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Resumen 
 

Objetivo: el estudio tuvo como objetivo traducir al español y adaptar transculturalmente a la población chilena un instrumento para 
determinar la presencia de Defensividad Sensorial en adultos, el Adult Sensory Questionnaire (ASQ), así como evaluar su adecuación 
cultural y equivalencia semántica respecto de la versión original. Método: se diseñó un estudio de adaptación transcultural y 
lingüística. Se utilizó el método de traducción-retrotraducción y una prueba piloto para obtener una versión adaptada del 
cuestionario. Resultados: se obtuvo una versión satisfactoria del instrumento, el Cuestionario Sensorial para Adultos, traducida y 
adaptada culturalmente a la población chilena. Conclusión: la versión en español del ASQ, producto de este estudio, resulta 
semántica y culturalmente equivalente a la original. La siguiente fase del estudio es la comprobación de la fiabilidad y validez. Se 
espera que el Cuestionario Sensorial para Adultos sea útil para determinar la Defensividad Sensorial en población chilena, así como 
en población hispanoparlante. 

  

 DeCS Evaluación; Adulto; Traducción. Palabras Clave Defensividad Sensorial; Adaptación transcultural. 
  

 

Summary 
 

Objective: the aim of this study was to translate into Spanish and to culturally adapt the Adult Sensory Questionnaire (ASQ) to the 
Chilean population, an instrument used to detect the presence of Sensory Defensiveness in adults and to evaluate its cultural 
adequacy and semantic equivalence with respect to the original version. Method: a cross-cultural and linguistic adaptation study was 
designed. We used the translation-back-translation method and a pilot test to obtain an adapted version of the questionnaire. 
Results: a satisfactory version of the instrument was obtained, the Sensory Questionnaire for Adults, translated and culturally 
adapted to the Chilean population. Conclusion: the Spanish version of the Adult Sensory Questionnaire, product of this study, is  
semantically and culturally equivalent to the original. The next phase of the study is the reliability and 
validity check. It is expected that the Sensory Questionnaire for Adults will be useful to determine 
Sensory Defensiveness in Chilean population, as well as in Spanish-speaking countries. 
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Introducción Cada individuo percibe el mundo a través de sus sentidos e integra las sensaciones de manera 
distinta determinando, en cierta medida, nuestra manera de relacionarnos con el espacio y con los 
otros(1). Esto no supone un problema si nuestro procesamiento sensorial y las estrategias que 
utilizamos para responder al ambiente no interfieren con nuestras ocupaciones diarias. Los 
desórdenes en la modulación sensorial, ocurren cuando los comportamientos en respuesta a 
diferentes estímulos no están en sintonía con la demanda situacional, y las respuestas emocionales 
y atencionales no se gradúan adecuadamente(2). La hipersensibilidad o Defensividad Sensorial (DS) 
ha sido identificada como el tipo más común de desorden en la modulación sensorial 
(aproximadamente un 80%)(3). Ésta se caracteriza por una tendencia a reaccionar negativamente o 
con alarma frente a inputs sensoriales que comúnmente son considerados inofensivos o no 
irritantes(4) y por responder a la sensación más rápido, con más intensidad o con una mayor 
duración que aquellas personas con una responsividad sensorial típica(2). 
  
Las disfunciones en la modulación sensorial tienen importantes efectos sobre el éxito en 
involucrarse en ocupaciones(5). Los comportamientos asociados a este desorden pueden llevar a la 
persona a evitar ciertas ocupaciones diarias o a tener dificultad en participar exitosamente en la 
ocupación. Además, las reacciones de enfrentamiento, huída o paralización manifestadas por 
personas hiperresponsivas han sido asociadas con ansiedad, hiperactividad e inatención, e 
interferencia con las interacciones sociales y participación en casa o en las rutinas escolares(6). Las 
reacciones defensivas a estímulos con frecuencia dan lugar a la evitación física y social, al 
aislamiento y a una búsqueda de sensaciones menor(7). La DS podría estar relacionada con 
mayores niveles de estrés, mayor introversión social, mayor sentimiento de alienación social, 
menor autoestima y mayor disconfort social(8), así como con una disminución de los indicadores de 
calidad de vida relacionada con la salud en las dimensiones de salud mental y funcionamiento 
social(9). 
 
No existe consenso acerca del porcentaje de la población que presenta este tipo de trastorno, sin 
embargo, Wilbarger y Wilbarger estiman en su estudio que la DS podría afectar en torno a un 15% 
de la población(4), mientras que Simeonsson et al. hablan de un 15% de la población típica que 
experimenta diferentes niveles de patrones atípicos de procesamiento sensorial(10), entre los que se 
incluiría la DS. 
 

Evaluación de la defensividad sensorial en adultos 
Existen diferentes instrumentos de evaluación de la DS en adultos, la mayoría son 
autocuestionarios, ya que son esenciales para evaluar la medida en que las experiencias 
sensoriales son problemáticas para un adulto(11).  
 
La Highly Sensitive Person Scale (HSPS) fue desarrollada por Aaron y Aaron en 1997 para medir 
diferencias individuales en la sensibilidad del procesamiento sensorial(12). Estudios como el de Liss 
et al.(13) investigan la relación entre sensibilidad en el procesamiento sensorial, alexitimia, autismo, 
depresión y ansiedad en población universitaria utilizando para medir la sensibilidad sensorial la 
HSPS. 
 
El Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) fue desarrollado por Brown y Dunn en 2002(14) como 
una medida de rasgos de los distintos patrones de procesamiento sensorial y efectos en el 
comportamiento de la vida diaria. Es una herramienta clínica útil, que identifica cuatro patrones de 
procesamiento sensorial (buscador de sensaciones, evitador de sensaciones, bajo registro e 
hipersensible), pero que no permite investigar cada dominio sensorial por separado(15).  
Recientemente se ha adaptado culturalmente, se ha validado y se han obtenido los valores de 
referencia de esta herramienta de evaluación en España(16). 

 
La Sensory Processing (SP) Scale fue desarrollada para investigar cada dominio sensorial por 
separado en niños y adultos. Una subescala de ésta es el Sensory over-responsivity Inventory, que 
es un autocuestionario que mide la hiperresponsividad o DS en múltiples dominios (tacto, visión, 
audición, olfato, gusto y propiocepción)(17).  
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La Adult Sensory Processing Scale (ASPS), desarrollada por Blanche, Parham, Chang y Mallinson(18), 
mide las respuestas a la información de distintos sistemas sensoriales y está diseñada para ser 
sensible a las diferencias individuales en la población adulta. Recientemente se ha publicado un 
estudio que proporciona los datos preliminares para el desarrollo de la ASPS en su versión en 
castellano, constituyendo un primer eslabón para su validación(15). 
 
El Adult Sensory Questionnaire (ASQ), elaborado por Kinnealey y Oliver en 2002, fue diseñado 
como una herramienta de detección o tamizaje para el diagnóstico de DS en conjunción con una 
entrevista más a fondo(7), como la Adult Sensory Interview (ADULT-SI). Es un auto-cuestionario 
que consta de 26 items que se deben contestar con verdadero-falso. Una respuesta verdadera se 
puntúa con 1, una respuesta falsa con 0. Una puntuación igual o mayor a 10 es indicativo de 
presencia de DS definida. Una puntuación de 6-10 indica DS moderada.  
 
La ADULT_SI, elaborada por Kinnealey et al. en 1995, es una entrevista semi-estructurada que 
contiene 82 preguntas de formato abierto para obtener información sobre la percepción y 
respuestas a diversos estímulos sensoriales. Tiene un rango de puntuación desde 0 a 82, 
recibiendo con cada pregunta una puntuación de 1 (defensividad) o 0 (no defensividad), y 
demostró tener una fuerte confiabilidad entre los evaluadores en estudios preliminares(19).  
 
El ASQ ha sido utilizado en diferentes investigaciones como instrumento de screening para 
examinar la relación entre DS y diferentes variables en adultos(9, 19-21). La validez del ASQ fue 
analizada por Kinnealey et al.(9). Según este estudio existe una alta correlación (r=83; p>0.1) entre 
las puntuaciones en el ASQ y la puntuación identificada como defensiva en el perfil hiper-
responsivo de la escala Adolescent/adult Sensory Profile (AASP). Además, se reflejaron fuertes 
correlaciones entre el ASQ, el AASP y el Adult Sensory Interview (ADULT-SI). Se considera el ASQ 
como una herramienta adecuada para detectar DS en adultos, en conjunción con la entrevista, ya 
que presenta buenas propiedades psicométricas(9), además de ser sencillo, corto y de que su 
tiempo de administración no supera los 10 minutos. 
 
Una de las mayores limitaciones para llevar a cabo una investigación sobre trastornos de 
modulación sensorial en adultos en Hispanoamérica, y en concreto sobre DS, es la escasez de 
versiones adaptadas culturalmente y validadas en castellano disponibles para su uso. Por tanto, se 
hace necesario disponer de instrumentos de este tipo adaptados y validados en este idioma. La 
creación de una escala es un proceso complejo, mientras que la traducción y adaptación, y la 
posterior validación son más fáciles de lograr, ya que parten de un instrumento que ya ha sido 
probado. Las diferencias culturales o lingüísticas, pueden influir en la manera de aplicación o de 
respuesta ante un cuestionario o escala, por lo tanto la equivalencia lingüística es un paso 
obligatorio en la validación de un instrumento a un idioma diferente al original(22). De ahí la 
necesidad de realizar un proceso de adaptación cultural de un instrumento(23-31), que nos pueda 
servir para evaluar, junto con otras herramientas, la DS en adultos. 
 
El objetivo de este trabajo fue realizar la traducción transcultural y equivalencia lingüística del ASQ 
al castellano, con el fin de que, realizando posteriores estudios de validación del mismo, se 
obtenga una herramienta básica de detección de DS en adultos que pueda ser utilizada por 
terapeutas ocupacionales hispanohablantes. 

 
Método 
 

La investigación se realizó en población general (adultos) y no implicó ningún riesgo para la salud 
física y/o psicológica de los participantes. El estudio se desarrolló en el marco de una investigación 
más amplia sobre la relación entre la defensividad sensorial, la interacción social y la satisfacción 
vital en alumnos universitarios(32), a raíz de la necesidad de disponer de algún instrumento de 
evaluación de DS en adultos en castellano. 
  
La traducción y posterior evaluación y revisión de los ítems más conflictivos se realizó mediante el 
trabajo colaborativo coordinado entre un grupo de cuatro expertos y el equipo investigador, tal y 
como se detalla más adelante. La recogida de datos de la prueba piloto se realizó a través de un 
cuestionario online que incluía el cuestionario ASQ adaptado, así como variables  
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sociodemográficas.  
 
Todos los datos 
obtenidos se trataron 
de manera 
confidencial.  
 

Participantes en 
la prueba piloto 

89 personas 
accedieron a 
participar en la 
prueba piloto 
contestando al 
cuestionario vía 
online.  
 
Los criterios de 
inclusión en el 
estudio fueron: tener 
edades 
comprendidas entre 
los 18 y los 65 años, 
y ser de nacionalidad 
chilena.  
 
Se definió como 
criterio de exclusión 
presentar algún tipo 
de patología de salud 
mental, incluyendo 
de forma clara en el 
cuestionario un 
apartado para indicar 
la presencia o no de 
algún diagnóstico de 
enfermedad mental. 
 
 
 

 
Figura 1. Flujograma del proceso de adaptación cultural del ASQ. Fuente: Elaboración propia, 2015. 

 Traducción y equivalencia lingüística del instrumento 

Se realizó una traducción y adaptación cultural del ASQ de su idioma original (inglés) al idioma 
español (Chile) basado en el procedimiento de traducción reversa o retrotraducción(33-37). El 
propósito del proceso de adaptación transcultural es mantener la validez de contenido del 
instrumento original a nivel conceptual, de modo que sea posible asumir que la versión local 
consigue medidas similares al original, es decir, que el instrumento adaptado sea capaz de medir el 
mismo fenómeno que el instrumento original(28, 38).  
 
La traducción y equivalencia lingüística se logró a través de una serie de etapas que se pueden 
observar en la Figura 1 y que pasamos a detallar: 
 

Preámbulo: el instrumento está desarrollado en idioma inglés. En el momento en que se realizó 
el proceso de traducción y adaptación cultural del ASQ como parte de una investigación más 
amplia sobre DS(32), no existía ningún instrumento de detección de trastornos de modulación 

Versión original 

ASQ 

Permiso 

autoras 

Traducción 2 

(ASQ español 2) 

Traducción 3 

(ASQ español 3) 

Traducción 1 

(ASQ español 1) 

- Puntuación dificultad ítems 0-10: 

Traductores 

- Revisión ítems y clasificación de 

equivalencias: Equipo investigador 

Versión consensuada 

ASQ español 4 

Retrotraducción 

al Inglés 

Equivalencias 

semánticas 

Equivalencias 

culturales 

Revisión calidad retrotraducción: 

- Equivalencia conceptual y de 

contenido 

Prueba piloto 

Análisis post-test: 

- Observaciones participantes 

- Evaluación experto Integración 

Sensorial 

Versión definitiva 

“Cuestionario 

Sensorial para 

Adultos” 

Muestra 

seleccionada 

de la población 

diana 
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sensorial en adultos adaptado culturalmente y validado al idioma español, por lo que se 
consideró pertinente iniciar el proceso de traducción y adaptación del instrumento, siendo 
conscientes de la necesidad de realizar el proceso completo de validación en Chile en estudios 
posteriores. 
 
Preparación: previamente a comenzar el proceso de adaptación transcultural se pidió permiso a 
las autoras de la escala (Moya Kinnealey y Barbara Oliver) para realizar la adaptación y 
posterior validación del instrumento. 
 
Traducción inicial: En una primera fase la escala original fue traducida al español por tres 
expertas (traductoras) bilingües de lengua materna española (Chile), dando lugar a la Versión 
ASQ español 1, Versión ASQ español 2 y Versión ASQ español 3.  
 
Reconciliación: las tres expertas puntuaron la dificultad que tuvieron para encontrar una 
expresión en español conceptualmente equivalente a la original utilizando una escala de 0 
(ninguna dificultad) a 10 (mucha dificultad) y posteriormente se reunieron, junto con los 
investigadores, para revisar los ítems en los que encontraron mayor dificultad (ítems con 
puntuación igual o mayor a 4), discutir y consensuar una única versión. De este proceso surge 
la Versión ASQ español 4. Este procedimiento permitió la detección de errores y de 
interpretaciones divergentes de ítems ambiguos del instrumento original. 
 
Retrotraducción: en una segunda fase, esta versión (Versión español ASQ 4) fue retrotraducida 
al inglés por un experto (lingüista) bilingüe de lengua materna inglesa (EEUU), que desconocía 
la versión original, dando lugar a la Versión Retrotraducida ASQ. El experto puntuó, de igual 
forma, la dificultad que encontró para hallar una expresión en inglés conceptualmente 
equivalente a la Versión ASQ español 4.  
 
Revisión de la calidad de la retrotraducción: el objetivo de esta etapa fue verificar la equivalencia 
intercultural de las versiones, en inglés y español, obtenidas en las etapas anteriores. Se 
comparó la Versión Retrotraducida con la original, a efectos de comprobar la equivalencia 
conceptual y de contenido, así como su consonancia sintáctica y técnica por parte el equipo 
investigador. Gracias a este procedimiento, se detectaron los posibles errores de adaptación al 
contexto cultural de la población diana. 
 
Prueba piloto: se presentó la versión final traducida y corregida (Versión ASQ español 4) y se 
realizó una prueba piloto con 89 personas que cumplían con los criterios de selección 
establecidos, valorando el tiempo de cumplimentación del cuestionario, la comprensión de los 
ítems y la pertinencia al contexto sociocultural. El objetivo de la prueba piloto fue determinar si 
los ítems que componían la versión final eran claros y estaban redactados con un lenguaje que 
se ajustaba al de la población diana (adultos chilenos). 
 
Para realizar la prueba piloto de la Versión consensuada (Versión ASQ español 4), se publicó en 
distintas redes sociales con las instrucciones de ser cumplimentada por personas de 
nacionalidad chilena, con edades comprendidas entre 18 y 65 años. Además de los ítems 
relativos al instrumento, se incluyeron preguntas relativas a datos sociodemográficos: sexo, 
edad, nivel de estudios, presenta patología de salud mental, y relativas a la cumplimentación 
del cuestionario: tiempo de cumplimentación, complejidad del mismo, comprensión, ítems no 
se entienden o llevan a confusión. 
 
Revisión cognitiva e informe final: en una quinta fase, después de analizar toda la información y 
tener en cuenta las observaciones realizadas por los participantes, se pidió la evaluación de la 
comprensión, redacción, ortografía y dificultades en la aplicación del instrumento a un experto 
en Integración sensorial, docente de la Universidad de Chile. Gracias a este procedimiento, 
cada ítem de la escala se ajustó progresivamente y se obtuvo una versión traducida adecuada 
en concepto y expresión a la versión original, el Cuestionario Sensorial para Adultos.  
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Consideraciones éticas 
La investigación contó con la aprobación del Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la 
Rehabilitación de la Universidad Andrés Bello (Santiago de Chile).  
 
Se respetaron los principios básicos de la investigación en bioética: Autonomía, beneficencia/no 
maleficencia y justicia. A partir de estos principios surgen los siguientes criterios que se consideran 
necesarios para desarrollar una investigación éticamente correcta(39) y que sirvieron de referente 
en el desarrollo del presente trabajo: valor social, la investigación aporta una versión de un 
instrumento de evaluación de la DS adaptado culturalmente a la población chilena que permitirá 
profundizar más en dicho trastorno; validez científica, el estudio puede ser reproducible y 
observable; selección justa de los participantes, se utilizaron criterios de inclusión y de exclusión en 
el estudio y se brindó la oportunidad de participación a los sujetos que cumpliesen dichos criterios; 
relación favorable de riesgo/beneficio, la investigación no implicó riesgo alguno para la salud de los 
participantes y aportó conocimiento para el estudio de la DS; consentimiento informado, que 
implicó la voluntariedad en la participación en la investigación; y respeto por los participantes, 
tratando de manera confidencial los datos obtenidos. 

 

Resultados 
 

De los 26 ítems del cuestionario, 23 no presentaron ninguna dificultad de traducción para los 
expertos y en 3 ítems se encontró alguna dificultad (puntuación ≥4). Dichos ítems fueron revisados 
y consensuados por el panel de expertos e investigadores.  
 
 
Tabla 1. Traducciones directas al español y versión consensuada. 

 
Fuente: Elaboración propia, 2015. 

 
Los ítems que presentaron mayores dificultades en la comprensión y en la expresión cultural, y que 
sufrieron mayores modificaciones fueron: 

− 3. I am bothered by looking down a long flight of stairs or going down an escalator. 
“No me gusta mirar hacia abajo desde lo alto de las escaleras o bajar escaleras 
mecánicas”. 

− 10. I am bothered by turtleneck shirts, tight fitting clothes, elastic, nylons, or synthetic 
material in clothes (any of the above). 
“Me molesta usar ropa con cuello alto, muy ajustada o hecha con materiales elasticados, 
sintéticos o de nylon (cualquiera de las anteriores)”. 

− 11. I am bothered by the feeling of jewelry (or I never wear it because of this). 
“Me incomoda usar joyas (o nunca las uso por esta razón)” 
Este ítem se modificó después de la prueba piloto añadiendo términos cotidianos para 
clarificar su sentido: “Me incomoda la sensación de las joyas o bisutería sobre mi piel (o 
nunca las uso por esa razón)”. 

Original (inglés) Traducción 
directa 

(Versión 
española 1) 

Traducción 
directa 

(Versión 
Española 2) 

Traducción 
directa 

(Versión 
Española 3) 

Versión 
consensuada 

(Versión Española 
4) 

1. I am sensitive and 
get bothered by 
smells that don’t 
seem to bother other 
people. 

 1. Soy sensible y 
me molestan 
olores que a otros 
no parece 
incomodar. 

 1. Soy sensible y 
me molestan los 
olores que parecen 
no incomodar a 
otros. 

1. Soy sensible y me 
molestan olores que 
no parecen molestar 
a otras personas. 

1. Soy sensible y me 
molestan los olores que 
parecen no incomodar a 
otras personas. 

2. I am sensitive or 
bothered by sounds 
that don’t seem to 
bother other people. 

2. Soy sensible o 
me molestan 
ruidos que no 
parecen incomodar 
a otras personas.  

2. Soy sensible y 
me molestan los 
sonidos que 
parecen no 
incomodar a otros. 

2. Soy sensible y me 
molestan sonidos 
que no parecen 
molestar a otras 
personas. 

2. Soy sensible y me 
molestan los sonidos 
que parecen no 
incomodar a otras 
personas. 

3. I am bothered by 
looking down a long 
flight of stairs or 
going down an 
escalator. 

3. Me siento 
incómodo al bajar 
en un ascensor 
desde una gran 
altura o si miro 
hacia abajo por las 
escaleras.  

3. No me gusta 
bajar escaleras ya 
sean mecánicas o 
comunes. 

3. No me gusta mirar 
hacia abajo desde lo 
alto de las escaleras 
o bajar las escaleras 
mecánicas. 

3. No me gusta mirar 
hacia abajo desde lo 
alto de las escaleras o 
bajar escaleras 
mecánicas. 
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En la Tabla 1 se presentan ejemplos de la reconciliación de las tres traducciones al español, dando 
lugar a una versión consensuada de los ítems. 
 

Prueba piloto 
Contestaron al cuestionario 89 personas, con edades comprendidas entre los 19 y 60 años, de los 
cuales 53% fueron hombres y 47% mujeres, la mayoría con estudios universitarios en curso o 
finalizados (Estudios Secundarios 8%, Estudios Superiores en curso 50%, Estudios Superiores 
finalizados 42%). Respecto a los datos de la tendencia hacia la DS, un 11% no presentó DS (<6 
respuestas verdaderas); un 46% presentó DS moderada (6-10 verdaderos); y un 42% presentó DS 
definida. La media fue de 9,98 y la desviación estándar fue 4,18. 
 

 
Gráfico 1. Defensividad Sensorial por género. Fuente: Elaboración propia, 2015. 

 

 En relación al tiempo, un 81% tardó de 1 a 5 
minutos en resolverlo, y un 19% de 5 a 10 
minutos, y en relación a la comprensión del 
mismo, un 84% indicó que le había resultado 
fácil comprender el cuestionario, mientras que 
un 16% indicó que, en general, le había 
resultado fácil de responder, aunque no había 
entendido bien alguna de las preguntas.  
 
Las personas que refirieron alguna dificultad en 
su cumplimentación hicieron referencia a los 
siguientes ítems: 11, 15, 19, 22, 23, 24 y 26, 
que fueron revisados teniendo en cuenta sus  

 
Gráfico 2. Tiempo de cumplimentación del Cuestionario 
Sensorial para Adultos. Fuente: Elaboración propia, 2015. 

observaciones.  
 
Posteriormente a los resultados de la prueba 
piloto se decidió emplear términos más 
cotidianos, adaptados al entorno sociocultural, 
en algunos items, así como añadir algunos 
ejemplos para facilitar su comprensión. Por 
ejemplo, en el Item 22: “Me considero una 
persona ansiosa”, se añadió “(nerviosa, inquieta, 
preocupada)”, de manera que fuera más claro el 
sentido de la frase.  
 
En la Tabla 2 se presentan algunos ejemplos de  

 
Gráfico 3. Comprensión del Cuestionario Sensorial para 
Adultos. Fuente: Elaboración propia, 2015. 

 cómo se producen cambios lingüísticos en los ítems sin afectar al significado fundamental de la 
frase. Estos cambios y adaptaciones fueron necesarios para facilitar su comprensión por parte de la 
población diana. 
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Tabla 2. Ejemplos del proceso de traducción-retrotraducción.  

 
Fuente: Elaboración propia, 2015. 
 
El producto del proceso de traducción-retrotraducción y de la prueba piloto es una versión 
retrotraducida, corregida e unificada del instrumento al idioma español (Chile), el Cuestionario 
Sensorial para Adultos (Anexo 1). 

 

Discusión La utilización de cuestionarios elaborados en otros contextos requiere de un proceso previo de 
adaptación y validación, así como una revisión y actualización periódica de sus componentes(40). 
Guillemin et al.(41) describen la adaptación cultural de los instrumentos de evaluación como un 
proceso orientado a medir un fenómeno similar en diferentes culturas, donde el producto es un 
instrumento equivalente adaptado a otra cultura. Es decir, un instrumento traducido culturalmente 
de forma apropiada es equivalente conceptual y técnicamente al idioma de origen, así como 
apropiado cultural y lingüísticamente para la población a la que va dirigido. 
 
En este estudio se decidió diseñar y llevar a cabo una primera fase de adaptación cultural del 
instrumento, a través de un proceso planificado siguiendo recomendaciones internacionales(23, 27, 37, 

38,41,42), para avanzar hacia una versión culturalmente adecuada a la población local y 
semánticamente equivalente a la versión original. Esto se realizó bajo las premisas de estudios 
realizados en la traducción y adaptación de instrumentos de evaluación. 
 
De acuerdo a la prueba piloto, donde se examinó la dificultad y compresión del cuestionario, es 
posible afirmar que la autoadministración es viable en la población adulta chilena (84% de la 
muestra indicó que le había resultado fácil comprender el cuestionario; un 16% indicó que le había 
resultado fácil de responder en general, aunque no había entendido bien alguno de los ítems). El 
pre-test mostró que el instrumento mostraba un buen grado de comprensión y un tiempo de 
cumplimentación adecuado. 
 
A pesar de que el objetivo de este estudio no fue evaluar el nivel de DS de la población chilena, 
sino traducir y adaptar culturalmente el ASQ para poder utilizarlo posteriormente en población 
general, se desprende de los resultados obtenidos en la prueba piloto que existe un porcentaje alto 
de sujetos que presenta DS. Este hecho contrasta con la estimación de un 15% de presencia de DS 
en población general al que se hace referencia en la introducción(4), sin embargo concuerda con 
estudios similares en los que se ha administrado el ASQ(20, 32). Por un lado, podría indicar que los 
datos no son representativos de los niveles de DS de la población, es decir, que la población que 
participó en el estudio no es representativa de la población chilena y por tanto no se podrían 
generalizar. Por otro lado, podría sugerirnos que, tal y como recomiendan sus autoras, el ASQ debe 
utilizarse en conjunción con una entrevista en profundidad (ADULT-SI, por ejemplo) para un 
diagnóstico certero. En todo caso, está claro que, para avanzar en el proceso de validación y 
obtención de valores de referencia para la población chilena, habría que realizar posteriores 
estudios aplicando el instrumento en muestras representativas de la población. 
 
Aunque el proceso de traducción lo tuvo en cuenta, entre las limitaciones del proceso de 
adaptación cultural podríamos incluir también la posibilidad de que el instrumento no recoja 

Instrumento 
Original (inglés) 

Versión 
consensuada (Ver. 

Española 4) 

Versión 
Retrotraducida al 

inglés 

Versión final Español 
(Chile) 

 
11. I am bothered by the 
feeling of jewelry (or I 
never wear it because of 
this). 

11. Me incomoda usar 
joyas (o nunca las uso 
por esta razón) 

11. I find it uncomfortable to 
wear jewelry (or never wear 
any for this reason). 

11. Me incomoda la 
sensación de las joyas o 
bisutería sobre mi piel (o 
nunca las uso por esa 
razón). 

12. I am very aware that 
certain parts of my body 
are very sensitive. 

12. Soy consciente de 
que ciertas partes de mi 
cuerpo son muy 
sensibles. 

12. I am aware that certain 
parts of my body are very 
sensitive. 

12. Soy consciente de que 
ciertas partes de mi cuerpo 
son muy sensibles. 

22. I consider myself to be 
anxious. 

22. Me considero una 
persona ansiosa. 

22. I consider myself an 
anxious person. 

22. Me considero una 
persona ansiosa (nerviosa, 
inquieta, preocupada). 
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algunos aspectos característicos de la población diana, para la cual no ha sido desarrollado en 
origen. Dicho de otra forma, podría pensarse que algún rasgo cultural de los diversos existentes en 
Chile influya en el proceso cognitivo relativo a alguna pregunta del cuestionario y resulte en una 
interpretación diferente. Sería conveniente por tanto realizar posteriores estudios de tipo cualitativo 
con el objetivo de profundizar en los matices culturales, tal como recomiendan trabajos similares(24, 

27).  
 
El hecho de traducir y adaptar culturalmente un instrumento existente es una ventaja, ya que ya 
ha sido utilizado y funciona, mientras que la creación de un nuevo instrumento es un proceso 
complejo y tedioso. Así mismo, a nivel de investigación, se dispone de una medida de DS de 
utilidad para estudios en ámbitos clínicos o poblacionales, con posibilidad de establecer 
comparaciones internacionales, una vez validado el instrumento y obtenidos los valores de 
referencia para la población chilena. 
 
En ese sentido, los resultados de este trabajo aportan a la práctica clínica un instrumento de 
evaluación de la DS en adultos traducido y adaptado al contexto sociocultural chileno que está 
preparado formalmente para su uso general, en conjunción con otras herramientas. Sin embargo, 
es necesario continuar refinando la versión durante su uso, y trabajar para establecer normas 
locales y desarrollar puntajes de corte para la población diana(43), es decir validar el instrumento a 
través de su aplicación en muestras grandes de la población a la que va dirigido y de la evaluación 
de sus características psicométricas para comprobar que la medición de DS es equivalente a la del 
instrumento original. La metodología utilizada en el proceso de adaptación transcultural permite 
esperar que los resultados de las pruebas de fiabilidad y validez sean similares a los de la versión 
original, con lo que se comprobaría la medición equivalente del concepto de defensividad sensorial. 

 

Conclusión Es sabido que el impacto social y emocional que puede tener un trastorno de modulación sensorial 
en la vida de un adulto puede condicionar el desarrollo de sus actividades diarias impactando en 
las áreas familiar, social y laboral. Es importante para los terapeutas ocupacionales 
hispanohablantes disponer de herramientas, como el Cuestionario sensorial para Adultos, para 
poder evaluar la DS en adultos. Para ello, es necesario adaptar culturalmente y validar los 
instrumentos existentes de evaluación de la DS en adultos o desarrollar nuevos instrumentos 
adaptados al contexto que permitan seguir investigando acerca de este trastorno y su impacto en 
la vida cotidiana de los sujetos. 
 
El presente estudio ha permitido obtener una versión en español (Chile) del ASQ equivalente 
cultural y lingüísticamente al original y que constituye la base para disponer de un instrumento de 
evaluación de la DS para hispanohablantes. La participación de expertos en el proceso de 
adaptación y las observaciones originadas a partir de la prueba piloto han permitido obtener una 
versión pre-test adecuada, adaptada al idioma español y a la cultura chilena. 
 
Posteriores estudios de confiabilidad y validez del ASQ son necesarios para poder validar el 
cuestionario para su uso en Chile y en otros países hispanohablantes. Así mismo, obtener valores 
de referencia para la población chilena va a permitir realizar comparaciones entre grupos 
poblacionales, así como a nivel individual de los niveles de DS. 
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Anexo 1 Cuestionario Sensorial para Adultos (ASQ)*  
(Kinnealey y Oliver, 2002) 

 
Encierre con un círculo cada afirmación como verdadera (V) o falsa (F) según corresponda a su caso: 
 V           F 
1. Soy sensible y me molestan los olores que parecen no incomodar a otras 
personas. 

V           F 

2. Soy sensible y me molestan los sonidos que parecen no incomodar a otras 
personas. 

V           F 

3. No me gusta mirar hacia abajo desde lo alto de las escaleras o bajar escaleras 
mecánicas. 

V           F 

4. Me mareo cuando viajo en vehículo. V           F 
5. Soy sensible al movimiento. Me mareo con mucha facilidad. V           F 
6. Soy sensible y me molestan las luces, los contrastes, los reflejos o los objetos 
que se encuentran cerca de mi rostro (que no parecen incomodar a otras 
personas). 

V           F 

7. No me gustan las texturas de ciertos alimentos en mi boca (o los evito comer) V           F 
8. Me molesta andar descalzo sobre el pasto o la arena. V           F 
9. Me molestan las etiquetas en mi ropa (o las quito). V           F 
10. Me molesta usar ropa con cuello alto, muy ajustada o hecha con materiales 
elasticados, sintéticos o de nylon (cualquiera de las anteriores). 

V           F 

11. Me incomoda la sensación de las joyas o bisutería sobre mi piel (o nunca las 
uso por esa razón). 

V           F 

12. Soy consciente de que ciertas partes de mi cuerpo son muy sensibles. V           F 
13. Evito ponerme cremas o lociones porque no me gusta cómo se sienten en mi 
piel. 

V           F 

14. Mi cuero cabelludo es sensible. V           F 
15. No me gusta estar en lugares llenos de gente como ascensores, centros 
comerciales, metros, supermercados o bares (o nunca voy a este tipo de lugares). 

V           F 

16. A medida que crecía, no me gustaba ser abrazado (excepto por mi madre). V           F 
17. A menudo me incomoda la intimidad física porque no me gusta tocar a otras 
personas o que me toquen. 

V           F 

18. Me molesta cuando alguien me toca desde atrás o de forma inesperada, o se 
acerca mucho. 

V           F 

19. De niño(a) era muy activo(a) (o lo soy ahora). V           F 
20. Tengo más cambios de humor que otras personas. V           F 
21. Me cuesta quedarme dormido(a) y me despierto con facilidad y/o no duermo 
entre 6 y 8 horas por noche. 

V           F 

22. Me considero una persona ansiosa (nerviosa, inquieta, impaciente). V           F 
23. Siento que debo prepararme mentalmente para enfrentar situaciones en las que 
otras personas pueden llegar a tocarme. 

V           F 

24. Es importante para mí controlar las situaciones y saber qué esperar en cada 
momento. 

V           F 

25. Soy una persona perfeccionista o compulsiva. V           F 
26. Hago lo posible por evitar situaciones en las que puedo sentirme estresado(a). V           F 
Puntaje total (cuente el número total de “verdaderos”)  

*Traducción al español de las siglas en inglés 
 

 
 

Lévanos_ Get up_Llévanos 
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