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Resumen: La alta prevalencia de problemas clinicos de salud mental que presentan
las personas diagnosticadas de Trastorno del Espectro del Autismo sin Discapacidad
Intelectual asociada (TEA-noDI) evidencia la necesidad de dotar, a estas personas y
a los profesionales que trabajan en este dmbito, de instrumentos de deteccion faciles
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de administrar. La elaboracion de instrumentos asi exige cautelas especificas dadas las
caracteristicas cognitivas y lingtiisticas de estas personas. En este articulo se detallan
las primeras fases de elaboracion de un cuestionario de autoinforme para detectar
posibles problemas clinicos asociados para ejemplificar un posible método a seguir en
estos casos. Se espera asi facilitar que otros investigadores y profesionales puedan de-
sarrollar instrumentos de este tipo que, con bajo coste, faciliten la atencion profesional
a unos problemas que, como expresa el propio colectivo de personas diagnosticadas
de TEA-noDI, pueden limitar su calidad de vida mds que el TEA en si.

ParaBras crave: Trastorno del espectro del autismo sin discapacidad intelectual;
problemas clinicos asociados; autoinforme.

AsstracT: High prevalence of clinical comorbid problems in mental health in people
with Autism Spectrum Disorder without Intellectual Disability associated (ASD-noID)
evidences the need to provide them and the professionals who work in the field an
easy-to-administer detection tool. The development of such a tool requires specific
precautions due to the cognitive and linguistic characteristics of them. This paper
shows the first phases of developing a self-report tool to detect possible clinical co-
morbidity problems to exemplify a possible method to follow in these cases. The
objective is to facilitate researchers and professionals to develop this type of tools,
which, at low cost, improve professional attention to problems that, as expressed by
people with ASD-noID themselves, can limit their quality of life more than ASD itself.

Key worps: Autism spectrum disorder without intellectual disability; clinical comor-
bidity problems; self-report.

1. Introduccién

| Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) es un trastorno del neurodesarro-

llo cuyas caracteristicas principales son dificultades en la comunicacion y en

la interaccion social en multiples contextos, y patrones atipicos de actividad
que incluyen fuerte dependencia de rutinas, alta sensibilidad a los cambios, intere-
ses centrados en unos pocos temas, dificultad para pasar de una actividad a otra,
gran atencion a los detalles, reacciones poco habituales a las sensaciones y otros.
Por lo general, estas conductas comienzan a observarse en la primera infancia, pero
a menudo el TEA no se diagnostica hasta mas tarde (APA, 2013; OMS, 2023).

Las personas diagnosticadas de TEA muestran una probabilidad de presentar
problemas clinicos asociados mayor que la poblacién general (Sindermann et al.,
2019). Por problemas clinicos asociados nos referimos aqui a los trastornos o proble-
mas de salud mental que dificultan o interfieren el funcionamiento de estas personas
en su vida cotidiana. Aproximadamente el 70 % de las personas diagnosticadas de
TEA ha recibido al menos un diagndstico comérbido y el 40 % dos o mas (APA,
2013). En el subgrupo de personas diagnosticadas de TEA sin discapacidad intelec-
tual asociada o sin déficit intelectual (CI < 70) ni trastorno del lenguaje (en adelante,
TEA-noDD) los problemas clinicos mas prevalentes son la ansiedad (en especial, las
fobias especificas, la ansiedad social y la agorafobia), la depresion y el trastorno por
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déficit de atencion con hiperactividad (TDAH). También se han documentado en
este colectivo trastorno obsesivo compulsivo (TOC); alteraciones del sueno; proble-
mas de conducta; tics; trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicoticos; problemas de adicciones; pensamientos autoliticos; sintomatologia hipo-
condriaca, y trastornos de la alimentacion, el peso y la imagen (Caamario et al., 2013;
Gillberg et al., 2016; Lugnegird et al., 2011; Margari et al., 2019).

La coocurrencia de estos problemas con el TEA-noDI varia en funcion de la edad
y del sexo, si bien los estudios disponibles a este respecto son todavia escasos vy,
con frecuencia, presentan sesgos (p. e., mds participantes varones que mujeres, lo
que obvia el cada vez mas reconocido infradiagnéstico de TEA en mujeres y sus
posibles causas) (Young et al., 2018). Las mayores diferencias evolutivas se obser-
van entre los 16-20 anos y los 21-35 afios, sobre todo en los llamados “problemas
internalizantes” (ansiedad, depresion y somatizaciones), que aumentan con la edad
(Ghaziuddin, 2005; Margari et al., 2019; Vidriales et al., 2023). Por otro lado, los
varones suelen presentar mas conductas hiperactivas y oposicionistas desafiantes,
TOC, tics, trastornos del espectro de la esquizofrenia y sintomatologia paranoide.
Las mujeres tienden a presentar mds sintomatologia depresiva y ansiosa, problemas
de suefio y trastornos alimentarios (en especial, anorexia) (Gillberg et al., 2016;
Margari et al., 2019; Rynkiewicz et al., 2019). Analizando los factores edad y sexo
de forma conjunta, se reducen las diferencias por sexo segtin aumenta la edad (por
ejemplo, en frecuencia de TDAH) (De Giambattista et al., 2021; Rong et al., 2021).
Las diferencias alcanzan su punto maximo a la edad de diez afios, pero disminuyen
con el paso del tiempo (Rynkiewicz et al., 2019).

En los ultimos anos, se ha registrado un incremento en el nimero de personas
adultas diagnosticadas de TEA-noDI, en muchos casos porque reciben diagndsticos
tardios (Bargiela et al., 2016; Lugo-Marin et al., 2019). La correlacion positiva entre
diagnéstico tardio del TEA y problemas comorbidos de salud mental ha sido confir-
mada en diversos trabajos (p. e. Hosozawa et al., 2021), reforzando la importancia
de detectar y atender cuanto antes tales problemas.

Algunas de las conductas psicopatologicas asociadas pueden confundirse facil-
mente con sintomas criteriales para el diagnostico del TEA, lo que entorpece tanto
su identificacion como su manejo profesional (Maisel et al., 2016; Nieto, 2022; South
y Rodgers, 2017). Por ejemplo, algunas preocupaciones o rituales, como dar vueltas
a una mesa o tener que subir por una determinada escalera en el centro de trabajo,
pueden confundirse con las obsesiones o compulsiones caracteristicas del TOC.
Otro ejemplo son las estereotipias, como frotarse las manos, que pueden confundir-
se con tics motores (Kerns et al., 2021; Rodgers et al., 2016; Scahill y Challa, 2016).

Consecuentemente, surge la necesidad de contar con instrumentos fiables que
permitan detectar la posible presencia de estos y otros problemas clinicos, dado su
potencial impacto negativo sobre la vida cotidiana de las personas diagnosticadas
de TEA-noDI (Lugo-Marin et al., 2019).

De cara a disefiar esos instrumentos, resulta importante conocer las peculiari-
dades cognitivas y lingtiisticas que limitan la percepcién que estas personas tienen
de su propio malestar, y que, por ende, dificultan también que otras personas
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detecten las posibles comorbilidades (Nieto, 2022; Nylander y Gillberg, 2001). Entre
esas peculiaridades cabe destacar dificultades para reconocer, categorizar y expre-
sar las experiencias psicolégicas subjetivas; dificultades para reconocer, categorizar
y expresar sentimientos y emociones (alexitimia); sesgo del procesamiento hacia
los detalles; dificultades para integrar informacién de diversas fuentes; y limitacio-
nes para comprender conceptos abstractos y expresiones no literales (Frith, 1989;
Martin-Borreguero, 2004; Mazefsky et al., 2011). Por todo ello, los instrumentos de
evaluacion clinica validados con personas con desarrollo neurotipico pueden no ser
dtiles para las personas diagnosticadas de TEA, incluidas las personas diagnostica-
das de TEA-noDI (Lugo-Marin et al., 2019; Rodgers et al., 2020).

En otro orden de cosas, cabe destacar que los padres o profesores son quienes
suelen informar de los comportamientos problemdticos de sus familiares adoles-
centes o adultos diagnosticados de TEA (Ben-Sasson et al., 2019). Sin embargo,
algunos estudios han comprobado un sesgo en los padres que amplifica la gravedad
de algunos de los problemas clinicos de sus hijos y que subestima otros (Bitsika y
Sharpley, 2014; Blakeley-Smith et al., 2012; Escandell et al., 2016; Micai et al., 2021).
Por esta y otras razones, cada vez mas estudios emplean instrumentos de autoin-
forme, demostrando, ademas, que son herramientas adecuadas y validas también
para personas diagnosticadas de TEA-sDI (Jennes-Coussens et al., 2006; Ozsivadjian
et al., 2014; Posserud et al., 2013).

Las herramientas de autoinforme presentan ventajas respecto a otros formatos
de evaluacion clinica: una es su versatilidad para evaluar el comportamiento, los
pensamientos y las emociones de forma facil, ripida, fiable y rentable. Otras son
su practicidad y el ahorro de tiempo para acceder a la informacion y a muestras
amplias (Baldwin, 1999; Echeburua, 1996; Echeburua et al., 2003). Ademds, un me-
taandlisis reciente confirmo que las personas diagnosticadas de TEA-noDI reportan
autoinformes que coinciden con las valoraciones de sus padres, lo que permite
descartar que, como grupo, sean menos capaces de autoevaluarse que las perso-
nas con desarrollo normotipico (Danés et al., 2023). Tanto este estudio como otros
han encontrado un alto grado de acuerdo entre la valoraciéon de la sintomatologia
psicologica autoinformada por las personas diagnosticadas de TEA-noDI y la infor-
mada por sus progenitores en categorias tales como ansiedad general y ansiedad
social (Kaat y Lecavalier, 2015; Ozsivadjian et al., 2014; Swain et al., 2015). Sin
embargo, el estudio de Danés et al. (2023) revel6 también que el grado de acuerdo
entre auto- y heteroinformantes varfa segiin la categoria clinica evaluada, lo que,
a nivel estadistico, no s6lo obliga a tener en cuenta las correlaciones entre auto- y
heteroinformantes, sino también las diferencias de medias.

Por otra parte, diversos estudios previos senalan que las personas diagnosticadas
de TEA-noDI generalmente evitan ir a los servicios de salud mental por iniciativa
propia para comunicar sus problemas (Belinchon et al., 2008; Micai et al., 2021;
Vidriales et al., 2023). Paralelamente, se da una escasez de recursos especializados
en la atencion a la salud mental de estas personas, junto a una demanda de mayor
conocimiento y atencion por parte de los profesionales sanitarios (Lugo-Marin et al.,
2019; Micai et al., 2021).
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Aunque la deteccion de estas necesidades no es nueva (Belinchon et al., 2008),
no hay apenas herramientas de autoinforme que permitan identificar problemas
clinicos asociados al TEA, especialmente en espanol. En inglés, hemos identificado
40 pruebas que se han utilizado con personas diagnosticadas de TEA-noDI para
evaluar su calidad de vida y problemas como ansiedad, depresion, TDAH, TOC,
trastornos alimentarios y otros, evaluando a veces varios problemas al mismo tiem-
po. De estas 40 pruebas, 24 estan adaptadas al castellano (véase Tabla 1 del material
suplementario), pero solo 4 se disefiaron originalmente para poblacion diagnostica-
da de TEA (Helverschou et al., 2009; Karlsson et al., 2013; Park et al., 2020; Rodgers
et al., 2016, 2020). Ademds, ninguna de estas cuatro pruebas se dirige a adultos.
Hasta donde llega nuestro conocimiento, dnicamente hay una herramienta traduci-
da al castellano y validada en su version original en poblacion diagnosticada de TEA
infanto-juvenil (11-15 afios): es la Revised Children’s Anxiety and Depression Scale
(RCADS) de Chorpita et al. (2005) (version en castellano de Sandin et al., 2009; ver-
sion original validada con poblacion diagnosticada de TEA por Sterling et al., 2015).
También, se ha validado con poblacion diagnosticada de TEA la version espafiola
de la “Escala de ansiedad para nifilos con TEA”, aunque solo en su version para
padres (Beneytez-Barroso et al., 2020) [version original Anxiety Scale for Children
with Autism Spectrum Disorder (ASC-ASD) Rodgers et al., 2016].

Visto lo anterior, resulta obvia la necesidad de contar con mas instrumentos
en espainol, especialmente de autoinforme, que faciliten identificar los posibles
problemas clinicos asociados de personas adultas diagnosticadas de TEA-noDI. Sin
embargo, la elaboracion de un instrumento asi implica un proceso complejo. A con-
tinuacion, detallaremos los pasos que hemos seguido para elaborar un instrumento
de este tipo con el fin de estimular el desarrollo de otras iniciativas en esta linea.

2. Objetivo

El objetivo del presente articulo es presentar el proceso seguido para disefiar una
prueba de autoinforme especificamente dirigida a la deteccion de problemas clinicos
de salud mental asociados en adolescentes y adultos jovenes diagnosticados de TEA-
noDI: el cuestionario Autoinforme sobre Problemas Clinicos asociados al TEA-noDI
(en adelante, APC-TEA-noDID). La descripcion de dicho proceso permitird comentar
las cautelas metodologicas que deben tenerse en cuenta para que pruebas asi resul-
ten, ademas de validas, comprensibles y faciles de cumplimentar por los destinatarios.

3. Método de elaboracién del APC-TEA-no DI

La elaboracion del APC-TEA-no DI siguié las cuatro etapas propuestas por Pé-
rez y Carretero-Dios (2005): (1) identificacion de subescalas; (2) elaboracion de items;
(3) andlisis de la version preliminar del instrumento-exploracion inicial; y (4) analisis de
la estructura interna y confiabilidad de la version final del instrumento-exploracion final.
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En este articulo se comentarin Unicamente las tres primeras etapas. En ellas,
como se verd, participaron dos grupos de informantes privilegiados: expertos es-
pecializados en la atencion, investigacion y docencia universitaria sobre el TEA-
noDI (etapas 1y 2) y personas que habian recibido previamente este diagnostico
(etapa 3) (Pellicano et al., 2022). La metodologia seguida conté con la aprobacion
del Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Auténoma de Madrid
(CEI-103-1985).

3.1. Etapa 1: Identificacion de subescalas

Para identificar las clases de problemas e indicadores a incluir en la nueva prue-
ba se tomaron como punto de partida las propuestas derivadas por Belinchon et al.
(2015) de dos tipos de fuentes: (1) la revision exhaustiva de la literatura previa so-
bre la prevalencia de problemas clinicos de salud mental asociados en adolescentes
y adultos diagnosticados de TEA-noDILy (2) los juicios de un grupo de profesionales
expertos en la atencion clinica a este colectivo.

A continuacion, las 19 categorias-problema propuestas por Belinchon et al.
(2015) y sus correspondientes indicadores evaluables se contrastaron con los datos
de prevalencia publicados con posterioridad a ese estudio (2016-2020), lo que obli-
20 a introducir algunas modificaciones (véase Tabla 2 del material suplementario).

3.2. Etapa 2: Elaboracion de items preliminares

3.2.1. Busqueda de herramientas de autoinforme validadas en castellano que
evaltan las categorias e indicadores seleccionados

Se buscaron a continuacion herramientas de evaluacion ya validadas en cas-
tellano, con buenas propiedades psicométricas tanto por prueba como por items,
para que sirvieran como referencia en la redaccion final de los items de nuestro
autoinforme (véanse, en la Tabla 3 del material suplementario, por categorias, las
herramientas identificadas, junto con el dato de su consistencia interna, coeficiente
alfa de Cronbach). Ademas, se contrasto la formulacion de estos items con la que
propone el manual diagnéstico DSM-5 (APA, 2013) para los indicadores de las ca-
tegorias-problema que habiamos seleccionado. De este modo, se redactd un primer
conjunto de 51 items referidos a 17 categorias-problema.

3.2.2. Cautelas psicométricas adoptadas

Siguiendo las recomendaciones de Abad et al. (2011) respecto a la redaccion de
los items, se intentd mantener una complejidad lingtiistica apropiada para el grupo
de personas al que se dirige, cuestion que mds adelante comentaremos como se
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logré. Ademas, se intentd reducir al maximo el tiempo de lectura de cada item,
evitando un elevado nimero de palabras (Moreno et al., 2004). Por otro lado, se
atendio también la recomendacion de que, en la medida de lo posible, los items
se formulen en términos positivos y con verbos en tiempo presente. El contenido
debe relacionarse con el dominio evaluado, evitando generalidades. Finalmente,
también se intentaron minimizar la aquiescencia y otros sesgos psicométricos (Abad
etal., 2011).

Respecto al formato del cuestionario, se decidio elaborar un test de rendimiento
tipico informatizado fijo. En el trabajo de Abad et al. (2011), y en otros estudios se
recomienda una media de 40/50 items por herramienta, ademds de opciones de
respuesta de tipo eleccion multiple gradual, sin limite de tiempo de realizacion del
test y distribucion online de la herramienta. Las ventajas del formato electronico son
su accesibilidad, inmediatez, ahorro de costes y de tiempo, que es sostenible con
el medio ambiente y que utiliza un medio atractivo para las personas destinatarias
(Baldwin, 1999; Echeburtia, 1996; Echeburia et al., 2003).

3.2.3. Juicios de expertos sobre los items preliminares

La relevancia de los 51 items preliminares para las categorias-problema seleccio-
nadas (validez de contenido) y la facilidad de comprension de los items para per-
sonas diagnosticadas de TEA-noDI fueron valoradas cuantitativa y cualitativamente
por un panel de expertos en evaluacion clinica e intervencion con este colectivo.

3.2.3.1. Participantes

Para conformar el panel de expertos, se contactd con 16 profesionales titulados
en Psicologia o Psiquiatria (68.8 % mujeres), con entre 15 y 40 anos de experiencia
previa en la atencion profesional, la investigacion y/o la docencia universitaria so-
bre el TEA-noDI en los contextos en los que actualmente se diagnostican y tratan
estos problemas (servicios vinculados a asociaciones de personas diagnosticadas de
TEA y sus familiares, hospitales, gabinetes clinicos privados y equipos de orienta-
cion educativa).

La primera ronda (junio-julio 2018) aporto los juicios de 12 de esos expertos
(63.6 % mujeres), de los cuales 11 desarrollan su actividad en Espafa (6 en Comu-
nidad de Madrid, 2 en Pais Vasco, 2 en Castilla y Le6én y 1 en Andalucia) y 1 en At-
lanta (EE. UU.). Para la segunda ronda (diciembre 2019-febrero 2020) el experto de
Andalucia causo6 baja, sustituyéndolo un segundo profesional de Atlanta (EE. UU.).
La participacion de los/as profesionales fue voluntaria, consentida y desinteresada.

3.2.3.2. Procedimiento

Las/los expertas/os recibieron via correo electrénico un documento con los 51
items preliminares en formato Word editable (Downing y Halaydana, 1997). En
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primer lugar, se les solicité que expresaran su grado de acuerdo sobre la asignacion
hecha de cada item a su respectiva categoria-problema siguiendo una escala Likert
de 4 puntos (1 = “Nada de acuerdo”; 2 = Bastante en desacuerdo”; 3 = “Bastante
de acuerdo”; 4 = “Muy de acuerdo”) que intentaba evitar el sesgo de la tendencia
central-extrema. Si algin item obtenfa una puntuacion < 2, se les pedia que indi-
casen, a su juicio, con qué otra categoria (sefialando cudl) se relacionaria mejor el
item presentado. En segundo lugar, se les solicité que juzgaran el grado de facilidad
de comprension que, en su opinion, tendrian los items para las personas diagnosti-
cadas de TEA-noDI, siguiendo igualmente una escala de cuatro puntos (1 = “Nada
facil”; 2 = Algo facil”; 3 = “Bastante facil”; 4 = “Muy facil”). A partir de las respuestas
obtenidas, se realizaron algunas modificaciones, tanto en las categorias-problema
como en la formulacion de los items, solicitindose entonces al panel de expertos
una segunda revision. En esta segunda ronda, el listado, que se envié también por
correo electronico, incluia 14 categorias y 40 items.

3.2.3.3. Analisis estadisticos

Para el andlisis descriptivo de las respuestas aportadas por los expertos en las
dos rondas descritas se utilizaron el programa estadistico SPSS (version 29) y la
herramienta ofimdtica Microsoft Excel. Se calcularon frecuencia, porcentaje, media
y desviacion tipica de las respuestas aportadas, asi como un indice cuantitativo de
validez de contenido (relevancia del item para la categoria). En concreto, se calcula-
ron los valores V de Aiken (V, y V, — Aiken, 1980), las medias (M, y M,) y las desvia-
ciones tipicas (DT, y DT, por item; las medias (M, y M,) y las desviaciones tipicas
(DT, y DT,) por categoria para cada ronda, y también los umbrales de exigencia
de cada experto. Para las variables categoricas (“categoria clinica alternativa”) se
calcularon la frecuencia y el porcentaje de cada propuesta.

3.2.3.4. Resultados

Se resumen en la Tabla 1 los juicios aportados por los expertos respecto a: (a) el
grado de acuerdo sobre la categoria asignada a cada item; y (b) el grado de facilidad
atribuida de comprension (véase los resultados por item en Tabla 4 del material
suplementario). Se comprobd que, en la primera ronda, una/uno de los expertos
tendia a hacer juicios muy criticos (M; = 2.20) en comparacion con el resto de los
profesionales (M, = 3.12; DT, = 0.44) (efecto suelo). Esta persona no proporciond
la puntuacién de 4 a ningin item y 26 de sus 51 juicios fueron inferiores a 3. Por
ello, decidimos eliminar sus respuestas, quedandonos finalmente con los datos de
los once expertos restantes del panel. En la segunda ronda, como ya se ha dicho,
uno de estos expertos no pudo participar por motivos personales y fue sustituido
por otro experto, por lo que el panel siguié constando de once personas. En esta
segunda ronda no se detectaron efecto techo ni efecto suelo en las respuestas de
ninguno de los participantes.
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(a) Juicios sobre la categoria asignada al item: resultados

Como recoge la Tabla 1, durante la primera ronda de juicios de los expertos, las
puntuaciones medias minima (Min,) y mdxima (Max,) respecto al grado de acuerdo
de los items con la categoria fueron 2.9 y 3.7 respectivamente. Especificamente, 44
de los 51 items obtuvieron una puntuacion por encima de 3 (promedio de grado de
acuerdo de los items = 3.3; V = 0.77), lo que muestra el alto nivel de acuerdo de los
expertos respecto a la relevancia del item para la categoria propuesta (M = 3 se aso-
cia con una V 2 0.67). Un 85 % de las respuestas dadas a los items obtuvo valores
iguales o superiores a 3. En esta primera ronda, algunos expertos sugirieron tener
especial cuidado en la interpretacion inadecuadamente literal que podian hacer las
personas diagnosticadas de TEA de algunos items. Atendiendo esta sugerencia, se
reformul6é uno de los items de la categoria depresion. Ademds de los valores me-
dios inferiores a 2.5, cuando dos o mds expertos puntuaban con un 1 el grado de
acuerdo/entendimiento de los items éstos se eliminaban. Esta segunda casuistica se
dio en las categorias de abuso escolar o laboral y en actividad general. Unicamente
se obtuvieron valores por debajo de 2.5 en adaptacion (2.3 en grado de acuerdo).
Ademads, en esta categoria seis expertos consideraron que dicho item debia perte-
necer a la categoria ansiedad.

Durante la segunda ronda, las puntuaciones medias minima (Min,) y maxima
(Max,) sobre el grado de acuerdo con la categoria subieron a 3.1 y 3.9 respecti-
vamente. En esta segunda ronda, 39 de los 40 items obtuvieron una puntuacion
superior a 3 y 31 items alcanzaron una media superior a 3.5 (V = 0.83). Ademds, un
92 % de las respuestas obtuvo valores iguales o superiores a 3 (V = 0.67), con un
incremento porcentual de 7 puntos respecto a la primera ronda. En esta ocasion se
mantuvieron los mismos criterios de exclusion de items.

(b) Juicios sobre la facilidad de comprension atribuida a los items: resultados

En la primera ronda de juicios, 18 items obtuvieron en esta medida una pun-
tuacion media igual o superior a 3.5 [promedio de grado de entendimiento de los
items es 3.03 (V = 0.67)]; el 74 % de las respuestas obtuvo valores promedio iguales
O superiores a 3.

En la segunda ronda, 21 items obtuvieron una puntuacion media igual o superior
a 3.5 (V=0.83), lo que igualmente supuso una mejora de las puntuaciones respecto
a las otorgadas a la primera version de los items (ver de nuevo Tabla 1). En esta
revision se dio un incremento porcentual de 11 puntos y se obtuvo un 92 % de las
respuestas con valores iguales o superiores a 3.

3.2.3.5. Cambios en los items derivados de los juicios del panel de expertos

Las contribuciones de los expertos en las dos rondas descritas mds arriba supusie-
ron reformulacion, escasa modificacion, eliminacion y/o mantenimiento de items. Se
pueden ver ejemplos de la evolucion de items de diversas categorias en la Tabla 2.
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TaBLA 2. Ejemplos de evolucion de items preliminares en las dos rondas
de juicios del panel de expertos
Item para | Item para
Categoria | Escala de referencia primera segunda
ronda ronda
Ansiedad | A partir del factor social de la “Tengo “Tengo miedo
escala Anxiety Sensivity Index miedo a las | o rechazo a
(ASI-3; Taylor et al., 2007; version | situaciones situaciones so-
espafiola por Sandin et al., 2007), | sociales”. ciales con gru-
se propone una variacion del n.° pos conocidos
11: “Tengo miedo a sonrojarme O con grupos
delante de la gente”. desconocidos”.
Depresion | Se propone una variacion del “He perdido | “He dejado de
item n.° 11 del Beck Depression | el interés por | disfrutar con
Inventory (BDI-II Beck y Steer, | las cosas”. cosas que an-
1987) traducido al castellano tes disfrutaba”.
(Sanz et al., 2003): “He perdido
el interés por las cosas”.

Nota 1. Se recogen las referencias de las escalas utilizadas en la Tabla 3 del Material Suplementario.

Tras la primera ronda de juicios del panel de expertos (sobre 51 items y 17 ca-
tegorias) se reformularon completamente 18 items. Ademads, se realiz6 una escasa
adicion, sustitucion o eliminacion de términos en 16 de los 51 items. Por otro lado,
se eliminaron 11 items por los bajos resultados obtenidos y la posibilidad de que
hubiese diferentes interpretaciones del enunciado. En definitiva, s6lo se mantuvie-
ron sin cambios 13 de los 51 items preliminares.

Tras la segunda ronda (sobre 40 items y 14 categorias) se reformularon 7 items,
se eliminaron 6 y se mantuvieron 27. Asi, tras esta segunda ronda, quedaron selec-
cionados finalmente 34 items agrupados en 11 categorias (se presentan €stas en la
Tabla 4 y 5 del material suplementario ordenadas segin la prevalencia encontrada
en la literatura previa sobre TEA-noDD).

3.3. Etapa 3: Version preliminar del cuestionario-exploracion inicial con personas
diagnosticadas de TEA-noDI

La tercera etapa del proceso de elaboracion del APC-TEA-no DI consistié en
aplicar a un grupo de personas adultas con diagnéstico previo de TEA-noDI una
version informatizada del cuestionario compuesto por los items y categorias elabo-
rados en las etapas anteriores. A esta version del autoinforme (34 items y 11 catego-
rias-problema) se le afiadieron 3 items de control atencional para asegurar que los
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participantes no se distrafan mientras realizaban la tarea (algo bastante frecuente en
la poblacion estudiada) (Abad et al., 2011; Lugo-Marin et al., 2019).

Asi, el cuestionario quedo conformado por un total de 37 items y 12 categorias
(siendo la duodécima la categoria “Control atencional”). La tarea de autoinforme
consistio en valorar la frecuencia con la que las personas habfan experimentado
durante los seis dltimos meses los sintomas recogidos en los 34 items, mediante una
escala de cuatro puntos (1 = “Nunca”; 2 = “Algunas veces”; 3 = “Muchas veces”;
4 = “Siempre”). Ademas, se incluyeron otras dos opciones de respuesta: 5 = “No
sé (NS)”; y 6 = “No quiero contestar (NC)”. Por su parte, los items de la escala de
control atencional tenian como enunciado “Si estds leyendo esta pregunta marca la
opcion de respuesta ‘Muchas veces’ (item 1), ‘Nunca’ (item 2) y ‘Siempre’ (item 3)”.

Por otro lado, a esta version preliminar de la prueba se le anadieron preguntas
sobre datos sociodemograficos y de salud (edad cronolégica, edad del diagnostico,
nivel de estudios, sexo biologico y género autoinformado, tratamientos farmacol6-
gicos e intervenciones clinicas recibidos).

El propésito de esta tercera etapa fue realizar un pilotaje para comprobar si: (a)
los items y opciones de respuesta se comprendian; (b) algin item resultaba inco-
modo o no se queria contestar; (¢) las preguntas y posibles respuestas sobre las
variables sociodemogrificas se comprendian; y (d) qué opinién general merecia la
prueba (extension, dificultad...).

3.3.1. Participantes

Se conto6 con la participacion voluntaria y desinteresada de ocho personas diag-
nosticadas de TEA-noDI de entre 19 y 33 afios de edad (50 % mujeres; M g,q = 260
anos y 2 meses; DT.q,q = 4 afos y 11 meses; 75 % cisgénero autorreportado). La
edad promedio del diagndstico era de 15 afios y 4 meses (DT = 6 afios y 6 meses).
En todos los casos, se recabd por escrito el consentimiento informado, tras serles
explicados el propdsito y las caracteristicas de este pilotaje.

Se contactd con estas personas entre septiembre y diciembre de 2022 a través
de las entidades Asociacion Asperger Madrid (n = 7) y Ubica-TEA de Madrid (n =
1. Todas las personas participantes declararon estar recibiendo tratamiento psico-
logico y farmacolégico, pero no se les pidio informacion sobre los motivos de esos
tratamientos. Todas estaban estudiando o habian estudiado cursos superiores a la
ESO (Formacion Profesional: 3/8; Grado Universitario: 4/8; y Master: 1/8). Es rese-
fable que la edad del diagnostico resulté superior en las mujeres, mientras que la
edad cronolégica fue algo superior en los hombres (véase Tabla 3).

3.3.2. Procedimiento

Las personas participantes en esta fase del pilotaje completaron el cuestionario
antes descrito a través de la plataforma Qualtrics Software, siempre en presencia de
una de las investigadoras (M. D.).
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TABLA 3. Anilisis descriptivo de las variables edad cronolégica
y edad del diagnéstico TEA
Edad cronolégica Edad del diagnoéstico
Hombre | Media 28 anos y 3 meses 13 anos y 6 meses
Rango (DT = 4 anos y 7 meses) (DT = 6 afios y 5 meses)
De 22 a 33 afos De 4 a 18 afos
Mujeres | Media 23 anos y 4 meses 17 afos y 8 meses
Rango (DT = 4 afios y 6 meses) (DT = 7 anos y 1 mes)
De 19 a 28 afnos De 10 a 24 afnos

Al terminar la tarea, la investigadora presente preguntaba brevemente a cada
participante sobre la extension, la dificultad y la comodidad del autoinforme cum-
plimentado. Las tres preguntas tenfan una escala de respuesta cerrada de cinco
puntos (Extension: 1 = “Nada largo”; 2 = “Un poco largo”; 3 = “Ni largo ni corto”;
4 = “Bastante largo”; 5 = “Muy largo”; Dificultad: 1 = “Nada facil”; 2 = “Un poco
ficil”; 3 = “Ni facil ni dificil”; 4 = “Bastante facil”; 5 = “Muy ficil”; Comodidad:
1 = “Nada incomodo”; 2 = “Un poco incomodo”; 3 = “Ni comodo ni incomodo”;
4 = “Bastante incomodo”; 5 = “Muy incomodo”).

3.3.3. Analisis estadisticos

Sobre los datos aportados por este grupo se realizaron los mismos andlisis es-
tadisticos que en la fase del panel de expertos. Se calcularon las medias (M) y
las desviaciones tipicas (DT) de las variables cuantitativas (extension, dificultad y
comodidad). Para las variables categoricas (opciones de respuesta “No s€” o “No
quiero responder”) se utilizo la frecuencia. Ademads, se revisaron los comentarios
abiertos de las personas participantes durante la tarea.

3.3.4. Resultados

Las personas participantes consideraron que la extension del autoinforme fue
“media”, otorgdndole una puntuacién promedio de 2.43 sobre 5 (DT = 0.79). La
puntuacion mas alta fue 3 y la mds baja 1, aunque la prueba se completé en un
tiempo inferior al previsto: la duracién media de la tarea fue de 13.33 minutos
(DT = 3.44). Por otro lado, la tarea se consider6 “facil”, recibiendo una puntuacion
media de 4.14 sobre 5 (DT = 0.69). La puntuacion mas alta fue 5 y la mds baja,
en s6lo un caso, fue 3. Finalmente, ninglin participante declaré haberse sentido
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incomodo o molesto durante la prueba (la puntuacién media fue de 1, el minimo
de la escala de respuesta).

Con respecto al andlisis cualitativo de los resultados, no se obtuvo ninguna
respuesta de “No sé¢” o “No quiero contestar”. Todas las personas participantes pre-
guntaron durante la realizacion de la tarea en directo o senalaron en la pregunta
abierta la confusion que les generaban los items de control atencional, pero no
hubo respuestas erréneas en estos tres items. Algunas de las personas participantes
propusieron eliminarlos o aclarar mejor el enunciado. Por nuestra parte, interpre-
tamos que estos items cumplieron su funcién de confirmar que la persona estd
concentrada en la tarea.

Con respecto a las sugerencias de mejora, un participante dijo haber echado
en falta la opcion de respuesta “Casi nunca” y otro propuso cambiar la opcion
“Siempre” por “Continuamente”. Al ser comentarios puntuales de una unica per-
sona y tras valorar las alternativas, se decidié no cambiar este elemento de la
prueba. En relacion con las categorias-problema, alguna persona intento iden-
tificar qué dominios clinicos se estaban evaluando. Las personas participantes
que tenian alguna formacién en esos temas y/o que recibian o habian recibido
terapia, identificaron mejor algunas categorias. A ese respecto, dos participantes
propusieron incluir alguna pregunta mas sobre “ansiedad” y “dificultades en la
atencion en clase”. Sin embargo, la categoria “alteraciones en la atencion” se
descarto directamente por referirse a un trastorno del neurodesarrollo (el cues-
tionario no contempla otros trastornos del neurodesarrollo, pese a que el DSM-5
admite la coocurrencia de todos los trastornos del desarrollo neurologico entre
si) (APA, 2013). Con respecto a la categoria “ansiedad”, no propusieron nuevos
problemas o indicadores concretos; como esta categoria ya estaba incluida con el
mayor numero de items dada su alta frecuencia de coocurrencia con el TEA, se
decidioé no anadir mds items. Por otro lado, dos personas propusieron modificar
la formulacion del item de la categoria ansiedad: “Me preocupa demasiado que
algo malo pueda pasarles a mis padres cuando me separo de ellos” y sustituirlo
por “Me preocupa demasiado que algo malo pueda pasarles a mis seres queridos
(padres, pareja, etc.) cuando me separo de ellos”.

Por dltimo, puesto que dos de los ocho participantes declararon sentirse identifi-
cados con el género no binario (25 %), se procedi6 a anadir la opcion de respuesta
“persona no binaria” en el bloque de variables sociodemograficas del cuestionario,
en concreto en la pregunta de identidad de género.

En definitiva, tras la revision de la prueba por parte del grupo de participan-
tes diagnosticados de TEA-noDI se decidid no eliminar ningin item ni categoria,
mantener los tres items de control atencional y modificar el item de la categoria
ansiedad mencionado anteriormente. Asi, la version final del cuestionario de auto-
informe a validar (Etapa 4 del proceso, segiin Pérez y Carretero-Dios, 2005) cuenta
finalmente con 34 items, de 11 categorias, referidos a problemas clinicos de salud
mental asociados al TEA-noDI, asi como tres items adicionales en la nueva categoria
de control atencional. En total 37 items agrupados en 12 categorias-problema.
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4. Discusion

En lo que conocemos, la salud mental de las personas diagnosticadas de TEA-
noDI se ve comprometida por una falta de recursos que cubran las necesidades de
identificar los problemas clinicos asociados al autismo. Avances en esta direccion
serian evaluar varios de estos problemas con una misma prueba; reducir el riesgo
de tener peor calidad de vida y dificultades en su funcionamiento psicosocial por
esta coocurrencia; facilitar que las propias personas diagnosticadas de TEA-noDI
informen y tomen decisiones sobre sus posibles problemas clinicos; adaptar los
instrumentos de evaluacion a las caracteristicas de estas personas, dado que los ins-
trumentos validos para la poblacion general pueden no servir para estas personas;
facilitar que los profesionales puedan detectar y atender mejor estos problemas, y
mejorar la asistencia en salud mental de estas personas (Lugo-Marin et al., 2019;
Micai et al., 2021; Nieto, 2022; Vidriales et al., 2023).

Para ilustrar la complejidad y las cautelas recomendadas a la hora de elaborar un
cuestionario de autoinforme sobre los problemas clinicos de salud mental de ado-
lescentes y adultos diagnosticados de TEA-noDI, se han detallado las primeras fases
de elaboracion del cuestionario APC-TEA-no DI, lo que incluyo6 tareas de juicios en
las que participaron: (a) un grupo de expertos en los problemas recogidos en el
cuestionario; y (b) un grupo de adultos jovenes con ese diagndstico.

Las dos rondas de juicios del panel de expertos permitieron elaborar una version
preliminar del cuestionario APC-TEA-no DI formado por 34 items y 11 categorias-
problema. Esta version, a la que se anadieron 3 items de control atencional y pre-
guntas sobre variables sociodemograficas y de salud, se administré a través de la
plataforma Qualtrics y fue cumplimentada por un grupo de personas diagnosticadas
de TEA-noDI. La variabilidad en las respuestas aportadas por este grupo permite
mantener la hipétesis de que estas personas son autoinformantes fiables, una hip6-
tesis que también confirmoé el reciente metaanalisis de Danés et al. (2023).

El procedimiento seguido en la elaboracion de la prueba, que implico someter
al juicio de profesionales y de personas con diagnéstico previo de TEA-noDI todas
las decisiones adoptadas sobre el contenido y la forma de los items en una secuen-
cia con varias fases, nos ha permitido ilustrar la importancia de elaborar pruebas
de valoracion de los problemas clinicos asociados al TEA-noDI sustentadas en las
opiniones de los colectivos mas directamente implicados, y que tengan en cuenta
desde el principio las caracteristicas y posibles sesgos o limitaciones de las personas
con esta condicion a la hora de informar sobre problemas clinicos cuya deteccion
no es facil, pero si muy necesaria. Haber incorporado a personas de este diagnostico
en el proceso que hemos seguido supone, ademas, alinearse con las estrategias de
investigacion colaborativa que se reclaman actualmente desde distintos enfoques para
poder ofrecer los apoyos que permitan cubrir las necesidades y las demandas de este
colectivo (Pellicano et al., 2022). En el ambito de la salud mental, esas necesidades
son cruciales, razon por la que creemos que instrumentos de autoinforme en espaniol,
que faciliten la identificacion de aquellos problemas clinicos asociados que reducen la
calidad de vida de estas personas, constituyen avances en la buena direccion.

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 55 (3), 2024, julio-septiembre, pp. 93-135

— 108 —



PROCESO DE ELABORACION DE UN CUESTIONARIO DE AUTOINFORME SOBRE PROBLEMAS CLINICOS
COOCURRENTES AL AUTISMO SIN DISCAPACIDAD INTELECTUAL ASOCIADA
M. DANES HENRIQUEZ, M. BELINCHON CARMONA Y M. SOTILLO MENDEZ

5. Limitaciones y futuras direcciones

El proceso descrito en este trabajo presenta ciertas limitaciones. En primer lu-
gar, hay problemas clinicos de salud mental asociados al TEA-noDI que no se han
recogido en este cuestionario, bien por falta de suficientes estudios previos (por
ejemplo, “froteurismo”) o bien por la dificultad para elaborar items que puedan
ser autoinformados fiablemente (p. e., sobre el “trastorno de personalidad para-
noide” o el “trastorno psicotico”). En nuestro pais, contamos ademas con la limita-
cion de que es ain muy exiguo el nimero de expertos en la atencion profesional
y/o la investigacion sobre la salud mental de adolescentes y adultos diagnostica-
dos de TEA-noDI, razén por la cual no es ficil conseguir la colaboracion de un
grupo muy numeroso de expertos en los procesos de elaboracion de herramien-
tas de evaluacion. En el proceso descrito en este articulo, se perdieron para el
computo final algunas respuestas de los expertos, probablemente por el formato
de respuesta manual al cuestionario que usamos (Word via correo electronico).
En relacion con esto dltimo se recomienda, para esa fase de consulta, un formato
online como el utilizado para la aplicacion piloto, incluyendo incluso la opcion
de forzar respuesta para evitar la omision de datos. Con una perspectiva a medio
plazo, se aboga por actividades que estimulen tanto la adaptacion y la validacion
como la elaboracién original de pruebas en espanol que faciliten la evaluacion
clinica de personas adolescentes y adultas diagnosticadas de TEA-noDI, ya que
tanto la prevalencia de problemas clinicos asociados a esta condiciéon en esas
franjas de edad (y especialmente en mujeres) como los datos epidemiolégicos
mas recientes (Askham, 2023) muestran un aumento exponencial de estos proble-
mas. Por ultimo, destacar que el cuestionario, de cuya elaboracion hemos dado
cuenta, no incluyo deliberadamente items sobre otras categorias de trastornos del
neurodesarrollo, algo que los profesionales deberan tener en cuenta de cara a un
eventual diagnostico diferencial.
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7. Material suplementario al articulo
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TaBLA 1. Herramientas de evaluacién clinica utilizadas con personas
diagnosticadas de TEA y que han sido adaptadas al castellano

. ESCALA Autores Adaptacion en castellano
Variable o - ~ ~
(n.° items) (afo) (autores y afno)
Ansiedad | DERS (36) Gratz y Roemer Escala de Dificultades en la
(2004) Regulacion Emocional (Hervds
y Jodar, 2008)
Ansiedad | RCADS (47) Chorpita et al. Evaluacion de los sintomas de
(2005) los trastornos de ansiedad y
depresion en nifos y adoles-
centes (Sandin et al., 2009)
Ansiedad | SAS (18) La Greca (1998) Escala de Ansiedad Social (Oli-
vares et al., 2005)
Ansiedad | SCARED (41) | Birmaher et al. SCARED (Doval et al, 2011)
(1997)
Ansiedad | SCAS/SASCR Spence (1997) / Escala de Ansiedad para Ninos
(45) La Greca y Stone | de Spence (Hernandez-Guz-
(1993) mén et al., 2010)
Ansiedad | SMFQ (13) Angold et al. Cuestionario breve de estado
(1995) de animo y sentimientos (Fer-
nandez-Martinez et al., 2020)
Ansiedad | SPAI-C (26) Beidel et al. Inventario de ansiedad y fobia
(1995) social para nifios (Olivares,
2010)
Ansiedad | SSRS/SRS-2S Gresham y Elliot | Sistema de calificacion de
39 (1990) habilidades sociales (Losada,
2015)
Ansiedad | ASC-ASD (24) | Rodgers et al. Escala de ansiedad para ninos
(2016) con TEA (Beneytez-Barroso et
al., 2020) - version padres
Ansiedad | BAI (21) Beck et al. (1988) | Inventario de Ansiedad de

Beck (Beck y Steer, 2011)
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TaBLA 1. Herramientas de evaluacidn clinica utilizadas con personas
diagnosticadas de TEA y que han sido adaptadas al castellano

. ESCALA Autores Adaptacion en castellano
Variable o - ~ ~
(n.° items) (ano) (autores y afno)
Ansiedad | LSAS (24) Liebowitz (1987) | Escala ansiedad social de Lie-
bowitz (Bobes et al., 1999)
Depresion | CDI (27) Kovacs (1992) Inventario de depresion in-
fantil (Del Barrio y Carrasco,
2004)
Depresion | BDI (21) Beck et al. (1961) | Inventario de Depresion de
Beck (Sanz et al., 2003)
Depresion | PHQ (9) Kroenke et al. Cuestionario sobre la salud del
(200D paciente (Diez-Quevedo et al.,
200D
TOC SLOL-CV (11) | Berg et al. (1986) | Inventario Obsesivo de Leyton
para nifios - version corta
(Iniesta-Sepulveda et al., 2017)
TOC OCIR (18) Foa et al. (2002) Inventario de Obsesiones y
Compulsiones-Revisado (Fulla-
na et al., 2005)
TOC Y-BOCS (10) | Goodman et al. Y-BOCS (Yacila et al., 2016)
(1989)
Varios ASEBA-YSR Achenbach y Res- | ASEBA-YSR (Gallego e Ibanez,
problemas | (112) corla (2007) 2017)
clinicos
Varios BASC-2-SRP Reynolds y Sistema de evaluacion de la
problemas | (139) Kamphaus (2004) | conducta de nifos y adoles-
clinicos centes (Gonzilez et al., 2004)
Varios CAQ (144) Krug et al. (1980) | Cuestionario de Analisis Clini-
problemas co (Krug, 1994)
clinicos
Varios MCMI-IV (195) | Millon y Inventario Clinico Multiaxial
problemas Grossman (2015) | de Millon (Millon et al., 2018)
clinicos
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TaBLA 1. Herramientas de evaluacidn clinica utilizadas con personas
diagnosticadas de TEA y que han sido adaptadas al castellano

. ESCALA Autores Adaptacion en castellano

Variable o - ~ ~
(n.° items) (ano) (autores y afno)

Varios SA-45 (45) Davison et al. SA-45 (Sandin et al., 2008)
problemas (1997)
clinicos
Varios SCL-90-R (90) | Derogatis (1975, | Inventario de sintomas SCL-
problemas 1992, 1994) 90-R (Casullo y Pérez, 2008)
clinicos
Varios BSI (53) /BSI- | Derogatis y Inventario Breve de Sintomas
problemas | 18 (18) Spencer (1982) / | (Aragon et al., 2000)
clinicos Derogatis (2001)

Nota 1. ASC-ASD: Anxiety Scale for Children with autism spectrum disorder; ASEBA-YRS: Achenbach
System of Empirically Based Assessment Youth Self-Report; BAL: Beck Anxiety Inventory; BDI: Beck
Depression Inventory; BASC-2: Behavior Assessment System for Children; BENE: Brief Fear of Negative
Evaluation Questionnaire; BSI: Brief Symptom Inventory; CAQ: Clinical Analysis Questionnaire; CATS:
Children’s Automatic Thoughts Scale; CDI: Children’s Depression Inventory; DERS: Difficulties in Emo-
tion Regulation Scale; EATQ-R: Early Adolescent Temperament Questionnaire Revised; LSAS: Liebowitz
Social Anxiety Scale; MCMI-IV: Millon Clinical Multiaxial Inventory-IV; MMPI-2: Minnesota Multiphasic
Personality Inventory; OCI-R: Obsessive Compulsive Inventory-Revised; PHQ-9: Patient Health Ques-
tionnaire-9; RCADS: Revised Children’s Anxiety and Depression Scale; SA-45: Symptom Assessment-45;
SAS: Social Anxiety Scale; SCARED: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders in Children;
SCAS: Spence Children’s Anxiety Scale; SCL-90: Symptom Checklist; SCL-90-R: Symptom Check List-
Revised; SLOI-CV: Short Leyton Obsessional Inventory-Child Version; SMFQ: Short Mood and Feelings
Questionnaire; SPAI-C: Social Phobia and Anxiety Inventory for Children; SSRS: Social Skills Rating
System; Y-BOCS: Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale.
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TaBLA 3. Herramientas que sirvieron como referencia para elaborar los items
que conforman la prueba, por categoria

1) Ansiedad: Anxiery Sensivity Index (ASI-3; Taylor et al., 2007; version espafio-
la por Sandin et al., 2007) (alfa de Cronbach (o) de 0.89); Cuestionario de an-
siedad estado-rasgo (State-Trait Anxiety Inventory - STAI, Spielberger et al.,
1970; version en espanol Buela Casal et al., 2023) (0,geda rasgo starp) = 0.90'y
Oynsicdad esiado (starp) = 0.94); v Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45; Ma-
ruish, 2004; version en espafiol por Sandin et al., 2008) (0pedad fopica = 0.71).

2) Depresion: Inventario para la depresion de Beck (Beck Depression Inventory
- BDI; Beck et al., 1961; version espafiola por Sanz et al., 2003) (o = 0.87);
Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45; Maruish, 2004; version en
espafiol por Sandin et al., 2008) (Oyepresion = 0,85); v Children’s Depression
Inventory: Short version (CDI-S; Kovacs, 1992; version en espariol por Del
Barrio et al., 1999) (a. = 0.79).

3) Trastorno disruptivo del control de impulsos: Barratt Impulsiveness Scale
(BIS-11; Patton et al., 1995; version en espanol por Oquendo et al., 2001) (a
= 0.77); Escala de Control de los Impulsos Ramdn y Cajal (ECIRyC; Ramos et
al., 2002) (o = 0,85); y Cuestionario de personalidad de Zuckerman-Kuhlman
(ZKPQ-III; Zuckerman et al., 1991; version en espafiol por Herrero et al.,
2001) (o = 0.79).

4) Abuso escolar o laboral: Cuestionario Acoso Psicoldgico en el Trabajo (CAPT;
Moreno-Jiménez et al., 2008) (o = 0.94).

5) Alteraciones sensoriales: Cuestionario Sensorial para Adultos (adaptacion de
Adult Sensory Questionnaire - ASQ; Kinnealey y Oliver, 2002; version en
espaniol por Catalin y Rojas, 2017) (a = 0.94).

6) Trastornos sueno-vigilia: Symptron Check List - 9o Revised (SCL-90R; Dero-
gatis y Unger, 2010) (o = 0.96) e Inventario para la depresion de Beck (Beck
Depression Inventory - BDI-II, Beck et al., 1987; version espanola por Sanz et
al., 2003) (a = 0.87).

7) Trastorno obsesivo compulsivo (TOC): Symptom Assessment-45 Questionnaire
(SA-45; Maruish, 2004; version en espafiol por Sandin et al., 2008) (Opsesion.
compusion = 0.72); Short Leyton Obsessional Inventory-Child Version (SLOI-CV;
Berg et al., 1986; version espanola por Rueda-Jaimes et al., 2007) (a = 0.80);
y Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS; Goodman et al., 1989,
version en espanol por Yacila et al., 2016) (a. = 0.89).
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TaBLA 3. Herramientas que sirvieron como referencia para elaborar los items
que conforman la prueba, por categoria (continuacion)

8) Alteraciones en la atencion: Adult Self-report (ASR; Achenbach et al., 2003;
version argentina por Samaniego y Vazquez, 2019) (0,objemas internalizanes = 0-83
Y Oproplemas externalizanes=0s79) ¥ Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11; Patton et al.,
1995; version en espanol por Oquendo et al., 2001) (a = 0.77).

9) Agitacion: Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11; Patton er al., 1995; version en
espafiol por Oquendo et al., 2001) (o = 0.77).

10) Trastorno de personalidad paranoide: Symptom Assessment-45 Questionnaire
(SA-45; Maruish, 2004; version en espafiol por Sandin et al., 2008) (Oiyeacion
aanoide = 0.71).
paranoide

11) Hipocondria, pensamientos autoliticos y actividad general: Inventario para
la depresion de Beck (Beck Depression Inventory - BDI-II;, Beck et al., 1987;
version espafiola por Sanz et al., 2003) (a. = 0.87).

12) Trastorno de adaptacion: Cuestionario de ansiedad estado-rasgo (State-Trait
Anxiety Inventory - STAI, Spielberger et al., 1970; version en espafiol Buela
Casal et dlw 2023) (aunsiedad rasgo — 0590 Y Qansiedad estado = 094)

13) Trastornos relacionados con la alimentacion, el peso y la imagen corporal:
Inventario de Trastornos Alimentarios (Eating Disorder Inventory - EDI-3;
Garner, 2004; version mexicana por Rutsztein, 2021) (o = 0.93).

14) Adicciones: Alcobol Use Disorders Identification Test (AUDIT — Babor et al.,
2001; version en espafiol por Alvarez et al., 2001) (0.75 < o < 0.94).

15) Trastorno psicético: Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45; Maruish,
2004; version en espanol por Sandin et al., 2008) (0ygcoicismo = 0 .03).
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TABLA 4. Puntuaciones medias, desviaciones tipicas e indice de validez

por item y ronda de revision del panel de expertos

Items | Contenido items M, |DT, |V, |M, |DT, |V, ﬁ-nom
1 desagrado situaciones 3.80 |0.42 [0.93 |3.33 |0.71 |0.78
sociales

2 disfrute 3.70 10.48 [0.90 [3.78 |0.44 [0.93

3 hacer cosas sin pensar 3.10 |0.88 [0.70 |3.44 [0.73 |0.81

4 burlas 3.90 [0.32 {097 |- - - -
5 molestia sensorial 3.80 |0.42 [0.93 [3.78 |0.44 [0.93

6 conciliar suenio 3.60 |0.52 [0.87 |3.67 [0.71 |0.89

7 comprobacion 3.90 [0.32 [0.97 |3.56 [1.01 |0.85

8 capacidad terminar tarea |3.10 |0.57 |0.70 |- - - -
9 capacidad quedarse quieto |3.20 |0.92 |0.73 |3.44 |0.73 [0.81
10 delirios 3.60 [0.52 [0.87 |- - - -
11 credibilidad del médico 3.30 10.95 [0.77 |3.67 [0.50 |0.89
12 hacer cosas 3.30 10.82 |0.77 [3.33 |1.00 [0.78
13 dieta 2.60 [1.07 [0.53 |3.22 [1.09 |0.74
14 miedo situaciones sociales {3.70 [0.50 {0.89 |3.78 |0.44 |0.93
15 nuevos retos 3.20 {0.79 [0.73 |- - - -
16 culpabilidad comida 2.70 [1.00 [0.56 [3.78 |0.44 [0.93
17 alucinaciones 3.40 [0.97 [0.80 |- - - -
18 decisiones repentinas 2.60 [1.26 [0.53 |3.78 [0.44 |0.93 |-
19 comentarios 3.50 |0.85 |0.83 |- - - -

malintencionados

20 desagrado texturas 3.90 [0.32 [0.97 |3.75 [0.46 |0.92
21 insomnio 3.50 [0.71 [0.83 |3.89 [0.33 |0.96
22 formas de hacer fijas 3.90 10.33 [0.96 |3.89 [0.33 |0.96
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TABLA 4. Puntuaciones medias, desviaciones tipicas e indice de validez
por item y ronda de revision del panel de expertos (continuacion)

Items | Contenido items M, |DT, |V, |M, |DT, |V, ﬁ-nom
23 miedo espacios abiertos  |3.80 |0.42 [0.93 |3.89 [0.33 |0.96
24 soledad angustia 3.40 {0.73 |0.81 |2.78 |1.20 [0.59 |-
25 dificultad concentracion  |3.60 {0.70 |0.87 {3.89 [0.33 {0.96 |-
26 movimientos repetitivos 2.50 [1.08 {0.50 |- - - -
27 culpabilidad 3.00 10.82 10.67 |3.11 [0.93 |0.70 |-
28 preocupacion salud fisica |3.20 {0.79 [0.73 |3.67 [0.50 |0.89
29 miedo separacion 2.30 [0.82 |0.43 |- - - -
30 pensamientos autoliticos |3.60 [0.70 {0.87 |3.67 {0.71 {0.89
31 preocupacion ganar peso |3.50 |0.71 |0.83 [3.78 [0.44 [0.93
32 exceso tiempo 3.30 {0.89 |0.75 [3.33 |1.00 [0.78
videojuegos
33 evitacion ciertos lugares  |3.70 [0.48 {0.90 |3.89 |0.33 |0.96
34 tristeza 3.80 0.42 [0.93 [3.78 |0.67 [0.93
35 controlan externamente 3.60 [0.70 [0.87 [3.89 [0.33 [0.96 |-
pensamientos
36 insultos/ofensas 3.60 [0.70 [0.87 |- - - -
37 dificultad control 2.60 10.97 [0.53 |3.56 [1.01 |0.85
pensamientos
38 nerviosismo 3.10 {0.99 [0.70 {3.50 [0.76 |0.83
39 miedo salir solo/a 3.70 10.48 [0.90 [3.56 [0.73 [0.85
40 sentirse desgraciado/a 3.30 |0.67 |0.77 |3.67 [0.71 |0.89
41 rechazo social 3.60 [0.70 [0.87 |- - - -
42 preocupacion temas 3.00 |1.05 [0.67 |3.56 [1.01 |0.85

concretos
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TABLA 4. Puntuaciones medias, desviaciones tipicas e indice de validez
por item y ronda de revision del panel de expertos (continuacion)

- e e - APC-

Items | Contenido items M, |DT, |V, M, |DT, |V, TEAnDI

43 excesiva planificacion 270 [1.16 [0.57 [3.63 [0.74 [0.88 |-
detalles

44 preocupacion por 3.80 [0.42 [0.93 |3.78 |0.44 [0.93
familiares

45 molestias ropa 3.40 [0.84 [0.80 |3.75 [0.46 |0.92

46 estar quieto mucho tiem- |3.40 |0.70 |0.80 [3.83 [0.41 [0.94
po

47 todo sale mal 3.30 [0.82 |0.77 |3.44 [1.01 |0.81

48 preocupacion hablar 3.60 |0.70 [0.87 |3.78 [0.44 |0.93
publico

49 intencion hacerse dafio 3.80 |0.42 |0.93 [3.67 |0.71 [0.89

50 hacer mds planes 3.00 [0.94 |0.67 |- - - -

51 uso aparatos electronicos |3.20 [0.79 |0.73 |3.67 {0.71 {0.89

M= media; 1= primera ronda de juicios; 2= ronda segunda; DT= desviacion estandar; V=V de Aiken;
APC-TEA-noDI= Autoinforme sobre Problemas Clinicos asociados al TEA-noDI; “en blanco” = Se
mantiene; “-” = Se elimina.

N,= 11 expertos; N,=10 expertos; K (rango)= 3; z= 1,65.

Se eliminan las categorias de abuso escolar o laboral (4, 19, 36 y 41), agitacion (26); alteraciones

en la atencion (8 y 25), trastorno de personalidad paranoide (10 y 27), actividad general (15 y 50),
trastorno psicotico (17 y 35) y trastorno de adaptacion (29) por los valores obtenidos.

Los items 18, 24 y 43 se eliminan por similitud a otros items mejor valorados.

Ansiedad: 1, 14, 23, 33, 39, 44 y 48; Depresion: 2, 12, 24, 34, 40 y 47; Trastornos disruptivos del con-

trol de impulsos: 3, 18, 38 y 43; Abuso escolar o laboral: 4, 19, 36 y 41; Alteraciones sensoriales: 5, 20
y 45; Trastornos sueno-vigilia: 6 y 21; Trastorno obsesivo-compulsivo: 7, 22, 37 y 42; Alteraciones en

la atencion: 8 y 25; Agitacion: 9, 26 y 46; Trastorno de personalidad paranoide: 10 y 27; Hipocondria:
11 y 28; Trastorno adaptativo: 29; Pensamiento autolitico: 30 y 49; Actividad general: 15 y 50; Trastor-
nos relacionados con la alimentacion, el peso y la imagen corporal: 13,16 y 31; Adicciones: 32 y 51; y
Trastorno psicotico: 17 'y 35.
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TaBLA §. Categorias de problemas mantenidas y eliminadas tras las dos
rondas de revision del panel de expertos

N.° items | N.° items N
items
p panel de | panel de A

Categorias version

expertos | expertos iy

1.* ronda | 2.* ronda | P

expertos

1. Ansiedad 7 7 7
2. Depresion 6 6 5
3. Trastornos disruptivos del control de 4 4 2
impulsos
4. Abuso escolar o laboral 4 - -
5. Alteraciones sensoriales 3 3 3
6. Trastornos sueno-vigilia 2 2 2
1. Trastorno obsesivo-compulsivo 4 4 4
8. Alteraciones en la atencion 2 1 -
9. Agitacion 3 2 2
10. Trastorno de personalidad paranoide 2 1 -
11. Hipocondria 2 2 2
12. Trastorno adaptativo 1 - -
13. Pensamiento autolitico 2 2 2
14. Actividad general 2 - -
15. Trastornos relacionados con la alimen- 3 3 3
tacion, el peso y la imagen corporal
16. Adicciones 2 2 2
17. Trastorno psicotico 2 1 -

- = No se incluye finalmente en el cuestionario.

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 55 (3), 2024, julio-septiembre, pp. 93-135




PROCESO DE ELABORACION DE UN CUESTIONARIO DE AUTOINFORME SOBRE PROBLEMAS CLINICOS
COOCURRENTES AL AUTISMO SIN DISCAPACIDAD INTELECTUAL ASOCIADA
M. DANES HENRIQUEZ, M. BELINCHON CARMONA Y M. SOTILLO MENDEZ

Referencias citadas en las tablas del material suplementario (no incluidas
en el aptdo. “Referencias” del texto)

a) Referencias de las herramientas de autoinforme empleadas en la evaluaciéon
de problemas clinicos asociados al TEA (Tabla 1 del material suplementario)

AcnenpacH, T. M. y Rescoria, L. A. (2007). Achenbach system of empirically based assessment.
Mental Measurements Yearbook. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1698-3_219

ANGOLD, A., CosTELLO, E. J., MESSER, S. C., Pickies, A., WINDER, F. y Siver, D. (1995). Development
of a short questionnaire for use in epidemiological studies of depression in children and
adolescence. International Journal of Methods in Psychiatric Research, 5, 237-249. https://
doi.org/1049-8931/951040251-12

ARAGON Ramirez, N., Bracapo Arvarez, M. C. y Carrasco GaLAN, L. (2000). Fiabilidad y estructura
(factorial del “Inventario Breve de Sintomas” (Brief Symptom Inventory, BSD en adultos.
Psicologia Conductual, 73-83. Recuperado de https://www.behavioralpsycho.com/wp-
content/uploads/2020/04/05.Aragon_8-1oa-1.pdf

Beck, A. T., EpstelN, N., Brown, G. y Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring clinical
anxiety: Psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 56(6),
893. https://doi.org/10.1037//0022-006x.56.6.893

Beck, A. T. y Steer, R. A. (2011). BAI: Inventario de Ansiedad de Beck. Pearson.

Beck, A. T., Steer, R. A. y Brown, G. K. (1987). Beck Depression Inventory. Harcourt Brace
Jovanovich.

Beck, A. T., Warp, C. H., MENDELSON, M., Mock, J. y ErBaucH, J. (1961). An inventory for mea-
suring depression. Archives of General Psychiatry, 4, 561-571. https://doi.org/10.1001/
archpsyc.1961.01710120031004

Bemer, D. C., Turner, S. M. y Morris, T. L. (1995). A new inventory to assess childhood social
anxiety and phobia: The Social Phobia and Anxiety Inventory for Children. Psychological
Assessment, 7(1), 73. https://doi.org/10.1037/1040-3590.7.1.73

BeneyTEZ-BARROSO, C., Del Pozo-ARMENTI, A., GARCIA-VILLAMISAR, D. y RoDGERs, J. (2020). Adapta-
cion al espanol de la Anxiety Scale for Children with ASD (ASC ASD-P) [Spanish Adapta-
tion of the Anxiety Scale for Children with ASD (ASC ASD-P)]. Accion Psicolégim. https://
doi.org/10.5944/ap.17.2.28066

Bera, C. J., Rapoporr, J. L. y Frament, M. (1986). The Leyton obsessional inventory-child ver-
sion. Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 25(1), 84-91. hutps://doi.
org/10.1016/S0002-7138(09)60602-6

BirvaHER, B., KHETARPAL, S., BrENT, D., CuLry, M., BatacH, L., Kavrman, J. y NEggr, S. M. (1997). The
screen for child anxiety related emotional disorders (SCARED): Scale construction and
psychometric characteristics. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 36(4), 545-553. https://doi.org/10.1097/00004583-199704000-00018

BoBesa, J., Bapia, X., LuQuE, A. y Garcia, M. (1999). La evaluacion de la fobia social. Medicina
Clinica, 112, 530-538. Recuperado de https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/Get
Fichero.aspx?FileName=validacion_esp_LSAS.pdf

Casuiio, M. y Perez M. (2008). El Inventario de Sintomas SCL-90-R de L. Derogatis. Uni-
versidad de Buenos Aires. Recuperado de https://www.psi.uba.ar/academica/carreras
degrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapiasl/material/inventario_
sintomas.pdf

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 55 (3), 2024, julio-septiembre, pp. 93-135


https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1698-3_219
https://doi.org/1049-8931/951040251-12
https://doi.org/1049-8931/951040251-12
https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/2020/04/05.Aragon_8-1oa-1.pdf
https://www.behavioralpsycho.com/wp-content/uploads/2020/04/05.Aragon_8-1oa-1.pdf
https://doi.org/10.1037//0022-006x.56.6.893
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004
https://doi.org/10.1037/1040-3590.7.1.73
https://doi.org/10.5944/ap.17.2.28066
https://doi.org/10.5944/ap.17.2.28066
https://doi.org/10.1016/S0002-7138(09)60602-6
https://doi.org/10.1016/S0002-7138(09)60602-6
https://doi.org/10.1097/00004583-199704000-00018
https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=validacion_esp_LSAS.pdf
https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=validacion_esp_LSAS.pdf
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_sintomas.pdf
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_sintomas.pdf
https://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/070_psicoterapias1/material/inventario_sintomas.pdf

PROCESO DE ELABORACION DE UN CUESTIONARIO DE AUTOINFORME SOBRE PROBLEMAS CLINICOS
COOCURRENTES AL AUTISMO SIN DISCAPACIDAD INTELECTUAL ASOCIADA
M. DANES HENRIQUEZ, M. BELINCHON CARMONA Y M. SOTILLO MENDEZ

Cuorerra, B. F., Y, L., Morrrrr, C., Umemoto, L. A. y Francis, S. E. (2000). Assessment of
symptoms of DSM-IV anxiety and depression in children: A revised child anxiety and de-
pression scale. Bebaviour Research and Therapy, 38(8), 835-855. https://doi.org/10.1016/
$0005-7967(99)00130-8

Davison, M. L., BersHADSKY, B., BIEBER, J., Siversmita, D., MaruisH, M. E. y Kang, R. L. (1997).
Development of a brief, multidimensional, self-report instrument for treatment outcomes
assessment in psychiatric settings: Preliminary findings. Assessment, 4(3), 259-276. https://
dx.doi.org/10.1177/107319119700400306

DEL Barrio, M. y Carrasco, M. (2004). Inventario de Depresion Infantil. Adaptacion espariola.
TEA Ediciones.

Derocats, L. R. (1975). The SCL-go-R. Clinical Psychometric Research.

DrrocaTss, L. R. (1992). The Symptom Cheklist-go-revised. National Computer System Assessments.

DerocaTs, L. R. (1994). SCL-go-R Symptom Checklist-9o-R. Administration, Scoring and Pro-
cedures Manual. National Computer System,

DerocaTs, L. R. (2001). Brief Symptom Inventory 18. Mental Measurements Yearbook.

Derocatis, L. R. y Spencer, P. M. (1982). The Brief Symptom Inventory (BSI): Administration,
scoring, and procedures manual-1. Clinical Psychometrics Research.

Diez-Quevepo, C., Ranacit, T., SANcHEZ-PraneLL, L., Kroenke, K., y Sprrzer, R. L. (2001). Validation
and utility of the patient health questionnaire in diagnosing mental disorders in 1003
general hospital Spanish inpatients. Psychosomatic Medicine, 63(4), 679-686. https://doi.
org/10.1097/00006842-200107000-00021

Dovat, E., MartiNez, M. y DomENEcH-LLABERIA, E. (2011). Evidencias de calidad psicométrica de
la version en castellano del Screen for Child Anxiety related Emotional Disorders (SCA-
RED) de 41 items. Ansiedad y Estrés, 17. Recuperado de https://www.ansiedadyestres.es/
sites/default/files/rev/ucm/2011/anyes2011a15.pdf

FERNANDEZ-MARTINEZ, 1., MORALES, A., MEnpEz, F. X., Espapa, J. P. y Orcites, M. (2020). Spanish
adaptation and psychometric properties of the parent version of the Short Mood and Fe-
elings Questionnaire (SMFQ-P) in a non-clinical sample of young school-aged children.
The Spanish Journal of Psychology, 23. https://doi.org/10.1017/SJP.2020.47

Foa, E. B., Huprert, J. D., LEIBERG, S., LANGNER, R., KicHic, R., Hajcak, G. y SaLkovskis, P. M.
(2002). The Obsessive-Compulsive Inventory: Development and validation of a short ver-
sion. Psychological Assessment, 14(4), 485. https://doi.org/10.1037/1040-3590.14.4.485

Furiana, M. A., TorteLLA-FeLu, M., Casares, X., ANDINO, O., TorrUBIA, R. y MaTtarx-Cots, D. (2005).
Psychometric properties of Spanish version of the Obsessive-Compulsive Inventory-
Revised in non-clinical sample. Journal of Anxiety Disorders, 19, 893-903. https://doi.
org/10.1016/j.janxdis.2004.10.004

GALLEGO Mova, S. e IBaNez, M. L. (2017). Adaptacion espaiola de la escala DSM-oriented del
Youth Self-Report (YSR) en poblacion general. Agora de Salut, IV(15), 145-151. https://
doi.org/10.6035/AgoraSalut.2017

GonNZzALEZ, J., FERNANDEZ, S., PErez, E. y Santamaria, P. (2004). Adaptacion espafiola del Siste-
ma de Evaluacion de la Conducta de Nifios y Adolescentes: BASC. Revista de Psicologia
Clinica con Nisios y Adolescencia, 3(2), 23-34. Recuperado de https://www.redalyc.org/
pdf/4771/477152554003.pdf

GoobmaNn, W. K., Price, L. H., Rasmussen, S. A.; Mazurg, C., Freiscivann, R. L., w1, Co Lo Ly
CHARNEY, D. S. (1989). The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale: 1. Development, use,
and reliability. Archives of General Psychiatry, 46(11), 1006-1011. https://doi.org/10.1001/
archpsyc.1989.01810110048007

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 55 (3), 2024, julio-septiembre, pp. 93-135


https://doi.org/10.1016/s0005-7967(99)00130-8
https://doi.org/10.1016/s0005-7967(99)00130-8
https://dx.doi.org/10.1177/107319119700400306
https://dx.doi.org/10.1177/107319119700400306
https://doi.org/10.1097/00006842-200107000-00021
https://doi.org/10.1097/00006842-200107000-00021
https://www.ansiedadyestres.es/sites/default/files/rev/ucm/2011/anyes2011a15.pdf
https://www.ansiedadyestres.es/sites/default/files/rev/ucm/2011/anyes2011a15.pdf
https://doi.org/10.1017/SJP.2020.47
https://doi.org/10.1037/1040-3590.14.4.485
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2004.10.004
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2004.10.004
https://doi.org/10.6035/AgoraSalut.2017
https://doi.org/10.6035/AgoraSalut.2017
https://www.redalyc.org/pdf/4771/477152554003.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/4771/477152554003.pdf
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1989.01810110048007
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1989.01810110048007

PROCESO DE ELABORACION DE UN CUESTIONARIO DE AUTOINFORME SOBRE PROBLEMAS CLINICOS
COOCURRENTES AL AUTISMO SIN DISCAPACIDAD INTELECTUAL ASOCIADA
M. DANES HENRIQUEZ, M. BELINCHON CARMONA Y M. SOTILLO MENDEZ

Gratz, K. L.y Roemer, L. (2004). Multidimensional assessment of emotion regulation and
dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the difficulties in
emotion regulation scale. Journal of Psychopathology and Bebhavioral Assessment, 26(1),
41-54. https://doi.org/10.1007/s10862-008-9102-4

Grestam, F. M. y Ewuorr, S. N. (1990). Social skills rating system: Manual. American Guidance
Service. https://doi.org/10.1177/073428299201000215

HERNANDEZ-GUZMAN, L., BERMUDEZ-ORNELAS, G., SPENCE, S. H., GONZALEZ MONTESINOS, M. J., MARTINEZ-
GUERRERO, J. I., AGUILAR VILLALOBOS, J. ¥ GALLEGOs GUAJARDO, J. (2010). Version en espanol de
la Escala de Ansiedad para Nifos de Spence (SCAS). Revista Latinoamericana de Psicolo-
gia, 42(1), 13-24. Recuperado de https://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0120-05342010000100002

Hervas, G. y JOoDar, R. (2008). Adaptacion al castellano de la Escala de Dificultades en la Re-
gulacion Emocional. Clinica y Salud, 19(2), 139-156. Recuperado de https://scielo.isciii.
es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742008000200001

INIESTA-SEPULVEDA, M., ROsa-ALCAZAR, A. 1., Ruiz Garcia, B. y Lopez-Pina, J. A. (2017). Propiedades
psicométricas del Inventario Obsesivo de Leyton para Nifios-Version Corta en una mues-
tra comunitaria de nifios y adolescentes. Anales de Psicologia, 33(1), 26-31. https://doi.
org/10.6018/analesps.33.1.23220

Kovacs, M. (1992). Children’s depression inventory. Acta Paedopsychiatrica: International
Journal of Child and Adolescent Psychiatry. https://doi.org/10.1037/t00788-000

Kroenkg, K., Serrzer, R. L.y Wiiuams, J. B. (2001). The PHQ-9: validity of a brief depres-
sion severity measure. Journal of General Internal Medicine, 16(9), 606-613. https://doi.
org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x

Krug, S. E. (1994). Manual del Cuestionario de Andlisis Clinico (CAQ). TEA Ediciones.

Krug, S. E., CartELL, R. B. y Detnees, K. H. (1980). Clinical analysis questionnaire manual. /7s-
titute for Personality and Ability Testing. https://doi.org/10.1007/978-3-319-28099-8_18-1

La Greca, A. M. y Lorez, N. (1998). Social anxiety among adolescents: Linkages with peer
relations and friendships. Journal of Abnormal Child Psychology, 26, 83-94. https://doi.
org/10.1023/a:1022684520514

La Greca, A. M. y Stong, W. L. (1993). Social Anxiety Scale for Children - Revised: Factor struc-
ture and concurrent validity. Journal of Clinical Child Psychology, 22(1), 17-27. https://
doi.org/10.1207/515374424jccp2201_2

LieBowrrz, M. R. (1987). Social phobia. Modern Problems of Pharmacopsychiatry, 22, 141-173
https://doi.org/10.1159/000414022

Losapa VICENTE, L. (2015). Adaptacion del “social skills improvement system-rating scales”
al contexto espariol en las etapas de educacion infantil y educacion primaria [Tesis de
doctorado, Universidad Nacional de Educacién a Distancial. Recuperado de https://
e-spacio.uned.es/fez/eserv/tesisuned:Educacion-Mllosada/LOSADA_VICENTE_M_
Lidia_Tesis.pdf

MiLon, T. y Grossvan, S. (2015). MCMI-IV: Millon Clinical Multiaxial Inventory Manual. Na-
tional Computer System Pearson.

Miton, T., Grossman, S., MiLLoN, C., HernAez, V. C. y Lorez, M. P. S. (2018). Inventario Clinico
Multiaxial de Millon-IV (MCMI-IV). Pearson.

OLIVARES, J., Ruiz, J., HipALGO, M. D., Garcia-Lorez, L. J., Rosa, A. I. y PiQueras, J. A. (2005). Social
Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A): Psychometric properties in a Spanish-speaking po-
pulation. International Journal of Clinical and Health Psychology, 5(1), 85-97. Recuperado
de https://www.redalyc.org/pdf/337/33701005.pdf

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 55 (3), 2024, julio-septiembre, pp. 93-135


https://doi.org/10.1007/s10862-008-9102-4
https://doi.org/10.1177/073428299201000215
https://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-05342010000100002
https://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-05342010000100002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742008000200001
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742008000200001
https://doi.org/10.6018/analesps.33.1.23220
https://doi.org/10.6018/analesps.33.1.23220
https://doi.org/10.1037/t00788-000
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://doi.org/10.1007/978-3-319-28099-8_18-1
https://doi.org/10.1023/a:1022684520514
https://doi.org/10.1023/a:1022684520514
https://doi.org/10.1207/s15374424jccp2201_2
https://doi.org/10.1207/s15374424jccp2201_2
https://doi.org/10.1159/000414022
https://e-spacio.uned.es/fez/eserv/tesisuned:Educacion-Mllosada/LOSADA_VICENTE_M_Lidia_Tesis.pdf
https://e-spacio.uned.es/fez/eserv/tesisuned:Educacion-Mllosada/LOSADA_VICENTE_M_Lidia_Tesis.pdf
https://e-spacio.uned.es/fez/eserv/tesisuned:Educacion-Mllosada/LOSADA_VICENTE_M_Lidia_Tesis.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/337/33701005.pdf

PROCESO DE ELABORACION DE UN CUESTIONARIO DE AUTOINFORME SOBRE PROBLEMAS CLINICOS
COOCURRENTES AL AUTISMO SIN DISCAPACIDAD INTELECTUAL ASOCIADA
M. DANES HENRIQUEZ, M. BELINCHON CARMONA Y M. SOTILLO MENDEZ

OLIVARES, J., SANCHEZ-GARCIA, R., LOPEZ-PINA, J. A. y Rosa-Arcizar, A. 1. (2010). Psychometric
properties of the Social Phobia and Anxiety Inventory for children in a Spanish sample.
The Spanish Journal of Psychology, 13(2), 961-969. Recuperado de https://www.redalyc.
org/pdf/172/17217376040.pdf

Revnowps, C. R. y Kampraus, R. W. (2004). Behavior assessment system for children. Hoboken.
https://doi.org/10.1177/15345084070320020301

RODGERS, J., WiGHAM, S., McConachre, H., Freeston, M., Honey, E. y Parg, J. R. (2016). Develop-
ment of the anxiety scale for children with Autism Spectrum Disorder (ASC-ASD). Autism
Research, 9(11), 1205-1215. https://doi.org/10.1002/aur.1603

Sanpin, B., Vauente, R. M. y CrHorot, P. (2009). RCADS: Evaluacién de los sintomas de
los trastornos de ansiedad y depresion en nifios y adolescentes. Revista de Psicopa-
tologia y Psicologia Clinica, 14(3), 193-206. https://doi.org/10.5944/rppc.vol.14.num.
3.2009.4078

SANDIN, B., Vauente, R. M., CHorot, P., Santep, M. A. y Lostao, L. (2008). SA-45: forma abre-
viada del SCL-90. Psicothema, 20(2), 290-296. Recuperado de https://www.redalyc.org/
pdf/727/72720219.pdf

SANZ, J., PERDIGON, A. L.y VAzouez, C. (2003). The Spanish adaptation of Beck’s Depression
Inventory-IT (BDI-ID: 2. Psychometric properties in the general population. Clinica
y Salud, 14(3), 249-280. Recuperado de https://www.redalyc.org/pdf/1806/18061797
2001.pdf

Spence, S. H. (1997). Structure of anxiety symptoms among children: A confirmatory fac-
tor-analytic study. Journal of Abnormal Psychology, 106(2), 280-297. https://doi.
org/10.1037//0021-843x.106.2.280

Yacia, G. A., Cook-DeL Acuna, L., SancHEz-CastrO, A. E.; Reves-Bossio, M. y A Tgjapa, R.
(2016). Traduccion y adaptacion cultural del Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale
(Y-BOCS) para trastornos obsesivos compulsivos. Acta Médica Pernana, 33(3), 253-255.
Recuperado de https://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S51728-59172
016000300018

b) Referencias para la exclusion o modificacion de las categorias e indicadores
de Belinchon et al. (2015) (Tabla 2 del material suplementario)

AMERICAN PsychiaTric AssociaTion. (2013). Diagnostic and statistical mannal of mental disor-
ders (DSM-5®). American Psychiatric Publ. (ed. cast., Ed. Médica-Panamericana, 2014).
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Toun, D. F., Frost, R. O. y Steketee, G. (2010). A brief interview for assessing compulsi-
ve hoarding: The Hoarding Rating Scale-Interview. Psychiatry Research, 178(1), 147-152.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2009.05.001

c) Referencias de las herramientas para la elaboracion de los items que
conforman la escala por categoria (Tabla 3 del material suplementario)

AcuenBacH, T. M., Dumencr, L. y Rescorta, L. A. (2003). Ratings of relations between DSM-IV
diagnostic categories and items of the Adult Self-Report (ASR) and Adult Behavior Chec-
klist (ABCL). Research Center for Children, Youth and Families. Recuperado de https://
aseba.org/wp-content/uploads/2019/02/dsm-adultratings. pdf

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 55 (3), 2024, julio-septiembre, pp. 93-135


https://www.redalyc.org/pdf/172/17217376040.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/172/17217376040.pdf
https://doi.org/10.1177/15345084070320020301
https://doi.org/10.1002/aur.1603
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.14.num.3.2009.4078
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.14.num.3.2009.4078
https://www.redalyc.org/pdf/727/72720219.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/727/72720219.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/1806/180617972001.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/1806/180617972001.pdf
https://doi.org/10.1037//0021-843x.106.2.280
https://doi.org/10.1037//0021-843x.106.2.280
https://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172016000300018
https://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172016000300018
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2009.05.001
https://aseba.org/wp-content/uploads/2019/02/dsm-adultratings.pdf
https://aseba.org/wp-content/uploads/2019/02/dsm-adultratings.pdf

PROCESO DE ELABORACION DE UN CUESTIONARIO DE AUTOINFORME SOBRE PROBLEMAS CLINICOS
COOCURRENTES AL AUTISMO SIN DISCAPACIDAD INTELECTUAL ASOCIADA
M. DANES HENRIQUEZ, M. BELINCHON CARMONA Y M. SOTILLO MENDEZ

Awvarez, M. S., GaieGo, C. P., Latorre De La Cruz, C. y Bermrjo, F. F. (2001). Papel del test del
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) para la deteccion de consumo exce-
sivo de alcohol en atencion primaria. Medifam, 11(9), 553-557. Recuperado de https://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682001000900006

Basor, T. F., HicGins-BippiE, J. C., SAUNDERS, J. B. y MonTerRo, M. G. (2001). The alcohol use
disorders identification test. World Health Organization, Department of Mental Health
and Substance Dependence, 1-37. Recuperado de http://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf;jsessionid=5866D419BAC2520047B3551DAD
6D00306?sequence=1

Beck, A. T., Warp, C., MENDELSON, M., Mock, J. y ErBaucH, J. J. A. G. P. (1961). Beck Depression
Inventory (BDD. Arch Gen Psychiatry, 4(6), 561-571.

Bera, C. J., Rapoporr, J. L. y Frament, M. (1986). The Leyton obsessional inventory-child ver-
sion. Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 25(1), 84-91. https://doi.
org/10.1016/S0002-7138(09)60602-6

Buera-Casar, G., GUILLEN-RIQUELME, A. Y SeispEpos CUBERO, N. (2023). STAI, Manual para el Cues-
tionario de Ansiedad Estado/Rasgo (10.a edicion). Hogrefe TEA Ediciones. Disponible en
https://web.teaediciones.com/Ejemplos/STAI-Manual-Extracto.pdf

CataLaN, M. L. y Rojas, F. G. (2017). Adaptacion transcultural al espanol del Adult Sensory
Questionnaire (ASQ). Revista Electronica de Terapia Ocupacional Galicia, TOG, 25(14).
Recuperado de https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5915149

DeL Barrio, M. V., Moreno-Rosset, C. y Lopez-Martinez, R. (1999). El Children’s Depression In-
ventory (CDI: Kovacs, 1992). Su aplicacion en poblacion espafiola. Clinica y Salud, 10(3),
393-416. Recuperado de https://www.proquest.com/docview/2478079937

Derocatis, L. R. y UNcEr, R. (2010). Symptom checklist-go-revised. John Wiley & Sons, Inc.
https://doi.org/10.1002/9780470479216.corpsy0970

GARNER, D. M. (2004). Eating Disorder Inventory-3 (EDI-3). Professional manual. Psychologi-
cal Assessment Resources, 1. Recuperado de https://www.researchgate.net/publication/
278225878_Eating_disorder_inventory-3_EDI-3_Professional_Manual_Lutz_FL_Psycho
logical_Assessment_Resources

Goobman, W. K., Pricg, L. H.; RAsmusseN, S. A., Mazurg, C., Freiscumann, R. L., Hi, Co L. .y
CHaRNEY, D. S. (1989). The Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale: 1. Development, use,
and reliability. Archives of General Psychiatry, 46(11), 1006-1011. https://doi.org/10.1001/
archpsyc.1989.01810110048007

Herrero, M., VN, C., Gonzatez, M., IBANEZ, 1. y Pexate, W. (2001). El cuestionario de Persona-
lidad Zuckerman-Kuhlman-IT (ZKPQ-TID): version espafola. Revista Latinoamericana de
Psicologia, 33(3), 269-287. Recuperado de https://www.redalyc.org/pdf/805/80533303.pdf

Kinneatey, M. y Ouver, B. (2002). Adult Sensory Questionnaire. Unpublished raw data. Temple
University, College of allied Health Professionals, Department of Occupational Therapy, 3307.

Kovacs, M. (1992). Children’s Depression Inventory. Acta Paedopsychiatrica: International
Journal of Child and Adolescent Psychiatry.

MaruisH, M. E. (2004). Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45). En M. E. MARUISH
(Ed)), The use of psychological testing for treatment planning and outcomes assessment:
Instruments for adults (pp. 43-78).

MOoReNO-JIMENEZ, B., RoDRIGUEZ-MUNOZ, A.; MORANTE, M. E.; Garrosa, E.; RODRIGUEZ-CARVAJAL, R.
y Diaz-Gracia, L. (2008). Evaluacion del acoso psicolégico en el trabajo: Desarrollo y
estudio exploratorio de una escala de medida. Universitas Psychologica, 7(2), 335-345.
Recuperado de https://www.scielo.org.co/pdf/rups/v7n2/v7n2a03.pdf

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 55 (3), 2024, julio-septiembre, pp. 93-135


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682001000900006
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682001000900006
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf;jsessionid=5866D419BAC2520047B3551DAD6D0036?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf;jsessionid=5866D419BAC2520047B3551DAD6D0036?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/67205/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf;jsessionid=5866D419BAC2520047B3551DAD6D0036?sequence=1
https://doi.org/10.1016/S0002-7138(09)60602-6
https://doi.org/10.1016/S0002-7138(09)60602-6
https://web.teaediciones.com/Ejemplos/STAI-Manual-Extracto.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5915149
https://www.proquest.com/docview/2478079937
https://doi.org/10.1002/9780470479216.corpsy0970
https://www.researchgate.net/publication/278225878_Eating_disorder_inventory-3_EDI-3_Professional_Manual_Lutz_FL_Psychological_Assessment_Resources
https://www.researchgate.net/publication/278225878_Eating_disorder_inventory-3_EDI-3_Professional_Manual_Lutz_FL_Psychological_Assessment_Resources
https://www.researchgate.net/publication/278225878_Eating_disorder_inventory-3_EDI-3_Professional_Manual_Lutz_FL_Psychological_Assessment_Resources
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1989.01810110048007
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1989.01810110048007
https://www.redalyc.org/pdf/805/80533303.pdf
https://www.scielo.org.co/pdf/rups/v7n2/v7n2a03.pdf

PROCESO DE ELABORACION DE UN CUESTIONARIO DE AUTOINFORME SOBRE PROBLEMAS CLINICOS
COOCURRENTES AL AUTISMO SIN DISCAPACIDAD INTELECTUAL ASOCIADA
M. DANES HENRIQUEZ, M. BELINCHON CARMONA Y M. SOTILLO MENDEZ

OQUENDO, M. A., Baca-Garcia, E., Graver, R., MoraLES, M., MONTALVAN, V. y ManN, J. J. (2001).
Spanish adaptation of the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11). The European Journal of
Psychiatry. https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2015.07.002

Parron, J. H., Stanrorp, M. S. v Barratt, E. S. (1995). Factor structure of the Barratt Impulsi-
veness Scale. Journal of Clinical Psychology, 51(6), 768-774. https://doi.org/10.1002/1097-
4679(199511)51:6<768::aid-jclp2270510607>3.0.co;2-1

Ramos Brieva, J. A., SAiz Ruiz, J. y GuriErRrez Zotes, A. (2002). Escala de Control de los Impul-
sos ‘Ramon y Cajal’ (ECIRyC). Desarrollo, validacion y baremacion. Actas Espariolas de
Psiquiatria, 160-174. Recuperado de https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/Get-
Fichero.aspx?FileName=Dbiblio_ECIRyC.pdf

Ruepa-JavEs, G. E.; Diaz-MarTiNEzZ, L. A., EscoBar-SANCHEZ, M., FRancO-LOPEZ, J. A., NaAVARRO-MAN-
ciia, A. A. 'y CADENA-AFANADOR, L. P. (2007). Validation of the short version of the Leyton
Obsessional Inventory for children and adolescents in Bucaramanga, Colombia. Atencion
Primaria, 39(2), 75-80. https://doi.org/10.1157/13098674

RurszreN, G. (2021). Inventario de Trastornos Alimentarios (Eating Disorder Inventory). Re-
vista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders, 11(1),
52-75. https://doi.org/10.22201/fesi.20071523€.2020.1.613

SamanieGo, V. C. y VAzQuez, N. (2019). Estandarizacion del Adult Self Report (ASR) y del
Adult Behavior Checklist (ABCL) para poblacion urbana de Argentina de 18 a 59 afnos.
Psicodiagnosticar, 29, 31-45. Recuperado de https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/
123456789/15889/1/estandarizacion-adult-self.pdf

SANDIN, B., VALENTE, R. M., CHoroT, P. y SanTED, M. A. (2007). ASI-3: Nueva escala para la eva-
luacion de la sensibilidad a la ansiedad. Revista de Psicopatologia y Psicologica Clinica,
12(2). https://doi.org/10.5944/rppc.vol.12.num.2.2007.4036

SANDIN, B., Vauente, R. M., CHorot, P., Santep, M. A. y Lostao, L. (2008). SA-45: forma abre-
viada del SCL-90. Psicothema, 20(2), 290-296. Recuperado de https://www.psicothema.
com/pdf/3463.pdf

Sanz, J., PerpiGON, A. L.y VazQuez, C. (2003). Adaptacion espanola del Inventario para
la Depresion de Beck-II (BDI-ID): 2. Propiedades psicométricas en poblacion ge-
neral. Clinica y Salud, 14(3), 249-280. Recuperado de https://www.redalyc.org/
pdf/1806/180617972001.pdf

SPIELBERGER, C. D. (1970). Manual for the state-trait anxiety inventory (Self-evaluation ques-
tionnaire). Consulting Psychologists Press.

TAYLOR, S., ZVOLENSKY, M. J., Cox, B. J., Deacon, B., HemBerG, R. G., LeDLEY, D. R., ABRAMOWITH,
J. S., Horaway, R. M., Sanpin, B., Stewart, S. H., Cotes, M., EnG, W., Dary, E. S., ARRINDELL,
W. A., Bouvarp, M. y Jurapo CArDENAS, S. (2007). Robust dimensions of anxiety sensitivity:
Development and initial validation of the Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3). Psychologi-
cal Assessment, 19, 176-188. https://doi.org/10.1037/1040-3590.19.2.176

Yacia, G. A., Cook-DEL Aguiia, L., SancHEz-Castro, A. E., Reves-Bossio, M. y A Tgjapa, R. (2016).
Traduccion y adaptacion cultural del Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)
para trastornos obsesivos compulsivos. Acta Médica Peruana, 33(3), 253-255. Recupe-
rado de http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1728-59172016000300018&script=sci_
arttext&tlng=pt

ZUCKERMAN, M., Kuriman, D. M., TaornQuist, M. y Kiers, H. (1991). Five (or three) robust ques-
tionnaire scale factors of personality without culture. Personality and Individual Differen-
ces, 12(9), 929-941. https://doi.org/10.1016/0191-8869(91)90182-B

Ediciones Universidad de Salamanca / CC BY-NC-SA
Siglo Cero, vol. 55 (3), 2024, julio-septiembre, pp. 93-135


https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2015.07.002
https://doi.org/10.1002/1097-4679(199511)51:6<768::aid-jclp2270510607>3.0.co;2-1
https://doi.org/10.1002/1097-4679(199511)51:6<768::aid-jclp2270510607>3.0.co;2-1
https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=biblio_ECIRyC.pdf
https://biadmin.cibersam.es/Intranet/Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=biblio_ECIRyC.pdf
https://doi.org/10.1157/13098674
https://doi.org/10.22201/fesi.20071523e.2020.1.613
https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/15889/1/estandarizacion-adult-self.pdf
https://repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/15889/1/estandarizacion-adult-self.pdf
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.12.num.2.2007.4036
https://www.psicothema.com/pdf/3463.pdf
https://www.psicothema.com/pdf/3463.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/1806/180617972001.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/1806/180617972001.pdf
https://doi.org/10.1037/1040-3590.19.2.176
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1728-59172016000300018&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1728-59172016000300018&script=sci_arttext&tlng=pt
https://doi.org/10.1016/0191-8869(91)90182-B

	Proceso de elaboración de un cuestionario de autoinforme sobre problemas clínicos coocurrentes al au
	1. Introducción 
	2. Objetivo 
	3. Método de elaboración del APC-TEAsDI 
	3.1. Etapa 1: Identificación de subescalas 
	3.2. Etapa 2: Elaboración de ítems preliminares 
	3.2.1. Búsqueda de herramientas de autoinforme validadas en castellano que evalúan las categorías e
	3.2.2. Cautelas psicométricas adoptadas 
	3.2.3. Juicios de expertos sobre los ítems preliminares 
	3.2.3.1. Participantes 
	3.2.3.2. Procedimiento 
	3.2.3.3. Análisis estadísticos 
	3.2.3.4. Resultados 
	3.2.3.5. Cambios en los ítems derivados de los juicios del panel de expertos 


	3.3. Etapa 3: Versión preliminar del cuestionario-exploración inicial con personas diagnosticadas 
	3.3.1. Participantes 
	3.3.2. Procedimiento 
	3.3.3. Análisis estadísticos 
	3.3.4. Resultados 


	4. Discusión 
	5. Limitaciones y futuras direcciones 
	6. Referencias bibliográficas 
	7. Material suplementario al artículo 


