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I OBJETIVO

Las personas adultas con rasgos del trastorno del espectro autista (TEA) experimentan
una peor calidad de vida que la poblacion sin este diagnostico, especialmente si presentan

Tabla 1. Caracteristicas
sociodemograficas de la muestra.

un mayor numero de rasgos TEA214/8_.,Ademés, un di_agnéstico precoz fa\(orece GUE ESta e =39

poblacion pueda recibir una atencién que maximice su calidad de vidal.7. En este s

sentido, el presente estudio se propone evaluar la relacién entre la calidad de vida, la Mujer N =15 44,10%

severidad del TEA y la edad de la primera consulta en salud mental. e e N =19 55,00%

. METODO M=31,74 SD=1189 Rango=18-62
- - Edad primera consulta salud mental

Estudio observacional con 34 sujetos que se vincularon en un centro publico de salud M=1776 $D=10,04 Rango=6-55

mental (CSMA) entre 2020 y 2023 (ver tabla 1). Se seleccionaron aquellos sujetos [ aa |

>18 afios, en los que se detectaron rasgos TEA mediante entrevista clinica en la primera | M=3059 SD=524 Rango=23-44

visita en CSMA y que puntuaron >23 en el cociente del espectro autista (AQ)3. Ademas, RN RS

se administro el Cuestionario de Calidad de vida de la Organizacion Mundial de la Salud M=67,50 SD=18,69  Rango=19-98

(WHOQOL)> y el Cuestionario de Calidad de Vida en el Espectro Autista (ASQOL)®. Para AsQol

el analisis de datos se realizd una prueba de correlaciéon de Spearman. M=287 SD=062 Rango=15-375

I RESULTADOS

Los resultados (ver tabla 2) mostraron una correlacién negativa significativa (p < 0,05) entre la puntuacién en el AQ y
la calidad de vida total medida con el WHOQoL, pero no con el ASQoL. Se obtuvo una correlacion negativa significativa
(p < 0,05) entre la puntuacion en el AQ y la salud fisica percibida, pero no con la salud psicoldgica, las relaciones sociales
y el ambiente. La edad de la primera consulta en salud mental tampoco correlacioné con la puntuacion en el AQ.

Tabla 2. Resultados WHOQoL, AQ, WHOQoL y ASQol y edad primera
consulta salud mental mediante correlacion de Spearman.

CORRELACION SPEARMAN (a= 0,05)
Variables a correlacionar
Variable 1 Variable 2 CmemddnSpem1 Slgniﬁcaclﬁn[bﬂarberal]_
AQ WHOQolL Total -0,35 0,042*
AQ WHOQol Salud fisica -0,364 0,034*
AQ WHOQol Salud psicoldgica -0,32 0,065
AQ WHOQol Relaciones sociales 0,051 0,772
AQ WHOQolL Ambiente -0,279 0,11
AQ ASQol Total -0,279 0,11
AQ Edad primera consulta salud mental 0,059 0,739

*: correlacion significativa
| CONCLUSIONES

Se ha encontrado que una alta puntuacion en el AQ correlaciona con una menor calidad de vida total y una peor
salud fisica percibida. La edad de la primera consulta en salud mental no se asocié con ninguna de las variables
estudiadas. Estos resultados sugieren la necesidad de elaborar intervenciones terapéuticas dirigidas a mejorar la
calidad de vida de las personas que presentan una mayor severidad del TEA.
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