AQ-10 adapté a montré une aire sous la courbe COR supérieure a .90. Avec le point de coupure de 6, il a
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montré une sensibilité de .89 et une spécificité de .91. Des corrélations négatives ont été observées entre I'AQ-10 et les
dimensions de I'IR1. La consistance interne était moyenne-faible (o = .601). En conclusion, cet instrument montre une trés
bonne capacité a identifier les personnes atteintes de TSA et, compte tenu de sa briéveté et de sa simplicité, il pourrait étre
un outil utile pour le dépistage du TSA dans les services de santé non spécialisés

Mots clés: Autism-Spectrum Quotient, troubles du spectre de l'autisme, validation, dépistage, diagnostic.

Abstract

This paper presents a Spanish adaptation of the Autism-Spectrum Quotient test (AQ-10) for adults, and analyses its
psychometric properties. An intentional sample of 19 adults previously diagnosed with Autism Spectrum Disorders (ASD)
and 398 adults without clinic diagnosis was evaluated through an online interview.The interview included the adapted AQ-
10, and the Perspective Taking and Empathic Concern sub-scales of the Interpersonal Reactivity Index (IRI), and collected
sociodemographic al clinic data. The sensitivity and specificity of the AQ-10 to identify ASD, its concurrent validity and
its internal consistency were analyzed. The adapted AQ-10 showed an area under the ROC curve greater than .90. With the
cut-off point of 6, a sensitivity of .89 and a specificity of .91 was observed. Negative correlations were observed between
AQ-10 and the subscales of IRI. The internal consistency was medium-low (o = .601). In conclusion, this instrument
shows very good performance to identify people with ASD and, given its brevity and simplicity, it could be a useful tool
for the screening of ASD in non-specialized health care services.

Key words: Autism-Spectrum Quotient, Autism Spectrum Disorders, validation, screening, diagnosis.

1. INTRODUCCION

La expresion Trastornos del Espectro Autista (TEA) se utiliza
para referir a un conjunto de trastornos de variada severidad
caracterizados por problemas en la comunicacion y
comportamientos restringidos y repetitivos. Entre los
problemas en la comunicacion se encuentran las dificultades
en la reciprocidad socioemocional y en la comprension y
utilizacion del lenguaje no verbal. Los comportamientos
restringidos y repetitivos pueden ir desde estereotipias
motrices o verbales, el apego exagerado a rutinas o el
desarrollo de intereses restringidos y fijos, hasta la hipo o
hipersensibilidad a estimulos sensoriales o un interés inusual
por aspectos sensoriales del entorno (American Psychiatric
Association [APA], 2013).

Aungue la etiologia de los TEA no ha sido adn
descripta con claridad, en base a su elevada heredabilidad
diferentes estudios han hecho hincapié en los aspectos
genéticos, describiendo a los TEA como un conjunto de
trastornos del desarrollo neuroldgico con una etiologia
genética compleja y heterogénea (Geschwind, 2008; Szatmari
et al., 2007; Talebizadeh et al., 2013) que podria involucrar a
genes vinculados con la sintesis y el metabolismo de los
esteroides sexuales, el crecimiento y la conectividad neuronal,
y la respuesta socioemocional (Chakrabarti et al., 2009). A su
vez, se ha sefialado la importancia de la interaccién de estos
genes con factores ambientales para el desarrollo de los TEA,
es decir, de los cambios epigenéticos (Arberas & Ruggieri,
2013).

De acuerdo con la literatura internacional, el nimero
de personas diagnosticadas con esta condicién ha aumentado
rapidamente en los Gltimos afios, pasando de una prevalencia
reportada de aproximadamente 4 en 10000 (Rutter, 1978) a
una de aproximadamente 100 en 10000 (i.e. Baron-Cohen et
al., 2009; Kogan et al., 2009) en poco mas de tres décadas.
Aungue algunos autores han intentado ligar este aumento a la
exposicion a factores de riesgo especificos como las vacunas
o la contaminacién del aire (i.e. Windham et al., 2006;
Wakefield, 1999), esas hipotesis han sido desacreditadas
(Taylor et al., 2002) y hoy es claro que el mismo se explica
mejor por los cambios en los criterios diagnosticos y por el
aumento del conocimiento publico sobre el tema (Matson &
Kozlowski, 2011). La evolucion de la conceptualizacién de
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los TEA y de sus criterios diagnosticos desde una concepcion
categorial (APA, 1994) a una dimensional (APA, 2013) que
amplia los criterios para captar un espectro de sintomas,
probablemente dé cuenta de gran parte del incremento en la
prevalencia. El reconocimiento de los TEA como una
condicion de por vida, ha conducido al aumento de este
diagndstico también en adolescentes y adultos. Ademas, el
aumento del conocimiento respecto de los TEA en la
poblacion en general y entre los profesionales de la salud, asi
como su mayor aceptacion social, probablemente hayan
conducido al diagnéstico de esta condicién en personas que
afios atrds hubieran sido diagnosticadas con otro tipo de
problemas, como retraso en el desarrollo o retraso mental
(Polyak et al., 2015).

En la Argentina no existen estadisticas nacionales
sobre la prevalencia de TEA. Sin embargo, en los Gltimos
afios el tema ha cobrado interés publico y se han sancionado
leyes entre cuyos objetivos se encuentran la deteccion
temprana, el diagndstico y el fomento de la investigacion
sobre el tema (i.e. Ley Nacional 27043, 2014; Ley Provincial
13328, Provincia de Santa Fe, 2013). La implementacién de
estas leyes constituye un avance importante, teniendo en
cuenta que la identificacién temprana permite el acceso a una
intervencién temprana, fundamental para mejorar prondstico
y la calidad de vida de las personas con TEA (Rattazzi, 2014).
Un aspecto clave en el avance de la investigacion a nivel local
es, por lo tanto, el desarrollo y adaptacion de herramientas de
tamizaje para ser utilizadas en el primer nivel de atencién y de
herramientas diagndsticas para colaborar con el proceso en los
servicios especializados.

Aunque es claro que los TEA constituyen una
condicion mucho mas prevalente que la ya obsoleta categoria
de Autismo (APA, 1994), también es un diagnostico mas
dificil de realizar, ya que puede involucrar dificultades mucho
mas sutiles y heterogéneas, por lo que muchas veces no se
realiza hasta la adolescencia o la adultez (Barnard et al., 2001;
Howlin & Asgharian, 1999). A su vez, en la adultez las
dificultades en la identificacion de esta condicion podrian ser
aun mayores; el hecho de que no se haya realizado un
diagnostico durante la infancia y la adolescencia podria
deberse a que la expresion fenotipica del TEA no sea la mas
habitual. La evaluacion de adultos constituye un desafio
también teniendo en cuenta que el reconocimiento tardio de



los TEA como una entidad clinica (APA, 1994; World Health
Organization [WHO], 1992) puede haber conducido a la
pérdida de muchos diagnésticos de quienes hoy son adultos.

Considerando, por un lado, la importancia del
diagndstico para mejorar de la calidad de vida y, por el otro,
la inversion de tiempo y recursos que puede requerir un
proceso diagnostico completo, los médicos de los servicios no
especializados deberian ser capaces de identificar a quiénes
referir a los servicios especializados para una evaluacion
diagnostica especifica. Para este proceso, contar con
instrumentos breves de tamizaje, validos y confiables en
distintas poblaciones, es indispensable. Sin embargo, la
mayoria de los instrumentos de evaluacion disponibles hasta
el momento son entrevistas diagndsticas dirigidas a poblacion
infantil (i.e. Lord et al., 1994).

Entre los primeros esfuerzos para desarrollar
instrumentos de tamizaje de TEA se encuentra la evaluacion
de la Checklist for Autism in Toddlers (CHAT; Baron-Cohen
et a., 1992; Baird et al., 2000) cuya version modificada —
adaptada para ser utilizada en el sistema de salud
Norteamericano (Robins et al., 2001) ha sido adaptada y
validada en poblacion urbana argentina (Manzone, 2013). Se
trata de un instrumento dirigido a evaluar la atencion conjunta
y el juego simbdlico en nifios de 18 meses. Sin embargo, éste
y la mayoria de los instrumentos de este tipo (i.e. The Early
Screenfor Autistic Traits [Swinkels et al., 2006]; The Social
Responsiveness Scale [Constantino et al., 2003]; The First
Year Inventory [Watson et al., 2007]) son demasiado extensos
para utilizarse en los servicios de atencion primaria de la
salud, y estan dirigidos especificamente a la evaluacion en la
infancia temprana.

El  Autism-Spectrum Quotient (AQ) es un
cuestionario de 50 items desarrollado en respuesta a la falta
de instrumentos autoadministrables para evaluar sintomas de
Trastornos del Espectro Autista (TEA) en adultos de
inteligencia normal (Woodbury-Smith et al., 2005). Los 50
items estan disefiados para evaluar 5 dominios en los que las
personas con TEA presentan caracteristicas particulares:
interaccion social, comunicacion, atencién a los detalles,
cambios en la atencién e imaginacion. Este instrumento ha
sido ampliamente utilizado en el campo de la investigacion,
produciendo  resultados consistentes en el tiempo
(Wheelwright et al., 2006) y en diferentes culturas (Hoekstra
et a., 2008; Ruta et al., 2011), y habiendo demostrado elevada
validez discriminativa y excelente capacidad para la deteccion
de TEA (Baron-Cohen et a., 2001; Woodbury-Smith et al.,
2005). El AQ se desarroll6, a su vez, en base a la Quantitative
Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT), una version de
CHAT modificada para adaptarse al modelo dimensional de
los TEA, en contraste al modelo categorial. Este instrumento,
como el AQ, ha demostrado buenas propiedades
psicométricas (Allison et al., 2008). Sin embargo, ambos
instrumentos son también demasiado largos para ser
utilizados en atencién primaria de la salud.

Por este motivo, Allison et al. (2012) desarrollaron el
AQ-10. Este instrumento es una version breve del AQ, de
solo 10 items, planteada como instrumento de tamizaje para el
uso en una consulta no especializada con el fin de guiar la
decision de referir un adulto para una evaluacién diagndstica
especifica. Aln no se ha publicado un estudio que analice las
caracteristicas psicométricas de una version en espafiol de este
instrumento. En este contexto, el objetivo del presente trabajo
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fue presentar una version adaptada al espafiol del AQ-10 para
adultos, y analizar su consistencia interna y su validez,
evaluando su sensibilidad y especificidad para detectar TEA.

2. METODO
2.1 Participantes

Se entrevistd a una muestra intencional compuesta por 398
adultos (mayores de 18 afios) sin diagnéstico de TEA y 19
adultos con diagndstico previo de TEA. Las caracteristicas
sociodemogréficas de ambos grupos fueron similares. El 71%
del grupo sin TEA y el 68% del grupo con diagndstico de
TEA fueron mujeres. La edad media fue de 29 (DE = 10) en
el grupo sin TEA y de 30 (DE = 9) en el grupo con
diagnostico de TEA. El nivel educativo fue medio-alto en
ambos grupos. El 83% del grupo sin TEA y el 79% del grupo
con TEA habian al menos iniciado estudios terciarios o
universitarios.

Todos los participantes  fueron  argentinos,
principalmente de las provincias de Santa Fe (51.8%), Entre
Rios (32.6%) y Buenos Aires (6.7%).

2.2 Instrumentos

La adaptacién del Autism-Spectrum Quotient (AQ-10) se
realiz6 en los siguientes pasos: 1) Adaptacion al espafiol de
los items de la version original del AQ-10 (Allison et al.,
2012). En el caso de los reactivos més complejos (extensos
y/o con expresiones metaféricas, como los items 2 “I usually
concentrate more on the whole picture, rather tan the small
details” v 5 “I find i teasy to ‘read between the lines’ when
someone is talking to me”), se generaron dos opciones de
traduccién para el mismo reactivo; 2) Consulta a un juez
experto en la tematica y a un traductor profesional respecto a
la adecuacion de la adaptacion al espafiol de los reactivos. A
ambos jueces se les solicitd juzgar la claridad de los reactivos
y seleccionar entre las versiones alternativas cuando se habia
generado mas de una traduccidn para el reactivo; el acuerdo
inter-jueces al seleccionar la opcién de traduccion mas
adecuada fue del 100%. Al juez experto en la temética se le
solicitd juzgar también el grado en el que los reactivos
adaptados  representaban  claramente  los  sintomas
caracteristicos de los TEA en los que busca indagar la version
original. La versién adaptada del test se presenta en el Anexo
de este articulo.

Una vez obtenida la version adaptada del AQ-10 se
disefi6 una entrevista estructurada, computarizada que
contenia: 1) el consentimiento informado; 2) preguntas
construidas ad-hoc para indagar sobre datos socio-
demograficos y sobre datos clinicos, personales y familiares,
respecto de problemas de aprendizaje y TEA, 3) la version
adaptada al espafiol del AQ-10, y; 4) las dimensiones de
Toma de Perspectiva y Preocupacion Empética del
Interpersonal Reactivity Index (Davis, 1980) en su version en
espafiol estudiada por Richaud de Minzi (2008).

El Interpersonal Reactivity Index (IRI) es un
instrumento concebido para evaluar la empatia desde una
perspectiva multidimensional, incluyendo cuatro dimensiones
entre las que se encuentran: Toma de Perspectiva, como la



habilidad para comprender cognitivamente el punto de vista
de otra persona y Preocupacion Empatica, como un aspecto
emocional de la empatia vinculado a las experiencias de
carifio, compasion y preocupacion por quienes se encuentran
en una situacién desventajosa (Davis, 1980). Cada dimension
se evalUa a partir de 7 items.

2.3 Procedimiento

Los participantes fueron entrevistados a través de una
plataforma en linea. Antes de las preguntas especificas, la
entrevista contenia un consentimiento informado con datos
sobre el estudio (objetivos y marco institucional) y el manejo
de la informacién que se generaria a partir del mismo
(confidencialidad y tratamiento estadistico). Los adultos sin
diagnostico previo de TEA fueron invitados a participar a
través de las redes sociales y de redes institucionales de
asociaciones de profesionales. Los adultos con diagndstico
previo de TEA fueron contactados a través de asociaciones de
familiares de personas con Autismo, y a través de grupos de
adultos diagnosticados con Trastorno de Asperger o Autismo
de alto funcionamiento. Con todos los participantes de este
segundo grupo se mantuvo un contacto individual, por medio
del cual se explicé méas cabalmente el objetivo del estudio y
se indago en las circunstancias, instituciones y profesionales
que intervinieron en el diagndstico. De este modo se excluyd
a quienes no habian sido diagnosticados por un especialista y
a quienes habian recibido més de un diagnéstico medico
vinculado a los mismos sintomas clinicos (por ejemplo,
Trastornos del aprendizaje). A todos los participantes del
estudio se les brindaron datos de contacto de la responsable
de la investigacion, y se atendieron todas las dudas y
consultas que surgieron de la realizacion de la entrevista.

2.4 Analisis de datos

Se analizaron los estadisticos descriptivos del test adaptado
(media, desvio estdndar y percentiles) para los grupos con y
sin diagnéstico de TEA.

La consistencia interna del instrumento adaptado, como una
medida de confiabilidad, se estudié a través del coeficiente
alfa de Cronbach, analizando el aporte de cada item a la
consistencia interna.

La capacidad de la version adaptada del AQ-10 para
identificar TEA, analizando su sensibilidad y especificidad, se
estudio a través del analisis de la curva COR (ROC: Receiver
Operating Characteristic Curve). La sensibilidad refiere a la
proporcion de positivos reales, es decir, a los participantes
que resultan positivos en el AQ-10 y que tienen diagnéstico
de TEA. La especificidad refiere a la proporcion de negativos
reales, es decir, participantes que resultan negativos en el
AQ-10 y que no tenian un diagndstico de TEA.

La validez de constructo del instrumento adaptado se estudio
a través de correlaciones (r) de Pearson con las sub-escalas
del IRI: Toma de Perspectiva y Preocupacion Empatica.

Para la gestion y andlisis de datos se utiliz6 el programa
SPSS, en su version 22.
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2.5 Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética del Centro
Interdisciplinario de Investigacion en Psicologia Matematica
y Experimental (CIIPME-CONICET).

3. RESULTADOS

El puntaje medio en el test adaptado fue de 3.01 (DE = 1.72)
para el grupo sin diagnéstico de TEA y de 7.37 (DE = 1.77)
para el grupo con diagnostico previo de TEA. En la Tabla 1 se
presentan percentiles para ambos grupos.

Tabla 1.
Estadisticos descriptivos del AQ-10

Diagndstico de TEA

No (n = 398) Si(n=19)
Media 3.01 7.37
Desvio estandar 1.72 1.77
Percentil 5 1 2
Percentil 25 2 7
Percentil 50 3 8
Percentil 75 4 8
Percentil 95 6 10

La consistencia interna del instrumento adaptado
resulté media-baja (alfa de Cronbach = .601). En la Tabla 2 se
presenta se presentan los valores del alfa si se elimina cada
uno de los reactivos del test.

Tabla 2.
Alfa de Cronbach si se elimina cada uno de los reactivos del AQ-10.
ftem a sin el ftem

item1 616
item 2 .639
item 3 550
item 4 550
item 5 527
item 6 541
item 7 596
item 8 598
item9 559
item 10 556

Alfa del instrumento completo = .601

El instrumento mostré un area bajo la curva superior
a .90 (AUC = .94; p < .001; CI 95%: .87 - 1) (ver Figura 1).
Con el punto de corte de 6 (> 0 = 5.5), sugerido en la version
original, se observd una sensibilidad de .89 y una
especificidad de .91. En la Tabla 3 se presentan los valores de
sensibilidad y especificidad para distintos puntos de corte.

Los puntajes medios en el AQ-10 y en las
dimensiones Preocupacion empética y Toma de perspectiva
del IRI para el total de los entrevistados (N = 417) fueron de
32 (DE = 1.9), 27. 4 (DE = 4.4) y 243 (DE = 5),
respectivamente. Se observaron correlaciones negativas del
AQ-10 tanto con la dimensién de Preocupacion empatica (r =
-0.24; p < .001) como con la dimension Toma de perspectiva
(r =-0.32; p< .001) del IRI. Los datos completos se presentan
en la Tabla 4.



Figura 1.
Curva COR para la version adaptada al espafiol del Autism-
Spectrum Quotien-10 (AQ-10)
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Tabla 3.

Sensibilidad y especificidad de la version adaptada al espafiol del
AQ-10 con diferentes puntos de corte.

Positivo si es > que * Sensibilidad 1 - Especificidad

-1.00 1.000 1.000
.50 1.000 .960
1.50 1.000 812
2.50 947 .598
3.50 947 .332
450 947 .156
5.50 .895 .085
6.50 .789 .033
7.50 579 .015
8.50 211 .010
9.50 .053 .005
11.00 .000 .000

Variable de resultado de prueba: Puntaje total AQ-10.

2 El valor de corte mas pequefio es el valor minimo de prueba observado
menos 1y el valor de corte mas grande es el valor maximo de prueba
observado més 1. Todos los demas valores de corte son los promedios de los
dos valores de prueba observados solicitados consecutivos.

Tabla 4.

Correlaciones entre el AQ-10y las dimensiones Preocupacion Empética

y Toma de Perspectiva del IRI.

Preocupacion Toma de P?gttaalje

Empética Perspectiva AQ-10
Preocupacion - de Pearson 1 483 -.241
Empética Sig. (bil) - <001 <001
N 417 417 417
Toma de r _de Pe_arson - 1 -323
Perspectiva Sig. (bil) - - <.001
N - 417 417
Puntaje total r _de Pe_arson - - 1
AQ-10 Sig. (bil) - _ R
N - - 417
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4. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue presentar una version adaptada
al espafiol del AQ-10 para adultos (Allison et al., 2012) y
analizar sus caracteristicas psicométricas. Se presentaron
datos descriptivos, se analizd su consistencia interna como
medida de confiabilidad del instrumento, se estudi6 su validez
predictiva, analizando su sensibilidad y especificidad para
detectar TEA, y su validez de constructo, observando su
relacion con medidas de empatia.

Las medias y desvios estandar en el instrumento
adaptado fueron muy similares a las reportadas en el estudio
de la version original del test (Allison et al., 2012), tanto para
adultos sin diagnostico (M = 3.01, DE = 1.72 vs. M = 2.77,
DE = 2.00) como para adultos con diagnostico previo de TEA
(M=7.37,DE=1.77vs. M =7.93, DE = 1.93).

La consistencia interna resultd algo baja, tanto
considerando lo sugerido en la literatura sobre analisis
psicométrico (Anastasi & Urbina, 1998) como en relacion con
lo reportado en el estudio inicial de la version original del test
(o = 0.85; Allison et al., 2012) y en trabajos posteriores con
dicha version (a« = 0.89, Lorenz & Heinitz, 2014). Las
diferencias podrian deberse, en parte, a las caracteristicas de
la muestra en cada estudio. En los estudios en los que la
consistencia interna resulté elevada la proporcion de adultos
con TEA en relaciéon con adultos sin diagndstico entre los
evaluados fue mucho mayor que en este estudio, por lo que
las muestras de esos estudios eran mas heterogéneas en
relacion a los signos que busca identificar el test. La
heterogeneidad de la muestra en relacién al atributo a medir
tiende a aumentar el valor de los indices de confiabilidad, que
constituyen una medida del error de un instrumento en una
poblacion determinada y no una caracteristica intrinseca del
instrumento (Morales Vallejos, 2007). En coherencia con esta
hip6tesis, en un estudio con una muestra de adolescentes sin
diagnédstico clinico de TEA, Rhind et al. (2014) reportaron un
alfa de Cronbach de 0.56, similar al hallado en este estudio.
Otro aspecto que podria afectar la consistencia interna del
instrumento es la claridad (ausencia de ambigliedad) de sus
reactivos. A este respecto, puede observarse que el alfa de la
version adaptada no aumenta significativamente al eliminar
ninguno de sus reactivos, por lo que la baja consistencia
interna no puede atribuirse a problemas en la adaptacion
linguistica de uno o mas de sus items.

El AQ-10 mostré un &rea debajo de la curva COR
superior a .90, similar a la hallada en el estudio de Allison et
al. (2012), evidenciando muy buena capacidad para distinguir
entre personas con y sin TEA. Los valores de sensibilidad y
especificidad también fueron muy elevados, y practicamente
idénticos a los del estudio de la version original (.89 y .91 vs.
.88y .91, respectivamente), utilizando un punto de corte de 6.
Este punto de corte, sugerido en el estudio de Allison et al.
(2012), mostro ser el Optimo también en este estudio,
considerando los valores de sensibilidad y especificidad. Para
considerar que un test de tamizaje es adecuado para su uso en
atencion primaria se han fijado estandares de sensibilidad de
al menos entre .70 y .80, y de especificidad de al menos .80
(Glascoe, 2005). Los resultados de este estudio muestran que
la version adaptada del AQ-10 supera esos estandares. La
probabilidad de cometer un error de falso negativo
(sensibilidad), es decir, de clasificar a una persona como
negativa cuando en realidad tiene un TEA es de alrededor del



11%, mientras que la probabilidad de falso positivo
(especificidad), es decir, de clasificar como positivo a una
persona que no tiene un TEA es inferior al 10%.
Considerando que la prueba contiene s6lo 10 preguntas esos
valores resultan muy satisfactorios.

Por ultimo, la puntuacion total del AQ-10 evidencio
una relacion negativa con las puntuaciones en las escalas que
evalian las dimensiones de la empatia Preocupacion
Empética y Toma de Perspectiva, sustentando la validez de
constructo del instrumento.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran
el nimero pequefio de adultos con TEA evaluados. Esta
limitacion se explica por las dificultades para acceder a
poblacion con este diagndstico especifico, ya que la misma no
se encuentra nucleada en instituciones de atencion. Para
futuras investigaciones, por lo tanto, se sugiere realizar
analisis psicométricos del AQ-10 adaptado en muestras con
una proporcion mayor de adultos con TEA. Ademas, para
analizar otros aspectos de la confiabilidad de este
instrumento, se sugiere llevar a cabo estudios de tipo Test-
Retest.

Més alld de estas limitaciones, en conjunto, los
resultados de este estudio indican que la version adaptada del
AQ-10 tiene muy buena capacidad para identificar
correctamente a adultos con TEA. Considerando su sencillez
y su brevedad constituye un excelente instrumento de
tamizaje, ideal para ser utilizado en atencién primaria de la
salud y, en general, en servicios no especializados de atencion
clinica frente a la sospecha de un TEA, para evaluar la
necesidad de realizar una derivaciobn a un servicio
especializado. Contar con un instrumento de estas
caracteristicas, adaptado a nuestro contexto, podria colaborar
con el cierre de la brecha diagnéstica en adultos con TEA que
se explica, en parte, por el reconocimiento tardio de los TEA
como entidad clinica (APA, 1994; WHO, 1992). A través del
diagndstico, a su vez, podria contribuirse al reconocimiento
de derechos y necesidades y al mejoramiento de la calidad de
vida de personas con TEA.
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ANEXO

Indique qué tan bien lo describen las siguientes afirmaciones (desde 1 "Definitivamente en desacuerdo” hasta 4 "Definitivamente de
acuerdo").

(1) (2 €)) 4)
Definitivamente Un poco en Un poco de Definitivamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

1. Muchas veces noto pequefios sonidos en los
que otros no reparan.

2. Por lo general me concentro mas en “la imagen
completa”, en lugar de en los pequefios detalles.

3. Me resulta facil hacer mas de una cosa a la
Vez.

4. Si hay una interrupcién, puedo volver a
concentrarme en lo que estaba haciendo muy
rapido.

5. Me resulta facil “leer entre lineas” cuando
alguien me esta hablando.

6. Sé cdmo saber si alguien que me escucha se
esta aburriendo.

7. Cuando estoy leyendo una historia, me resulta
dificil descifrar las intenciones de los personajes.

8. Me gusta recabar informacion sobre categorias
de cosas (por ejemplo, tipos de automdviles.,
tipos de aves, tipos de trenes, tipos de plantas,
etc.).

9. Me resulta facil saber lo que alguien esta
pensando o sintiendo simplemente mirando su
rostro.

10. Me resulta dificil comprender las intenciones
de las personas.

PUNTUACION:

Cada item puede tener un puntaje de 0 o 1. PuntGe 1 si la persona ha seleccionado las opciones 3 y 4 (Un poco de acuerdo y
Definitivamente de acuerdo) en los items 1, 7, 8 y 10. PuntUe 1 si la persona ha seleccionado las opciones 1y 2 (Un poco en acuerdo
y Definitivamente en desacuerdo) en los items 2, 3, 4, 5, 6 y 9. A continuacién, sume todas las puntuaciones obtenidas. Si el puntaje
total se encuentra entre 6 y 10, considere la posibilidad de realizar una referencia a un servicio especializado de diagndstico e
intervencion.
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