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Resumen

Objetivo. Validar la versién en espafiol del Aberrant Behavior
Checklist-Community en una muestra de nifos mexicanos con
trastorno del espectro autista.

Métodos. Se hizo la traduccion del instrumento original en inglés
al espanol. A partir de una muestra inicial de 12 personas se validé la
claridaddelaspreguntasutilizandolaescaladeLikert. Posteriormente
se aplicé la prueba a la madre, terapeuta y maestra de una muestra
total de 7 pacientes con edades comprendidas entre 5y 9 anos con
diagnéstico de Trastorno del espectro autista, obteniendo 3 pruebas
por paciente con un total de 21 encuestas. Como herramienta
estadistica para validar el instrumento se utilizé el alfa de Cronbach.

Resultados. Al evaluar la claridad ninguno de los items y de las
instrucciones quedaron por debajo de 80, por lo que se concluyé que
la claridad de la redaccion de toda la escala era de buena a excelente.
El analisis estadistico para la validaciéon de la escala mostro un alfa
de Cronbach global de 0.98, considerandola de una validez excelente.

Conclusiones. La traduccion que realizamos de la Aberrant
Behavior Checklist-Community tiene la validez y confiabilidad para
poder ser utilizada como una herramienta para valorar la eficacia
de las intervenciones en los pacientes con trastorno del espectro
autista. La herramienta es de facil aplicacion y no se requiere un
entrenamiento especial para su llenado.
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Abstract

Obijective. The objective of this work was to validate the Spanish
version of the Aberrant Behavior Checklist-Community in a sample
of Mexican children with autism spectrum disorder.

Methods. The translation of the original instrument was made in
English into Spanish. The clarity of the questions was validated using
the Likert scale from an initial sample of 12 people. Subsequently, the
test was applied to the mother, therapist and teacher of a total sample
of 7 patients aged between 5 and 9 years with a diagnosis of Autism
Spectrum Disorder, obtaining 3 tests per patient with a total of 21
surveys. As a statistical tool to validate the instrument, Cronbach’s
alpha was used.

Results. When evaluating the clarity, none of the items and
instructions were below 80, so it was concluded that the clarity of
the writing of the whole scale was good to excellent. The statistical
analysis for the validation of the scale showed a global Cronbach
alpha of 0.98, considering it an excellent validity.

Conclusions. The results indicate that the translation of the
Aberrant Behavior Checklist-Community has the validity and
reliability to be used as a tool to assess the efficacy of interventions in
patients with autism spectrum disorder. The tool is easy to apply and
no special training is required to answer.
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Introduccion

El trastorno del espectro autista (TEA) es uno de los
desdrdenes del neurodesarrollo mas frecuentes de
la infancia, se caracteriza por anormalidades en la
socializacion, comunicacion, intereses restringidos
y conductas repetitivas.}? La prevalencia reportada
en México es del 0.87, muy similar a la mundial
que se estima del 0.7 al 1%. 35 En Estados Unidos
se considera que 1 de cada 68 nifos presentan el
trastorno.®

El diagnéstico del TEA es clinico, pero en muchos
casos es necesario utilizar escalas para confirmar
el diagnodstico. Entre las mas utilizadas son los
criterios del DSM 5 7 y las escalas de ADQOS, ADI-R,
CARS, CHAT®Y™ Para medir el impacto de las
terapias, trabajo en escuela, estrategias utilizadas
en casay tratamientos farmacoldgicos se requieren
herramientas que se apliquen antes y durante
las intervenciones, entre las mas utilizadas son la
Behavior Problems Inventory (BPI-01), the Aberrant
Behavior Checklist (ABC), the Repetitive Behavior
Scale-Revised (RBS-R). 12

La Aberrant Behavior Checklist (ABC) fue disefiada
originalmente para medir conductas problematicas
en pacientes mayores de 5 afos con discapacidad
intelectual que vivian en centros especializados
1314y se ha demostrado su eficacia como una
herramienta para examinar los comportamientos
en pacientes con TEA, y trastornos neurogenéticos,
incluidos X fragil, Prader-Willi, Cri-du-Chat, Smith
Magenis, sindromes de Angelman y Down.'>
18 Desde su introduccion la ABC se ha utilizado
en mas de 300 estudios, y se ha traducido a mas
de 30 idiomas. Los resultados indican que las
caracteristicas psicométricas del ABC, como la
consistencia interna, la confiabilidad test-retest,
la confiabilidad entre evaluadores y la validez
concurrente con otros instrumentos estandarizados
y la observacién directa, son estadisticamente
aceptables.? La ABC se replicé en Estados Unidos
en Gran Bretana reportdndose una muy buena
consistencia interna.202t
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Anos después se escribid una version revisada
conocida como la ABC-Community (ABC-C), el
objetivo era que la herramienta pudiera ser aplicada
en casa o en el colegio.?2 Aunque la ABC y la ABC-C
se han traducido a muchos idiomas, solo se han
realizado su validacién en paises de habla no inglesa
como en Japon, Alemania, Turquia e India. 2326

La ABC-C es una escala de calificaciéon de 58
items derivada por analisis factorial, y sus cinco

subescalas estan etiquetadas de la siguiente
manera: |- Irritabilidad (15 items); Il- inactividad-
aislamiento (16 items); IlI- estereotipias (7 items);

IV- Hiperactividad, incumplimiento (16 items) y V-
lenguaje inapropiado (4 items). La ABC-C es facil
de usar, es completada por un informante como un
maestro, terapeuta, monitor, padre u otro adulto
que tiene contacto regular con el paciente. Cada
elemento de comportamiento se califica en una
escala de cuatro puntos desde O (no es un problema)
a 3 (el problema es grave). Los evaluadores tienen
instrucciones de evaluar el comportamiento de los
pacientes durante el Gltimo mes. 2

Es una herramienta ampliamente utilizada para la
evaluacion de nifos y adolescentes con TEA.? La
subescaladeirritabilidad se ha utilizado para valorar
la eficacia de neurolépticos, escitalopram y para

medir la respuesta a intervenciones psicosociales.
28-30

El objetivo de este trabajo fue traducir y validar la
escala ABC-C para ser utilizada como referencia
para medir los cambios en pacientes con TEA
mayores de 5 afnos por las diferentes intervenciones
que se utilizan durante su tratamiento.
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Metodos

El primer paso fue la traduccion de la herramienta
original en inglés al esparol, la cual fue realizada
por tres traductores: neuropsicéloga, psicologa
y neurdlogo pediatra. Hecha la traduccién se
tuvo una reunién con dos neurdlogas pediatras,
neuropsicologa y epidemiologo donde se analizaron
lasinstruccionesy cadaunodelos itemsy se elabord
el texto final (Figura 1). Posteriormente se aplicé a
doce personas el cuestionario con el objetivo de
evaluar la claridad. Se utilizd la escala de Likert
(Tabla 1) y la calificacién promedio se obtuvo a partir
del puntaje maximo (48 para las instrucciones y 36
para los items). Se consensd con el grupo que una
calificacion promedio mayor a 80% era aceptable y
arriba de 90% excelente.

Para validar la escala en pacientes con TEA, se
aplicé a madres, terapeutas y maestras, de forma
individual, de un total de 7 pacientes, 6 masculinos
y 1 femenino con edades comprendidas entre 5 y
9 afos, obteniendo 3 pruebas por sujeto, con un
total de 21 escalas. Todos los pacientes cumplian
criterios de TEA por los criterios del DSM-5 vy la
escalade ADOS. Como herramienta estadistica para
validar el instrumento se utilizé el alfa de Cronbach,
considerando coeficiente >.9 es excelente; >.8 es
bueno; >.7 es aceptable; >.6 es cuestionable; >.5
es pobre y <.5 es inaceptable. 31 Para obtener la
significancia estadisitica se utilizé la distribucién
normal estandarizada conocida como t de Student
en su aplicacién para los indices de correlacion.®?
Se utilizé el paquete Excel 2010 con aplicacion
Megastat para el analisis de los datos.

Resultados

Al evaluar la claridad ninguno de los items y de
las instrucciones quedaron por debajo de 80, solo
cuatrodelositemsylaclaridad delasinstrucciones
quedaron por debajo de 90, por lo que se concluyd
que laclaridad de la redaccion de todalaescalaera
de buena a excelente (Tabla 2).

De las 1218 respuestas esperadas se respondieron
1214 (99.7%). El andlisis estadistico para la
validacion de la escala mostro un alfa de Cronbach
global de 0.98, considerandola de una validez
excelente. Valorando las subescalas por separado
se encontré en irritabilidad 0.71, inactividad
0.88, estereotipias 0.82, hiperactividad 0.90 y
lenguaje 0.64. Para determinar la significancia
estadistica de los valores de alfa de Cronbach, se
utilizé la t de student siendo todos los coeficientes
estadisticamente significativos (Tabla 3).
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Tabla 1. Escala de Likert para valorar claridad de la traduccion

a. Escala de Likert Claridad instrucciones:

0 = No se entienden.

1 = Resultan confusas.

2 = Son redundantes.

3 = Se entiende, pero podria mejorar la redaccion.

4 = Las instrucciones son claras y precisas y para
los items.

b. Escala de Likert Claridad items:

0 = No entendi lo que quieren preguntar.

1 = Estd confusay entiendo poco la pregunta.

2 = Entiendo la pregunta, pero se puede mejorar |
aredaccién.

3 = La pregunta es muy claray se entiende.

Tabla 2. Coeficiente de alfa de Cronbach para validacién de la escala global y por subescalas

Inactividad- Hiperactividad- Lenguaje
Estadistica Global Irritabilidad ~ aislamiento  Estereotipias  Incumplimiento  inapropiado
Suma Varianzas 53.112 10.028 16.246 6.544 15.213 5.238
Varianza Total 772.490 30.810 100.362 30.148 104.562 13.448
K= 21 21 21 21 21 21
alfa de Cronbach= 0.98 0.71 0.88 0.82 0.90 0.64
P= 1.17E-14 0.0002 7.27E-08 2.42E-06 1.79E-08 .001

K= ntumero de encuestas; P= t de Student.
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Tabla 3. Valores de alfa de Cronbach en otros estudios

Ono? Zeilinger® Leothkay?* Karabekiroglu?¢ Nuestro
(Japon) (Alemania) (India) (Turquia) (México)
Irritabilidad 0.92 0.92 0.89 0.94 0.71
Letargia 0.95 0.89 0.89 0.92 0.88
Estereotipias 0.92 0.78 0.89 0.87 0.82
Hiperactividad 0.94 0.88 0.92 0.65 0.90
Lenguaje 0.85 0.81 0.85 0.87 0.64
inapropiado
Escala completa 0.95 0.98
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Figura 1. Version traducida de la Escala de ABC-C

ABERRANT BEHAVIOR CHECKLIST - COMMUNITY

Nombre paciente:
Nombre evaluador:

Sexo: Masculino/Femenino Relacién con el paciente (tachelo).
Padre
Fecha Nacimiento /_/ Maestro
D A Terapista/Supervisor
Otro (especifiquelo)

—~ o~ —
—_ — — —

Fechaevaluacion _ / / :Donde fue observado el paciente?
M D A Casa
Escuela
Centro de Terapia
Trabajo
Otro (especifiquelo)

—_— e~ o~ —~ —
—_ — — — —

Siesta en la escuela, que tipo: Escuela Regular
Escuela Especial
No escolarizado

—~ o~~~ —~
—_ — — —

Otros

Grupo Etnico: Caucasico () Mestizo ()

Afroamericano () Otro ()
ESTADO MEDICO DEL PACIENTE
a.Sordera? No Si No se sabe
b. Ceguera? No Si No se sabe
c. Epilepsia? No Si No se sabe
d. Pardlisis cerebral No Si No se sabe

e.Otra:

MEDICAMENTOS QUE TOMA (Enliste cualquier medicamento y la dosis)

1.

2.
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INSTRUCCIONES

La escala de calificacion ABC-Community esta disefiada para ser usada con pacientes que se encuentranen la
comunidad. Tenga en cuenta que el término paciente se utiliza para referirse a la persona que esté siendo calificada.
Este podria ser nifio en edad escolar, adolescente o adulto.

Por favor califique el comportamiento de este paciente durante las Gltimas cuatro semanas. Para cada item, decida
si el comportamiento es un problemay marque el nimero apropiado: O= es que no causa problema la conducta; 1 =
es cuando se percibe el problema, pero no altera la dindmica familiar o escolar; 2 = es cuando ya los comportamien
tos dificultan la dindmica familiar; 3 = es cuando el problema trastorna persistentemente la vida familiar o escolar.

0= no es un problema

1= el comportamiento es un problema, pero leve
2=¢el problema es moderadamente grave

3=el problema es en grado severo

Al juzgar el comportamiento de este paciente, tenga en cuenta los siguientes puntos:

(a) La frecuencia relativa para cada comportamiento especificado. Por ejemplo, si el paciente promedia mas estalli
dos de temblor que la mayoria de los demds pacientes que conoce o la mayoria de los demas en su clase, es proba
blemente moderadamente grave (2) o grave (3) incluso si éstos ocurren sélo una vez o dos veces por semana. Otros
comportamientos, como el incumplimiento, probablemente tendrian que ocurrir con mas frecuencia para merecer
una calificacién extrema.

(b) Si tiene acceso a esta informacion, considere las experiencias de otros proveedores de cuidados con este
paciente. Si el paciente tiene problemas con otros, pero no con usted, trate de tener toda la imagen en cuenta.

(c) Trate de considerar si un comportamiento dado interfiere con sus apegos, funcionamiento o relaciones. Por
ejemplo, el balanceo corporal o el retiro social no pueden interrumpir a otros nifios o adultos, pero casi ciertamente
impide el desarrollo o el funcionamiento individual.

No utilice mucho tiempo en cada punto - su primera reaccién es usualmente la correcta.

1. Excesiva actividad en casa, escuela, trabajo o en otra parte.
2.Se dana a si mismo a propésito.

3. Apatico, lento, inactivo.

4. Agresivo con otros nifios o adultos (verbal o fisicamente).
5.Buscaaislarse de los demas.

6. Movimientos corporales recurrentes y sin sentido.

7.Hace mucho ruido.

8. Grita exageradamente.

9. Habla excesivamente.

10. Berrinches/rabietas.

11. Conductas estereotipadas: movimientos anormales y repetitivos.
12. Se queda con la mirada perdida.

13. Impulsivo (acttia sin pensar).

14. Irritable y llorén.

15. Inquieto, incapaz de estar sentado.

16. Aislado, prefiere hacer actividades solo.

17. Tiene conductas extrafas o fuera de lo comun.

18. Desobediente; dificil de controlar.

eNeoNeoNeoNoloNolholNoNolNoNolNoNolNoNolNolNo)
PR P RPRPRPRPRPRPRPRPERLRRARPL R R
NMNNONMNONNONMNONNONMNNONMNNONMNNONMNMNONNNON
WWWWWoWowowowowaowaowaowaowaowaowowow
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19. Grita sin razén o motivo.

20. Pocas expresiones faciales; carece de respuesta emocional.

21.Molesta a otros.

22. Lenguaje repetitivo (como si tuviera eco).

23. No hace nada mas que sentarse y ver a los demas.

24.No coopera o no hace caso.

25. Estado de animo triste.

26. Se resiste a cualquier tipo de contacto fisico.

27.Se mueve o rueda hacia adelante y hacia atras.

28. No pone atencién a las instrucciones.

29. Se enoja con facilidad si sus peticiones no son atendidas
inmediatamente.

30. Se aisla de otros nifos y adultos.

31. Interrumpe las actividades grupales.

32.Se sienta o se para en una sola posiciéon por tiempo muy largo.

33. Habla consigo mismo en voz alta.

34. Llora por molestias o dolores menores.

35. Movimientos repetitivos de manos, cuerpo o cabeza.

36. Tiene cambios de conducta repentinos.

37.No reacciona en actividades estructuradas (tareas, vestirse,
seguir instrucciones).

38. No puede estar sentado (ej. en clase, entrenamientos, comidas, etc).

39. No puede estar quieto en ningin momento.

40. Es dificil de acercarsele, tocarlo o hacer empatia.

41. Gritay llora de forma inapropiada.

42. Prefiere estar solo/a.

43. No intenta comunicarse con palabras o gestos.

44, Se distrae facilmente.

45, Agita o aletea las extremidades repetitivamente.

46. Repite palabras o frases unay otra vez.

47. Golpea el piso con los pies, golpea y/o avienta objetos o cierra puertas.

48. Constantemente corre o salta alrededor de la habitacion.
49. Mueve el cuerpo hacia atras y hacia delante repetitivamente.
50. Se lastima deliberadamente o sin motivo.
51. No pone atencién cuando le hablan.
52.Se auto lastima fisicamente.
53. No realiza actividades por su cuenta (Comer, vestirse, asearse, etc.).
54. Tiende a estar excesivamente activo.
55. Esindiferente al afecto.
56.No hace caso a las 6rdenes.
57.Tiene explosiones de temperamento y berrinches
cuando no consigue lo que quiere.
58. Muestra pocas reacciones sociales a otros.
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Discusion

El TEA representa un verdadero reto tanto en el
diagndéstico como en las intervenciones que se deben
aplicar para modificar las diferentes condiciones
cognitivo conductuales que acompanan a lo largo de
lavida a este grupo de pacientes. En este trastorno es
mas frecuente que los pacientes presententrastornos
de sueio, epilepsia, problemas gastrointestinales,
alteraciones en la atencion, trastorno obsesivo
compulsivo, ansiedad y conductas agresivas.

En la Ultima década, ha habido un mayor interés en
el diagnéstico temprano y la intervencion temprana,
guedando demostrado que si se tratan en la edad
prescolar hay una mejoria considerable en la
socializacion, regulacion de conducta y lenguaje.333

La necesidad urgente de estudios rigurosos para
evaluar elimpacto de las terapias, la capacitacién alos
padres, modelos de educacionespecial y tratamientos
farmacoldgicos nos obliga a contar con instrumentos
especificamente desarrolladosy validados paratodas
las edades. En pacientes menores de tres anos se ha
validado el Baby and Infant Screen for Children with
Autism Traits, Part 3 (BISCUIT),3¢ para pacientes
adultos se han utilizado con éxito entre poblaciones
mas jovenes, la ABC, el Inventario de problemas de
comportamiento-01 y la Escala de comportamiento
repetitivo-Revisada.'*?¢ En México no se han
realizado las validaciones de estas herramientas para
ser utilizadas en nuestroidioma en pacientes con TEA
o discapacidad intelectual, generando un problema
para poder medir de forma objetiva la eficacia de las
diferentes terapias utilizadas en estos pacientes.

La ABC-C ha sido validada en otros idiomas que de
acuerdo a los criterios de George y Mallory califican
de bueno a excelente la escala. En nuestra traduccion
al espanol encontramos un alfa de Cronbach de 0.98
que la califica como de excelente. Cuando analizamos
las subescalas, encontramos el valor mas bajoenlade
lenguaje, con un alfa de Cronbach de 0.64 cayendo en
la calificacion de cuestionable, sin embargo, al utilizar
la t de student para establecer la significancia del
coficiente de Cronbach, se obtuvo una t19=3.640 y

P=0.001 lo que traduce que hay una tendencia hacia
la coincidencia entre los observadores.

La escala traducida por nuestro grupo tiene una
validez comparable con las otras traducciones
realizadas en otros paises y con la herramienta
original desarrollada por Aman. La versién Japonesa
y Turca se valido en edad pediatrica, como es el caso
denuestratraduccion, las otras versiones se aplicaron
en poblacién adulta. No se encontré diferencia en
la validacién en los diferentes grupos de edad. En la
Tabla 3 se describen los valores de alfa de Cronbach
de las escalas traducidas.
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Conclusion

Los resultados de nuestro trabajo indican que la herramienta tiene la validez y
confiabilidad adecuada para utilizarse en pacientes mexicanos con TEA mayores de 5
anos. Es una herramienta que no requiere mucho entrenamiento para su aplicacion y
puede ser completada por cualquier observador.

Es necesario generar trabajos donde se evallen tratamientos especificos en pacientes
con TEA amedianoy largo plazo a través de este instrumento y su correlacién con otras
variables como rendimiento escolar, social y de comunicacién.

Conflicto de intereses Fuentes de financiamiento
Los autores declaran no tener ninglin conflicto No existieron fuentes de financiamiento para la
de intereses.. realizacion de esta serie de casos.
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